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【摘要】   射血分数保留的心力衰竭（HFpEF）是一组机制复杂的临床综合征，近年来其发病

率及病死率均逐年升高。由于 HFpEF 的早期症状及体征缺乏特异性，故其诊断具有一定的困

难。随着相关影像检查技术的快速发展，关于 HFpEF 的发病机制和病理生理改变的研究有了新

的进展，这为 HFpEF 的早期诊断及临床管理开辟了新方向。笔者主要对近年来 HFpEF 的影像

学研究现状与进展进行综述。
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【Abstract】   Heart  failure  with  preserved  ejection  fraction  (HFpEF)  is  a  complex  clinical
syndrome  with  complex  mechanisms.  The  diagnosis  of  HFpEF  is  challenging  due  to  the  absence  of
specificity  in  early  signs  and  symptoms.  With  the  rapid  development  of  related  imaging  techniques,
further  progress  has  been  made  in  the  study  of  the  pathogenesis  and  pathophysiological  changes  of
HFpEF,  which opens up a  new direction for  the  early  diagnosis  and clinical  management  of  HFpEF.
The paper reviews the current research status and progress on the imaging of HFpEF in recent years.
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射血分数保留的心力衰竭（heart  failure with preserved

ejection fraction，HFpEF）是指左室射血分数（left ventricular

ejection fractions, LVEF）≥50% 的心力衰竭，近年来，其发

病率及病死率呈逐年上升趋势。HFpEF 发病的风险因素包

括高血压、冠心病、糖尿病以及肥胖等，且女性的发病率

高于男性。随着中国人口老龄化程度的加重，对于 HFpEF

的早期诊断及相应的心功能评估已成为目前心血管研究关

注的热点之一。目前，HFpEF 的诊断及评估标准尚未完全

统一，中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018[1] 指出，HFpEF

的诊断需基于心力衰竭的症状体征、利钠肽水平升高、超

声心动图 LVEF≥50%，且符合以下至少 1 条：（1）左心室肥

厚和（或）左心房扩大；（2）心脏舒张功能异常。2019 年欧洲

心脏病学会心力衰竭协会（ESC-HFA）建议将 HFpEF 的诊断

分为以下 4 个步骤[2]：（1）初始评估，即评估患者有无心力

衰竭的症状和体征，是否存在危险因素和合并症；（2）超声

心动图检查和利钠肽水平的检测；（3）功能性测试，主要通

过运动负荷超声心动图检查和血流动力学监测来进行；

（4）病因学检查，即通过特殊的影像检查和实验室检查来明
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确病因。

随着对 HFpEF 研究的深入，影像技术在 HFpEF 中的

应用日益受到重视。临床常用的影像检查技术包括超声心

动图、心脏磁共振（ cardiac magnetic resonance，CMR） 、核

素显像，它们分别针对心血管结构和功能的改变、血流动

力学改变、心脏自主神经功能异常及心肌损伤等方面为

HFpEF 的早期诊断和病情监测提供有价值的信息。本文将

对 HFpEF 的影像学研究现状与进展进行综述。

1    背景

HFpEF 的发病机制尚未完全明确，其病理生理改变主

要包括心肌肥厚、心肌纤维化以及心肌浸润等，这些改变

共同引起心脏舒张功能障碍、室壁僵硬，使心肌的顺应性

下降、心脏负荷过重，最终导致左心室充盈异常并继发充

盈压的升高[3]。相关的 I-Preserve 研究结果显示，大多数

HFpEF 患者存在左心室肥厚或向心性重构、左心室面积增

大和舒张功能障碍；同时，进一步的多变量分析结果表

明，这些结构和功能变化的存在与 HFpEF 发病率和死亡率

的增加独立相关[4]。因此，基于心脏结构学和功能学改变的

影像评估可为 HFpEF 的研究提供重要信息。

近年来的研究结果显示，心脏自主神经功能失调及心

肌纤维化发生在心脏结构和功能改变之前，可能是导致心

肌细胞坏死、心室重塑及 HFpEF 发生的主要原因 [5]。并

且，相关研究结果提示，神经内分泌系统异常激活导致心

室重构、室性心律失常和心肌细胞凋亡是 HFpEF 发生和预

后不良的关键因素[6]。目前，对交感神经功能变化和纤维化

程度的评估正逐渐成为 HFpEF 相关研究的热点。

2    HFpEF 的影像检查

2.1    超声心动图

超声心动图包括多种成像模式，可反映心脏功能障碍

的指标较多，并且具有经济实惠、临床普及度高等特点，

可作为评估 HFpEF 患者心脏功能的常规检查。目前，经胸

超声心动图是诊断 HFpEF 最主要的手段，也是评估心力衰

竭患者心功能参数的首选方法，已被应用于多个 HFpEF

诊断的评分标准中。近年来新发布的 H2FPEF 评分和 HFA-

PEFF 评分同样强调了超声检查的必要性[7-8]。超声检查主要

包括对心脏形态学和舒张功能的评估，常用指标包括：左

心房容积指数（left atrium volume index，LAVI）、舒张早期

二尖瓣充盈速度（E）与组织运动速度（e'）的比值（E/e'）、左心

室室壁厚度、三尖瓣反流速度等。

左心室充盈压升高是舒张功能障碍的主要结局。

HFpEF 患者左心室舒张末压升高可引起主动收缩射血能力

下降，使左心房压力增加、容积增大。LAVI 为左心房容积

与体表面积的比值，是临床评估左心房容量负荷及左心功

能的常用指标，其能相对准确地反映左心室舒张功能不全

的程度，对左心室充盈压升高的反映和心血管事件预后的

预测也均有明显优势。目前，LAVI>34 ml/m2 已广泛应用

于 HFpEF 的临床诊断[9]。

E/e'是超声心动图多普勒组织成像技术的衍生指标，其

值的升高与平均肺毛细血管楔压的升高密切相关，可通过

反映二尖瓣环运动的变化评估左心室充盈压，常用于评估

患者的心脏舒张功能，在诊断 HFpEF 时具有较高的特异

度[4, 10]。有研究结果显示， E/e'与左心室充盈压的侵入性测

量结果显著相关，并且 E/e'值的升高往往提示患者预后不良。

但是，多普勒组织成像技术仅测量组织运动的绝对速度，

无法区分主动运动和被动运动，因此在伴有严重二尖瓣病

变以及限制型心肌病的患者群体中的参考价值有限[11]。

三尖瓣反流速度可反映肺动脉压的变化，是评估 HFpEF

患者心脏舒张功能的重要指标。左心功能障碍可导致右心

后负荷增加，肺动脉压力升高，进而导致右心扩大、三尖

瓣环扩张，出现三尖瓣反流。此时的三尖瓣反流提示着右

心功能的降低，对预测 HFpEF 的病死率具有重要价值。 近

年来有研究者通过半定量测量缩流颈宽度等对三尖瓣反流

的严重程度进行评估，结果显示其测量结果与患者因心血

管疾病死亡、心肌梗死等混合事件的发生显著相关，并且

其在预后评估中相较传统三尖瓣反流测量方法不易受到右

心室重塑和肺动脉压改变的影响，有望实现对 HFpEF 患者

的风险分层[12]。

近年来，运动负荷超声心动图受到了越来越多的关

注。部分无症状或者有轻度充血症状的 HFpEF 患者只有在

运动后才会出现左心室充盈压的升高，且右心导管检测对

此类患者的灵敏度也较差[13]。运动负荷超声心动图可以辅

助诊断静息时血流动力学未见明显异常的可疑 HFpEF 患

者[14]。相关研究结果表明，这些仅在运动负荷检查中出现

血流动力学异常的 HFpEF 患者往往会出现运动能力降低且

预后不良[15]。但需要注意的是，运动负荷超声心动图的成

像质量较差，部分患者仍需进一步行侵入性血流动力学检

测以明确诊断。

此外，斑点追踪成像技术可以通过追踪心肌的位移情

况评估心脏周期中心肌的应变，评价心脏的收缩和舒张功

能，从而辅助 HFpEF 的诊断。斑点追踪成像技术测得的心

肌应变并非是对心肌收缩力的单纯测量，相关的研究结果

提示左室纵向应变的增加同 LVEF 一样，可反映心脏后负

荷的增加[16]。相关研究结果提示，心肌应变率在检测亚临

床心肌病变方面比单纯的二维超声更为灵敏，能够更早地

检测到心肌的损伤，有助于区分 HFpEF 的潜在病因 [17]。

最近的研究结果显示，心肌整体纵向应变受损可以预测
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HFpEF 的表型，进而评估心脏不良事件发生的可能  [18-19]。

另有研究结果表明，将 LAVI 与心肌应变的相关参数结合

用于评估 HFpEF 的心脏功能，可显著提高患者左心室舒张

功能减低及左心室充盈压升高的检出率[20]。

2.2    CMR

与传统超声心动图相比，CMR 图像质量较高，可以无

创、全面地评估心脏结构、功能和心肌活性等信息，并且

能够定量分析心肌质量及心肌组织特征，做到“一站式”

检查。

CMR 有良好的组织分辨率，并且不受声学窗口的限

制，是心脏结构和功能评估的“金标准”。Vassiliou 等[21] 的

研究结果提示，HFpEF 患者左心房的体积增大通常提示其

预后不良，而 CMR 可通过评价治疗后左心房体积的变化反

映 HFpEF 患者的临床治疗效果。而 CMR 相位对比血流检

测技术可直接测量平面图像的血流，进而得到二尖瓣的流

入量和组织运动速度，其结果与超声心动图的一致性良

好，可用于评估 HFpEF 患者的血流动力学改变[22]。此外，

最近的 HFpEF-Stress 试验将运动 CMR 与右心导管侵入性

检查进行比较，结果显示运动 CMR 能够高度准确地识别

HFpEF。其中，运动应激期间的左心房长轴缩短被认为是

HFpEF 的独立预测因子[23]。

近年来，关于 CMR 特征跟踪技术的研究逐渐增多。此

项技术无需扫描额外序列即可追踪心动周期中的心肌变

形，通过检测心肌应变和心肌应变率可实现对心肌节段和

整体舒缩功能的评估。Rankin 等[24] 发现，CMR 特征跟踪技

术测得的纵向应变是复合终点事件的独立预测因子，提示

了 CMR 特征跟踪技术在评估 HFpEF 预后中的潜在价值。

以上检查方法可以较好地评估心脏结构、功能等信

息，但是其评价结果尚达不到早期发现 HFpEF 的目的，因

而需要更多更先进的手段为 HFpEF 患者提供早期诊断和治

疗的依据，以改善其生活质量，降低心血管事件的发生率

和病死率。HFpEF 患者在早期即可出现心肌僵硬度的增

加，这与疾病早期心肌的纤维化密切相关，是发生心脏舒

张功能障碍的基础。

相较于超声心动图，CMR 可通过多参数成像评估心肌

的纤维化程度，反映心肌僵硬度。CMR 的广泛应用可能有

助于解决 HFpEF 常见的心肌纤维化病变的诊断问题。

心肌延迟强化（late gadolinium enhancement，LGE）目前

被认为是无创性检测心肌纤维化的“金标准”，其基于对心

肌质量的评价，可辅助 HFpEF 的鉴别诊断，并对 HFpEF

的危险因素心肌淀粉样变进行早期检测。目前，LGE 在评

价缺血性心肌病或非缺血性心肌病的心肌纤维化方面均已

得到了广泛认可[25]。相关研究结果表明，LGE 技术检出的

心肌纤维化可以独立预测 HFpEF 患者心因性死亡以及失代

偿性心衰入院的风险，因此有助于 HFpEF 的风险分层[26]。

T1 mapping 技术是一种新兴的 CMR 定量组织表征技

术，可将心肌的纤维化程度量化为细胞外容积分数，从而

实现无创对心肌组织的局限性和弥漫性纤维化的定量评

价，并有望实现对 HFpEF 的早期诊断 [27]。在 HFpEF 患者

中，细胞外容积分数的增高可反映心肌的弥漫性纤维化，

并与心血管事件发生率及死亡风险的升高相关[28]。Kanagala

等[29] 发现，与体表面积相关的心肌细胞外容积分数指数与

心室重构和肾功能不全显著相关，可以预测 HFpEF 患者的

不良结局。

但是，相较于超声心动图， CMR 检查的扫描时间较

长，时间分辨率和空间分辨率较低，其测量结果更容易受

到患者的心跳及活动的影响，部分心律失常患者应慎用。

2.3    核素显像

核素显像可通过追踪放射性示踪剂在体内的分布或代

谢情况，并通过 SPECT 或 PET 技术实现对心肌病变的评价。

冠状动脉微血管功能障碍可能造成微血管灌注不足，

使心功能进一步恶化，促使 HFpEF 向射血分数降低的心力

衰竭（HFrEF）发展。因此，心肌缺血的评估对于 HFpEF 患

者的临床管理具有重要的意义。核素心肌灌注显像是评价

心肌供血情况的重要影像技术，其可通过计算得出心肌血

流量及心肌血流储备值，应用于心脏血流灌注情况的分析[30]。

Srivaratharajah 等[31] 的研究结果显示，美国纽约心脏病学会

（NYHA ） 心功能分级为 3~4 级的患者的心肌血流储备值明

显低于美国纽约心脏病学会（NYHA）心功能分级为 1~2 级

的患者，这表明心肌灌注显像可通过评价微血管灌注实现

对 HFpEF 的早期评估。并且有研究结果显示，在没有明显

冠状动脉疾病的 HFpEF 患者中，冠状动脉血流储备的受损

和舒张功能障碍的存在与心脏不良事件发生风险的显著增

加有关，这表明冠状动脉微血管的缺血可能在 HFpEF 的病

理生理学中起重要作用[32]。此外，基于碲锌镉探测器的心

脏专用 D-SPECT 成像设备相较传统 SPECT 设备对于心肌

血流的评估更为快速精确，有望替代 PET 心肌血流灌注显

像进行定量分析。

近年来，心肌淀粉样变已成为 HFpEF 治疗中的研究热

点。心肌淀粉样变是一种限制性和肥厚性心肌病，其病因

为蛋白错误折叠，形成淀粉样物质后沉积于心肌间质，最

终可导致心室肥厚和心力衰竭。研究结果表明，许多 HFpEF

患者可探测到心肌淀粉样变[33-34]。相比 CMR 检查，核素显

像对心肌淀粉样变的诊断具有良好的灵敏度和特异度，可

为淀粉样变的分型提供进一步的诊断信息[35]。一项基于
18F-氟哌啶 PET 显像的研究结果证明了核素显像对于探测心

肌淀粉样变的潜在价值，这对心肌淀粉样变未来的研究和

临床治疗具有重要意义[36]。
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随着核医学显像仪器的快速发展和新型放射性药物的

广泛应用，HFpEF 在分子病理生理学和神经激素水平上的

改变愈发受到重视。多项研究结果表明，心脏交感神经系

统的激活在心力衰竭的病理生理过程中起着关键性的作用[5-6]。

当发生 HFpEF 时，心脏交感神经系统过度活跃并可出现心肌

交感神经支配的受损，这种心肌交感神经支配受损已被证明

与 HFpEF 患者进行性发展的左心舒张功能降低密切相关[37]。

心 脏 交 感 神 经 受 体 显 像 是 利 用11C-间 羟 基 麻 黄

素（ 11C-hydroxyephedrine， 11C-HED）、 123I-间 碘 苄 胍

（123I-metaiodobenzylguanidine， 123I-MIBG）等儿茶酚胺类似

物标记的显像剂，参与肾上腺素能神经递质的生物合成与

释放过程，对心脏交感神经的活动进行标记并显像，从而

可以评价心脏交感神经功能，目前有望应用于 HFpEF 的早

期诊断与预后评估。

心脏123I-MIBG SPECT 显像可通过心脏 17 或 20 段分法

对显像剂摄取进行评分并计算总缺损得分，也可通过计算

早期或晚期心脏/纵隔放射性计数的比值及123I-MIBG 清除率

对心脏交感神经功能进行评估，并且其结果具有高度可重

复性和可行性[38]。ADMIRE-HF 等相关研究结果表明，心力

衰竭患者晚期心脏/纵隔放射性计数比值的降低和（或）

123I-MIBG 清除率的增加可以作为心脏衰竭病情进展和致死

性心脏事件发生的独立预测因子[39-40]。此外，Seo 等[41] 的研

究结果表明，总缺损得分与左心室质量指数显著相关，缺

损得分为高分的患者发生心脏事件的风险显著高于中或低

分的患者，并且高分患者的123I-MIBG 清除率也显著高于低

分患者。目前，HFpEF 患者123I-MIBG 显像结果异常已被证

实与致命性的心律失常相关，并可为 HFpEF 提供重要的预

后信息，应用于临床 HFpEF 患者的管理[42-43]。

目前最常用的 PET 心脏交感神经受体显像技术为11C-HED

显像，其可定量测量放射性计数，并通过计算显像剂分布

容积和滞留指数，反映交感神经密度，使心脏交感神经去

神经支配的整体和分段分析成为可能[43]。de Haan 等[44] 通过

比较 LGE 和11C-HED PET 显像，发现交感神经的局部支配

缺损与 HFpEF 患者的心脏收缩功能障碍和纤维化程度有

关，证明了11C-HED PET 检查可为 HFpEF 患者的心肌损害

提供相对完整的衡量标准。

随着对心脏交感神经受体显像研究的进一步深入，肾

上腺素类显像剂11C-肾上腺素和11C-去甲肾上腺素被发现同

样可以评估心脏的交感神经支配，并可以显示儿茶酚胺摄

取、代谢和囊泡储存的整个过程，因此，研究人员预测其

能更好地反映交感神经囊泡的储存功能，对交感神经病变

的检测也更加灵敏[36, 45]。近年来的研究结果表明，新型的

PET 示踪剂18F-氟溴苯烷克服了11C 标记显像剂的半衰期较

短、临床应用受限等问题，在缺血性和非缺血性心力衰竭

患者中的分布与11C-HED 相当，有望在今后的研究中提供

更全面的信息[46]。目前，心脏神经受体显像应用于 HFpEF

的研究仍相对较少，但这种非侵入性的检查可以准确评估

心脏交感神经活性，并与临床结果密切相关，证实了交感

神经系统的过度活跃是心力衰竭的重要病理生理改变，有

望被进一步应用于 HFpEF 的临床研究。

此外， PET/MRI 技术将 PET 的分子显像与 MRI 的软

组织对比良好、多参数显像且分辨率高的优势相结合，达

到优势互补，已应用于动脉粥样硬化、缺血性心肌病、心

肌淀粉样病变等疾病领域[47]。虽然目前尚缺少 PET/MRI 用

于评估 HFpEF 的报道，但其具有同时评价心脏交感神经功

能和心肌纤维化程度的能力，可以“一站式”完成对 HFpEF

的全面评估，可能在今后进一步简化 HFpEF 的诊断步骤并

推动 HFpEF 的精准诊疗。

与传统影像方法相比，核素显像可以在心脏结构和血

流动力学改变发生前探测到心肌的病理改变，但目前对于

HFpEF 的研究相对有限，主要集中在病因学及病理生理学

方面。不同影像检查方法在 HFpEF 中的应用的比较见表 1。
 

表 1    射血分数保留的心力衰竭的不同影像检查方法的比较

Table 1    Comparison of different imaging methods in heart failure with preserved ejection fraction

检查方法 优势 劣势 应用

超声心动图 经济实惠、临床普及度高、适用于紧急

情况下的评估

图像质量不稳定、结果受

操作者主观因素影响

可作为常规检查，全面且可重复地评估心脏结构、血

流动力学改变及心肌应变和应变率，并进一步提供

在运动或静息状态下的心功能改变信息

心脏磁共振 图像质量较高、可定量分析心肌质量及

心肌组织特征

存在禁忌证、成本较高 为心脏解剖学评估的“金标准”，可对心脏结构及功能

进行进一步精准分析；并可采用心肌延迟强化技术

评估心肌纤维化，采用 T1 和 T2 mapping 技术进一

步进行定量分析

核素显像 多种示踪剂显像、功能显像与解剖显像

相结合、可探测分子水平的改变

存在禁忌证、存在辐射暴

　露、成本较高

主要应用于病因学研究，并可在对高血压性心脏病、

糖尿病性心脏病、冠状动脉粥样硬化性心脏病等慢

性病共病的评估中实现对 HFpEF 的早期诊断

　注：HFpEF为射血分数保留的心力衰竭
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3    小结与展望

综上所述，HFpEF 是一种复杂的临床综合征，目前关

于 HFpEF 的早期诊断和心脏功能评估仍存在挑战和争论。

虽然传统的超声心动图和 CMR 可以对左心室收缩和舒张功

能进行良好的监测，但随着影像技术的不断发展，先进的

多模态成像技术的联合应用可同时做到心肌组织特征评估

和功能定量分析，能够更加全面地评估 HFpEF 患者心脏结

构及功能的改变。其中，心脏神经受体显像技术能够探测

并量化心脏自主神经的重要信息，提供其他心脏检查无法

提供的视角，其应用有望对 HFpEF 的复杂病理生理机制进

行更多的研究，以帮助筛查和检测特定病因，并进行早期

诊断及更好地风险分层，从而指导临床治疗决策。
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ATP（adenosine-triphosphate），三磷酸腺苷
AUC（area under curve），曲线下面积
CI（confidence interval），置信区间
CT（computed tomography），计算机体层摄影术
CV（coefficient of variation），变异系数
DNA（deoxyribonucleic acid），脱氧核糖核酸
DTC（differentiated thyroid cancer），分化型甲状腺癌
DTPA（diethylene-triaminepentaacetic acid），二亚乙基三胺
　五乙酸
DWI（diffusion weighted imaging），弥散加权成像
FDG（fluorodeoxyglucose），氟脱氧葡萄糖
MDP（methylenediphosphonate），亚甲基二膦酸盐
MIBI（methoxyisobutylisonitrile），甲氧基异丁基异腈
MRI（magnetic resonance imaging），磁共振成像
MTT（3-（4，5-dimethylthiazol-2-yl）-2，5-diphenyltetrazolium
    bromide），3-（4，5-二甲基噻唑-2）-2，5-二苯基四氮唑溴盐
PBS（phosphate-buffered solution），磷酸盐缓冲液
PCR（polymerase chain reaction），聚合酶链反应
PET（positron emission tomography），正电子发射断层显像术
RBC（red blood cell），红细胞
RNA（ribonucleic acid），核糖核酸
ROC（receiver operating characteristic），受试者工作特征

ROI（region of interest），感兴趣区
SER（sensitization enhancement ratio），放射增敏比
SPECT（single photon emission computed tomography），单
　光子发射计算机体层摄影术
SUV（standardized uptake value），标准化摄取值
SUVmax（maximum standardized uptake value），最大标准化
　摄取值
SUVmean（mean standardized uptake value），平均标准化
　摄取值
SUVmin（minimum standardized uptake value），最小标准化
　摄取值
T1WI（T1 weighted image），T1加权成像
T2WI（T2 weighted image），T2加权成像
T3（triiodothyronine），三碘甲腺原氨酸
T4（thyroxine），甲状腺素
TNF（tumor necrosis factor），肿瘤坏死因子
TNM（tumor, node, metastasis），肿瘤、淋巴结、转移
T/NT（the ratio of target to non-target），靶/非靶比值
TSH（thyroid-stimulating hormone），促甲状腺激素
WBC（white blood cell），白细胞
WHO（world health organization），世界卫生组织
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