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应用心脏磁共振特征追踪技术评估左心房应变临床应用进展
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【摘要】左心房在维持左心室充盈方面起着至关重要的作用，左心房形态及功能改变与多种心血管疾病相关。基于心脏磁共振

技术的心房应变评估可以克服单纯测量心房容积的局限性，并且在心血管疾病早期阶段就被检测出来，且具有可重复性高、无需特

殊序列等特点。现综述心脏磁共振特征追踪技术评估心房功能在临床实践中的应用现状，探讨其临床及科研价值。
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　　近年来，人们对左心房（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌ，ＬＡ）功能障碍在
心血管疾病发生发展中的重要性的认识逐渐深入。

ＬＡ容积增大被认为是心脏不良事件的重要风险。然
而，该参数在疾病早期被检测出来的敏感性及准确性

均不理想。已有研究［１］表明，ＬＡ功能在其容积增大
之前就已受损，并且与左心室功能不全密切相关。因

此，ＬＡ功能可以更敏感地反映心血管疾病的病理生理
变化。

ＬＡ功能在正常生理状态下可分为３个部分：（１）
储存功能———左心室收缩期肺静脉血的收集；（２）导
管功能———左心室舒张早期肺静脉血向左心室输送；

（３）收缩功能———左心室舒张晚期使左心室充盈。在
整个心动周期中，ＬＡ通过储存、导管和收缩功能调节
左心室舒张、充盈及整体功能［２］。心肌应变是量化心

肌变形的一种方法，可反映心肌组织收缩与舒张状态

之间的变化，目前常用拉格朗日计算公式表示，（Ｌ１－
Ｌ０）／Ｌ０（Ｌ０代表舒张末期心肌肌节长度，Ｌ１代表收缩

末期心肌肌节长度）［３］，可用于分析心肌局部或整体

不同走行方向的心肌纤维的收缩力。与常规射血分

数相比，心肌应变可以更早期、更灵敏地反映心脏局

部和整体的功能变化。ＬＡ的心肌应变评估提供了基
于心动周期的ＬＡ功能三个阶段的独特评估。以往多
采用超声心动图斑点追踪技术测量心肌应变，但其易

受声窗影响，对图像质量和采集帧率要求较高，重现

性不强，限制了其在临床上的广泛应用。随着技术的

发 展，心 脏 磁 共 振 特 征 追 踪 （ｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｆｅａｔｕｒｅｔｒａｃｋｉｎｇ，ＣＭＲＦＴ）技术越来越多应用
于心肌应变的测量，其通过常规扫描的电影序列手动

描绘并自动追踪心动周期中心内膜及心外膜解剖结

构的运动即可计算得出心肌应变，极大地增加了临床

操作可行性。而其他心脏磁共振（ｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＣＭＲ）应变技术均需要专用序列，包括心肌
组织标记、应变编码成像、受激回波位移编码等，不仅

增加了扫描时间，对患者呼吸屏气配合度要求较高，
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且图像后处理复杂耗时，极大增加了临床操作难度。

ＣＭＲ应变分析常用的参数主要包括径向、周向、纵向
３个方向的应变及应变率［３］。ＬＡ的解剖特点是壁薄、
形态不规则，通常只测量心房的纵向应变，主要测量

参数包括被动应变（对应 ＬＡ的导管功能）、主动应变
（对应ＬＡ的收缩功能）、整体应变（对应 ＬＡ的储存功
能）；峰值正向应变率、峰值早期负向应变率、峰值晚

期负向应变率［４］。ＣＭＲＦＴ评估ＬＡ功能，在空间分辨
率、视野和可重复性方面均优于超声心动图斑点追踪

技术［５］。

目前研究［６］显示利用ＣＭＲＦＴ可快速评估健康志
愿者正常ＬＡ应变及应变率参数，且重复性良好。但
ＣＭＲＦＴ测量的心房应变正常值参考范围尚无明确共
识。最新的荟萃分析［７］显示，ＬＡ储存应变、导管应变
和收缩应变的合并平均值分别为 ３４．９％ （９５％ＣＩ
２９６％～４０．２％）、２１．３％ （９５％ＣＩ１６．６％ ～２６．１％）、
１４．３％ （９５％ＣＩ１１．８％～１６．８％）。

ＬＡ与左心室在整个心动周期中协同工作，心房
心室偶联功能的评估对了解心血管疾病病理生理机

制提供更加全面的临床价值，研究表明 ＬＡ心肌应变
参数是评估 ＬＡ或左心室功能更为敏感的指标［８９］。

从这些研究［１０］看出，ＣＭＲＦＴ衍生的心肌应变评估因
其快速、重复性良好、准确性及敏感性高，是一种评估

ＬＡ动力学受损，量化 ＬＡ动力学，并可定量心房心室
偶联的重要影像学评估手段。下面就这一技术在不

同心血管疾病中的应用进行分析归纳。

１　心肌梗死
尽管目前对于心肌梗死患者的诊断和管理已取

得显著进展，但包括死亡在内的不良事件发生率仍然

很高，因此，精确危险分层和确定治疗干预目标对于

降低心肌梗死后的再住院率和死亡率至关重要［１１］。

然而，常规左室射血分数并不能检测出心功能的细微

变化，评估预后仍存在局限性；而ＣＭＲＦＴ心肌应变评
估可以更敏感地预测心室功能变化及临床预后［１２］。

ＬＡ与左心室功能密切相关，当左心室功能异常时可以
直接导致 ＬＡ的容积及功能改变。急性心肌梗死后
ＬＡ功能与主要不良心血管事件 （ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔ，ＭＡＣＥ）的关系也逐渐受到关注，
所有心房应变参数均与 ＭＡＣＥ相关［１３］。在多变量回

归模型中，ＬＡ储存应变成为 ＭＡＣＥ的独立预测因子
（ＨＲ＝０．９２，Ｐ＝０．０３３）［１４］。ＬＡ储存和导管应变为已
建立的预测模型（包括左室射血分数、左心室质量指

数和心肌梗死面积）增加了预测价值，储存应变及导

管应变的截断值分别为２２％和１０％［１５］，且心肌梗死

面积＞１５％的患者发生心肌梗死后 ＬＡ重构和功能障

碍更明显［１６］。急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）合并继发性二尖
瓣反流患者的ＬＡ动力学相关研究［１７］显示，ＬＡ整体应
变、主动应变及被动应变值均显著升高，可以检测 ＬＡ
功能的早期变化。ＬＡ应变评估还显示 ＳＴＥＭＩ患者性
别差异与预后之间存在相关性［１８］，也与 ＳＴＥＭＩ后新
发房性心律失常［包括心房颤动（房颤）或心房传导阻

滞］显著相关，并且包含ＬＡ导管应变参数的模型具有
更强的预测价值［１９２０］。ＬＡＳＴＰＡＳＳ研究［２１］显示，ＬＡ
舒张应变斜率作为反映舒张期心房心室偶联的指标，
是前壁ＳＴＥＭＩ后血流动力学恢复的重要指标。应用
ＬＡ储存和导管应变还可预测 ＳＴＥＭＩ后左心室逆
重构［２２］。

２　房颤
心房重构是房颤的重要特征，早期发现有助于在

临床实践中实现对于房颤的最佳管理。ＣＭＲＦＴ评估
阵发性房颤患者 ＬＡ应变参数发现，其可以识别左房
射血分数尚未反映的细微的 ＬＡ收缩功能障碍［２３］。

与正常人相比，房颤患者ＬＡ整体应变值更低，整体应
变与ＬＡ容积和射血分数之间存在很强的相关性［２４］。

并且，房颤患者中ＬＡ储存应变与 ＬＡ纤维化相关［２５］，

纤维化程度较高者其储存应变和导管应变均较低［２６］。

在房颤射频消融术围手术期的管理方面，因肺静

脉导管消融导致的ＬＡ重构逆转与术后房颤的复发呈
负相关［２７］。在接受过射频消融术的持续性房颤患者

中，术前ＬＡ储存应变与术后房颤复发之间存在独立
关联（ＯＲ＝０．９２，９５％ＣＩ０．８５～０．９９）［２８］。基于
ＣＭＲＦＴ数据进行精确评估，有助于选择从射频消融
术中获益较多的患者，避免不必要的治疗从而降低医

疗负担。在扩张型心肌病（ｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，
ＤＣＭ）患者中ＬＡ应变与植入型心律转复除颤器植入
后房颤发生显著相关［２９］。ＣＭＲＦＴ可以有效评估房
颤合并瓣膜性心脏病患者的 ＬＡ功能，并提供有关卒
中风险评估和指导抗凝治疗额外的临床价值［３０］。

３　ＤＣＭ
ＤＣＭ是最常见的原发性心肌疾病。在ＤＣＭ患者

中，ＬＡ应变明显受损，并与左心室功能障碍显著相
关［３１］。基于 ＣＭＲＦＴ的 ＬＡ应变对于原发性 ＤＣＭ患
者的预后研究［３２］发现，ＬＡ储存应变和导管应变是主
要终点全因死亡和心脏移植的独立预测因子，也是次

要终点心源性猝死和心力衰竭再住院的独立预测因

子。针对不同的ＬＡ功能指标进行分析发现，ＬＡ导管
应变对于ＤＣＭ预后具有强有力的预测价值［３３］，故临

床医生可考虑将 ＬＡ导管应变参数纳入 ＤＣＭ患者的
危险分层［３４］。与没有遗传变异的患者相比，具有肌连

·１７０１·心血管病学进展２０２４年１２月第４５卷第１２期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．１２



蛋白截短变异体的 ＤＣＭ患者的 ＬＡ储存应变及收缩
应变值均较低［３５］。

４　肥厚型心肌病
肥厚型心肌病（ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＨＣＭ）

是一种常染色体显性遗传疾病，其发病率和死亡率与左

心室舒张功能障碍、左心室流出道梗阻、心力衰竭和室

性心律失常有关。然而，目前识别高危ＨＣＭ患者仍具
有挑战性。ＨＣＭ中的大多数心力衰竭表现为射血分数
保留的心力衰竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦｐＥＦ），ＬＡ应变可更好地反映ＨＣＭ的ＬＡ病
理生理学变化，提供更多的预后价值［３６］。Ｓｈｉ等［３７］研

究表明，ＬＡ储存应变（β＝０．９０，９５％ＣＩ０．８５～０．９６）、导
管应变（β＝０．９３，９５％ＣＩ０．８７～０．９９）和收缩应变（β＝
０．８６，９５％ＣＩ０．７８～０．９５）均与ＨＣＭ患者的ＨＦｐＥＦ独
立相关。

ＬＡ应变与左心室舒张功能和心肌纤维化程度之
间存在一定的关联［３８］。心尖ＨＣＭ患者，ＬＡ储存及导
管应变均受损［３９］。ＨＣＭ基因突变阳性患者相较于阴
性患者，ＬＡ储存和收缩应变明显受损［４０］。通过ＣＭＲ
ＦＴ应变分析发现 ＬＡ应变可能成为 ＨＣＭ不良预后
（尤其是心血管死亡和心力衰竭）的一种新的预测因

子［４１］，ＬＡ储存和导管应变对于ＨＣＭ不良预后具有更
强的预测价值［４２］。ＬＡ储存与收缩应变还可预测
ＨＣＭ患者新发房颤的风险［４３］。此外，ＬＡ收缩应变与
室性心动过速显著相关［４４］，还可应用 ＬＡ储存和收缩
应变对室间隔切除术的治疗效果进行评估［４５］。

５　心肌淀粉样变性
心肌淀粉样变性（ｃａｒｄｉａｃａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ，ＣＡ）是不溶

性淀粉样纤维在心肌细胞间质沉积引起的浸润性心

肌病。ＣＡ患者的死亡率很高，因此，早期明确诊断至
关重要。ＣＡ患者中存在与ＬＡ功能障碍相关的ＬＡ重
构，并与不良预后相关［４６］。与健康人群和 ＨＣＭ患者
相比，ＣＡ患者的ＬＡ应变和应变率明显降低，ＣＡ患者
ＣＭＲＦＴ心房应变与其他肥厚表型有明显的区别［４７］，

ＬＡ应变可为 ＣＡ与高血压性心肌病变的鉴别诊断提
供一定的临床依据［４８］。ＣＭＲＦＴＬＡ收缩应变与 ＣＡ
患者的心力衰竭再住院或死亡复合终点显著相关［４９］。

还有研究［５０］表明，ＬＡ储存应变可作为轻链型 ＣＡ新
发房颤的预测因子。ＬＡ储存和收缩应变对 ＣＡ患者
血栓事件（与房颤无关）的发生具有独立预测价

值［５１］。在ＣＡ患者中，基于 ＣＭＲ的 ＬＡ应变和应变率
测量数据相对较少，但在 ＣＡ早期无创诊断和鉴别诊
断方面具有巨大潜力。

６　应激性心肌病
Ｔａｋｏｔｓｕｂｏ综合征（Ｔａｋｏｔｓｕｂｏｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＴＳ）通常

与应激诱因有关，症状表现类似于急性冠脉综合征。

但由于其症状以及亚型的多样性，诊断往往存在一定

难度。目前临床常用的诊断标准均参照梅奥诊所建

立的标准。除了典型的累及心室表型之外，也有累及

心房的报道［５２］。ＣＭＲＦＴ分析ＴＴＳ心房应变发现，ＬＡ
相关应变及应变率均受损，有助于揭示 ＴＴＳ新的病理
生理学机制［５３］。利用 ＣＭＲＦＴ心房应变参数评估
ＴＴＳ心房功能病理生理变化显示：第一，ＬＡ储存功能
在急性期受损，提高了诊断准确性，并且可以预测ＴＴＳ
的死亡风险；第二，ＬＡ收缩功能的代偿性增加是急性
ＴＴＳ的一个显著特征，对于总死亡率具有独立的预测
价值，可优化 ＴＴＳ的诊断和预后评估［５４］。ＬＡ收缩应
变在亚急性期升高，在恢复期逐渐下降，并且与左心

室功能参数变化无关，ＬＡ收缩应变是区分亚急性期和
恢复期ＴＴＳ患者的最佳指标。心房应变参数有助于
识别 ＴＴＳ高危患者［５５］，Ｃａｕ等［５６］还利用机器学习方

法提取基于ＣＭＲ的ＬＡ及左心室应变参数，建立对于
ＴＴＳ有预测价值的风险模型。
７　心肌炎

急性心肌炎后的随访对于发现持续性或进展中

的心力衰竭以及是否能够安全恢复体力活动非常重

要，为了确定患者的风险和优化治疗，建议对急性心

肌炎患者采用ＣＭＲ进行随访［５７］。定量ＣＭＲＦＴ衍生
的心房应变参数与ＬａｋｅＬｏｕｉｓｅ参数相结合，可提高对
疑似心肌炎患者的诊断能力［５８］。在急性心肌炎后

３个月，对患者行ＬＡ及右心房应变分析后发现，ＬＡ及
右心房功能变化情况与临床表现不相关。心房应变

监测可能是急性心肌炎个体化预后评估的一个重要

工具［５９６０］。在亚临床或有明显的舒张功能不全的情

况下，ＬＡ应变可对急性心肌炎进行危险分层，其敏感
性为８３％，特异性为８０％［６１］。ＬＡ储存和导管应变是
急性心肌炎患者不良临床结局的独立预测因素［６２］。

ＬＡ峰值早期负向应变率诊断急性心肌炎后ＨＦｐＥＦ特
异性为９２．９％［６３］。

８　其他类型心肌病
限制型心肌病的总体预后较差，其特点亦是舒张

功能不全导致心室充盈受损，心室收缩功能保留，进

而导致ＬＡ增大。ＣＭＲ成像中 ＬＡ储存应变是限制型
心肌病患者预后的独立预测因子，其与生存率和心血

管疾病住院率相关［６４］。利用 ＣＭＲＦＴ来描述致心律
失常型右心室心肌病中心房受累的特征，ＬＡ应变参数
可预测房性心律失常的发生［６５］。法布里病早期治疗

可以获得较大收益，ＬＡ储存应变在法布里病的各个疾
病阶段（包括早期疾病）均显著受损（均 Ｐ＜０．００１）。
疾病早期阶段的ＲＯＣ曲线分析显示，ＬＡ储存应变（曲

·２７０１· 心血管病学进展２０２４年１２月第４５卷第１２期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．１２



线下面积为０．８８，敏感性为８９％，特异性为７５％）优
于左心室应变（曲线下面积为０．８２）［６６］。
９　总结

本文系统综述了基于ＣＭＲＦＴ的心房应变评估在
各类心血管疾病中的应用，ＣＭＲＦＴ可对心房功能三
个阶段进行综合评估，从而发现不同病因导致的早期

ＬＡ功能损害，提供增量诊断价值，进一步认识 ＬＡ功
能在疾病危险分层、房室血流动力学和房室偶联损伤

评估、ＭＡＣＥ预后评价等方面的价值，从而为临床提供
更精确的决策依据。然而ＬＡ应变应用仍存在一些问
题，如因不同软件计算方法之间的差异，目前针对不

同性别和年龄的正常值参考范围尚缺乏统一标准；大

规模临床研究尚欠缺，未来应开展大规模前瞻性多中

心、多参数、长期随访的研究，以深入探索 ＬＡ应变在
心血管疾病中的潜在价值。
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