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心脏磁共振成像在急性 ST 段抬高型心肌梗死中的应用新进展

李　东*，任　雯

天津医科大学总医院放射科，天津 300052

[摘要]　再灌注治疗明显降低了急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者的死亡率，但是 STEMI 导致的心力

衰竭死亡率仍呈增高趋势，因此探寻改善 STEIM 患者预后的新的治疗方法仍是重要任务。心脏磁共振（CMR）检查

是评估 STEMI 新治疗方法疗效和患者预后的重要工具。纵向弛豫时间定量成像（T1 mapping）和横向弛豫时间定量

成像（T2 mapping）等新技术有助于从更深层次探究 STEMI 再灌注后心肌水肿、微血管梗阻、心肌内出血、对侧心

肌间质间隙等病理生理学改变。本文就近几年 CMR 在 STEMI 再灌注后的应用新进展进行探讨。
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Application of cardiac magnetic resonance imaging in acute ST-segment elevation myocardial infarction: recent advances

LI Dong*, REN Wen
Department of Radiology, Tianjin Medical University General Hospital, Tianjin 300052, China

[Abstract]　Reperfusion therapy has significantly reduced the mortality of patients with acute ST-segment elevation 
myocardial infarction (STEMI), but the associated heart failure mortality is on a rise. It is important to seek novel 
cardioprotective therapies to improve clinical outcomes. Cardiac magnetic resonance (CMR) is an important imaging modality 
for assessing the efficacy of the novel therapies and the prognosis of the patients. T1 mapping and T2 mapping have provided 
new insights into the pathophysiology underlying myocardial edema, microvascular obstruction, intramyocardial hemorrhage, 
and the remote myocardial interstitial space after reperfused STEMI. This review sums up the recent advances on the 
application of the CMR in reperfused STEMI.

[Key words]　myocardial infarction; acute ST-segment elevation; percutaneous coronary intervention; magnetic 
resonance imaging; microvascular obstruction; intramyocardial hemorrhage
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再灌注治疗明显降低了急性 ST 段抬高型心肌

梗死（ST-segment elevation myocardial infarction，
STEMI）患者的死亡率[1]，然而，再灌注治疗可导

致进一步的心肌损伤和心肌细胞死亡，即再灌注损

伤。此外，STEMI 后心力衰竭导致患者死亡率呈

明显增高趋势[2]。因此，找到有效减小心肌梗死灶

和预防梗死后心力衰竭的治疗方法是当前研究的

热点[3]。心脏磁共振（cardiac magnetic resonance，
CMR）是评价 STEMI 治疗方法能否减小梗死灶、

能否预防左心室负性重构的重要工具[4]。

近年来，纵向弛豫时间定量成像（T1 mapping）
和横向弛豫时间定量成像（T2 mapping）等 CMR 
新技术发展迅速[5]，这些新技术有助于从更深层面

探究 STEMI 再灌注后病理生理学变化 [如 STEMI 
后第 1 周心肌水肿、微血管梗阻（microvascular 
obstruction，MO）和心肌内出血（intramyocardial 
hemorrhage，IMH）] 的演变及其对患者预后的价 
值[6-8]，以及梗死后对侧心肌（remote myocardium）

间质间隙的变化及其对左心室负性重构的影响 
等[9]。本文综述了 CMR 在 STEMI 再灌注后的应用

新进展。

1　STEMI 再灌注后病理生理学变化及其 CMR 表现

1 . 1 　心肌梗死灶大小　心肌梗死灶大小可通

过  CMR 钆造影剂延迟增强（ late  gadolinium 
enhancement，LGE）序列定量评估，通常用梗死

灶占左心室心肌总体积或总质量的百分比表示。钆

造影剂不能通过完整的细胞膜，急性心肌坏死后细

胞膜破裂后造影剂可进入这些细胞；陈旧性心肌梗

死细胞外间隙扩大导致胶原沉积，残余的完整心肌

细胞数量相对较少，造影剂从血管内进入细胞外间

隙。因此，急性和陈旧性心肌梗死灶内的造影剂分

布浓度均高于正常心肌而表现为延迟强化。

1.2　MO 与 IMH　MO 是指虽然心外冠状动脉

再通，但是梗死区心肌微循环仍未能得到有效

再灌注[10]。钆造影剂早期增强（early gadolinium 
enhancement，EGE）和  LGE 序列图像均可显

示 MO，表现为强化区内的低信号核心。如果发

生 STEMI 后心肌微循环损伤非常严重，血管完

整性被严重破坏，红细胞则会进入心肌内而出现 
IMH[7]。心肌内的血红蛋白降解产物在 T2* 加权像

或 T2* mapping 图像上表现为低信号核心[11]，其

原理与脑出血的磁共振成像原理相似。T2 加权成

像和 T2 mapping 也可检出 IMH，但其灵敏度低于 
T2* 加权成像和 T2* mapping[12]。

1.3　危险区（area at risk，AAR）　AAR 是指梗

死动脉支配的心肌区域，包括可逆损伤心肌（可挽

救心肌）和梗死心肌。如果 STEMI 后不能及时、

有效地挽救存活心肌则会发生梗死。检测和定量 
STEMI 后 AAR 的 CMR 技术很多，包括 T2 加权

成像[13]、T2 mapping[14]、T1 mapping[15]、EGE 序 
列[16]等，但目前尚无系统比较这些技术的研究或 
共识。

AAR 和梗死心肌大小的差值即为可挽救心肌的

大小。心肌挽救指数（myocardial salvage index）指

可挽救心肌与 AAR 大小的比值，是评估 STEMI 治
疗效果较灵敏的方法，且优于心肌梗死灶大小[17]。

2　CMR 在 STEMI 再灌注后的应用

CMR 技术提高了医师对心肌梗死、MO 和 
IMH 等的认识，已成为临床探讨心肌梗死灶大

小、心肌残余铁离子、对侧心肌等在左心室负性重

构中所起作用的有力工具。

2.1　心肌梗死灶的定量评价　近来，T1 mapping 
成为定量心肌梗死灶的重要技术，具有替代传

统 LGE 序列的潜力。虽然增强 T1 mapping 能够

准确定量急性心肌梗死灶的大小[18]，但是平扫 T1 
mapping 评价心肌梗死灶大小的价值更值得关注。

Liu 等[19]研究表明平扫 T1 mapping 能够准确评价急

性心肌梗死灶的大小；Alkhalil 等[20]也通过平扫 T1 
mapping 监测 STEMI 患者早期梗死心肌的范围和 
T1 值的演变过程。可见未来可能不需要造影剂即

可综合评价 STEMI 患者的心肌梗死。另有研究发

现，平扫 T1 mapping 可有效缩短扫描时间，从而

使 CMR 能够应用于更广泛的人群[21]。近来，Garg 
等[22]探讨了应用急性期细胞外容积（extracellular 
volume，ECV）分数能够评估 STEMI 患者最终的

心肌梗死灶大小，发现急性期 ECV 分数≥0.46 能
够预测陈旧性心肌梗死灶的大小。表明 ECV 能够

作为 LGE 序列检查的补充，被用来评估心肌梗死

灶的大小。

尽管 T1 mapping 在定量评价 STEMI 患者心肌

梗死灶的大小方面具有广阔的应用前景，但是目前

发表的数据均为单中心小样本研究。在被广泛认可

之前，还需要多中心的大样本研究进一步验证。

2.2　MO 和 IMH 的关系　STEMI 患者在经皮冠状

动脉介入（percutaneous coronary intervention，PCI）
术后的一系列 CMR 成像证明，MO 和 IMH 的发生

和范围会随时间发生变化。LGE 序列显示的 MO 
范围在 PCI 术后 4～12 h 达到峰值，并在 PCI 术后  
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48 h 内保持稳定[7]；Ørn 等[23]研究发现仅在 PCI 术后

第 2 天 MO 与左心室负性事件有关。对于 IMH，有

研究显示其在 PCI 术后第 3 天达到峰值[6]。

研究表明，STEMI 再灌注患者 EGE 序列显示

的 MO 发生率为 60%～65%；LGE 显示的 MO 发生

率为 50%～55%，IMH 发生率为 35%～40%[7,24]。

Hamirani 等[24]发现 LGE 显示 MO 的特异度和预测

价值均高于 EGE，且 IMH 与 LGE 显示的 MO 的
相关性明显高于其与 EGE 显示的 MO 的相关性。

Carrick 等[7]利用 T2* mapping 技术对 286 例伴 IMH 
的 STEMI 患者资料进行分析，结果显示 286 例患者 
LGE 都检出 MO。但两者的关系尚不清楚，究竟是 
MO 导致内皮细胞损伤从而造成血液渗漏，IMH 仅
是 MO 严重程度的标志，还是 IMH 压迫血管导致或

加重 MO？相关机制仍需进一步探讨。

2.3　心肌梗死灶大小与左心室负性重构　通常情

况下，心肌梗死灶越大左心室壁应力越高。STEMI 
患者左心室代偿性扩张保证了其每搏输出量，然

而，左心室扩张会导致心室壁应力更大，在左心

室壁没有代偿性增厚的情况下左心室扩张会更明

显。Westman 等[25]探讨了 122 例 STEMI 患者心肌

梗死灶大小（占左心室心肌总体积的百分比）与

左心室负性重构的关系，发现 15% 的心肌梗死灶 
大小＜ 1 8 . 5 %  的患者和  4 0 %  的心肌梗死灶 
大小≥18.5% 的患者发生左心室负性重构。另一项

研究分别探讨了急性心肌梗死灶大小和 MO 与左心

室负性重构的关系，发现心肌梗死灶和 MO 均较大

的患者出现了左心室负性重构，而心肌梗死灶较小

且不伴 MO 的患者也可出现左心室负性重构[26]。由

此可见，左心室负性重构的发生并非仅与心肌梗死

灶大小有关，其过程可能非常复杂，受诸多因素的 
影响。

2.4　心肌残余铁离子与左心室负性重构　STEMI 
患者 PCI 术后 IMH 导致恢复期心肌内出现残余

铁离子，这可能导致了梗死区炎症持续存在，从

而对左心室负性重构产生影响。Bulluck 等[8]发现 
STEMI 患者存在 IMH、心肌残余铁离子及梗死周

围组织内 T2 值持续升高，进一步说明了心肌炎症

的持续存在。Carberry 等[27]通过对 203 例 STEMI 
患者资料的研究证实，T2* mapping 检出 36% 的 
STEMI 患者存在 IMH，并在 PCI 术后 6 个月时发

现 59% 的患者存在心肌残余铁离子，且与 6 个月

时左心室负性重构有关，代表患者临床预后更差。

2.5　梗死对侧心肌与临床预后　对侧心肌通常指

梗死区对侧 180°的心肌节段。STEMI 患者 PCI 术

后对侧心肌的细胞外基质变化与左心室负性重构是

否有关是目前研究的热点[9,28-30]。Bulluck 等[9]研究了 
40 例 STEMI 患者的 ECV 图像，发现急性期对侧心

肌 ECV 分数升高，并且 PCI 术后 5 个月内发生左心

室负性重构的 STEMI 患者的 ECV 分数持续升高，

表明 STEMI 患者 PCI 术后对侧心肌存在细胞外基质

的代偿性变化。急性期 ECV 分数升高是因为血管内

间隙代偿性增大所致，随访中 ECV 分数升高则可

能表明弥漫性间质纤维化在一定程度上参与了左心

室负性重构过程。Garg 等[30]发现对侧心肌节段 ECV 
分数的升高还可能与受损心室壁增厚、左心室舒张

末期容积变化等有关，但 ECV 分数能否独立预测负

性事件的发生有待进一步探讨。

应用 T1 mapping 的研究得到了类似的结果。

Carrick 等[29]发现 STEMI 患者对侧心肌的平扫 T1 
值较高，其与左心室舒张末期容积变化有关，且与

主要心血管不良事件（major adverse cardiovascular 
event，MACE）独立相关。Reinstadler 等 [28]对 
STEMI 患者随访 6 个月也发现对侧心肌的平扫 T1 
值升高与 MACE 独立相关。

由此可见，ECV 分数和 T1 mapping 序列 T1 值
可能会成为临床判断 STEMI 患者预后及危险度分层

的重要指标，但需要多中心研究进一步证实。

2.6　急性期心肌梗死灶大小、MO、IMH 与临床

预后　研究发现，STEMI 后的致死率和致残率

与急性期心肌梗死灶大小密切相关。STEMI 患者

心肌梗死灶每增大 5%，PCI 术后 1 年内因心力

衰竭住院或死亡的相对风险比增加 20%。心肌梗

死灶大小≤8% 的患者负性事件发生率为 1.2%，

心肌梗死灶大小＞8% 且≤17.9% 的患者负性事

件发生率增高至 2.5%，心肌梗死灶大小＞17.9%  
且≤29.8% 的患者负性事件发生率为 5.6%，心

肌梗死灶大小＞29.8% 的患者负性事件发生率为 
8.8%[31]。该研究进一步证明了急性期心肌梗死灶

大小的预后预测价值。

MO 和  IMH 均与较大的心肌梗死灶、左

心室负性重构、较差的临床预后有关 [24,32]。van 
Kranenburg 等[32]通过对 1 000 余例 STEMI 患者资料

进行 meta 分析发现，心肌梗死灶大小与 MACE 并
非独立相关，而 MO 是 MACE 的独立预测因素。

近年来，Symons 等[33]研究证实，MO 对 STEMI 
患者死亡率及因心力衰竭住院 STEMI 患者预后

的预测价值高于心肌梗死灶大小。MO＞0.385 g 
可作为预测未来发生 MACE 的一个因素[34]。IMH 
与左心室负性重构及更差的临床预后有关[24]，且其
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与负性临床预后的相关性较 MO 更密切[7]，可作为 
STEMI 患者重要的预后和疗效评价指标。

由此可见，有较大心肌梗死灶的 STEMI 患者

预后较差，且更可能出现 MO 和 IMH；出现 MO 
的 STEMI 患者比没有 MO 患者的预后差，同时伴

有 MO 和 IMH 的患者预后更差。

3　小结和展望

CMR 检查提高了临床对 STEMI 患者梗死心

肌、可挽救心肌、对侧心肌的病理生理学变化的认

识，有助于进一步了解心肌梗死灶的大小及 MO、

IMH 对患者预后的预测价值。CMR 技术的进步有

效缩短了扫描时间，甚至避免了造影剂的使用，

使适用人群进一步扩大。未来 CMR 在 STEMI 灌
注后应用中的逐步规范化和标准化也将促进临床

对 STEMI 病理生理学改变相关机制的认识，有望

成为 STEMI 患者危险度分层、指导治疗、评价疗

效、改善预后的重要工具。
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