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摘  要 

高原性心脏病(high altitude heart disease, HAHD)是指人们长期暴露于低压低氧环境，心血管系统产生

一系列病理生理变化，导致肺动脉高压，最终引起心脏结构和功能障碍的一种疾病。HAHD发病率高、

预后差，它对生活在高原地区的人民生命健康造成严重威胁。影像学检查对HAHD的诊断具有一定的参

考价值。因此了解目前影像学技术发展，提高对本病的认识，才能为临床提供更加科学便捷的诊断方式。

本文主要对HAHD的临床及影像学研究进展作一简要综述。 
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Abstract 
High altitude heart disease (HAHD) refers to a disease in which people are exposed to a series of 
pathological and physiological changes such as low-pressure and hypoxic environments for a long 
time, resulting in pulmonary hypertension and ultimately leading to cardiac structure and dys-
function. HAHD has a high incidence rate and poor prognosis, which poses a serious threat to the 
life and health of people living in plateau areas. Imaging examination has certain reference value 
for the diagnosis of HAHD. Therefore, understanding the current development of imaging tech-
nology and improving understanding of this disease can provide more scientific and convenient 
diagnostic methods for clinical practice. This article mainly provides a brief review of the clinical 
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and imaging research progress of HAHD. 
 

Keywords 
High Altitude Heart Disease, Pathogenesis, Cardiac CT, Cardiac Magnetic Resonance Imaging, Color 
Doppler Ultrasound 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

医学领域将高原定义为海拔 3000 米以上，产生明显生物学效应的地区[1]。低氧低压是高原地区最主

要的特征。氧是维持机体生存和正常生命活动最重要的条件，低氧会导致机体的各个器官逐渐出现一些

病理生理学变化[2] [3]，以便适应这样的低氧低压环境，当机体适应能力不全或失代偿时，就会出现一系

列不适症状，即高原病。高原病分为急性高原病和慢性高原病。慢性高原病分四型：① 高原衰退症；② 
高原红细胞增多症；③ HAHD；④ 慢性高山病或蒙赫病[4]。其中 HAHD 是高原地区的常见疾病。本文

主要对 HAHD 的临床及影像学研究进展作以下综述。 

2. HAHD 的发病机制 

缺氧是 HAHD 发生的最重要的原因。HAHD 发生是一系列连锁反应，长期生活在高原地区，机体会

慢性缺氧，肺血管收缩，肺血管阻力升高，从而引起肺动脉高压，肺动脉高压最终导致 HAHD 发生。因

此了解高原肺动脉高压如何产生，也就知道了 HAHD 的演变过程。低氧导致肺动脉高压包括两个病理过

程，肺血管收缩和肺血管重塑，两者都会导致血管腔直径减小和肺血管阻力增加[5]。 
缺氧导致肺血管收缩。血管平滑肌中的钙及钾通道和一氧化氮(NO)缺失都可能在缺氧性肺血管收缩

中起作用[6]。与所有的肌肉细胞一样，细胞中钙的含量升高可引起血管平滑肌的收缩。缺氧会导致钾通

道活性的降低，导致膜去极化，促进钙离子的内流，提高细胞中的钙离子含量，从而导致平滑肌细胞的

收缩。NO 是一种有效的血管扩张剂，而 NO 的缺失会导致 cGMP 浓度降低，cGMP 浓度降低又会抑制和

降低蛋白激酶 G (protein kinaseG, PKG)活性，使得血管平滑肌收缩[7]。肺血管收缩后，流经这里的血流

因受到阻力，血流量减少，其通过调节局部通气–血流比(V/Q)，减少肺内分流来尽可能维持氧分压在相

对稳定的水平[8] [9]。 
慢性缺氧环境导致肺血管重塑。即远端血管中的肌肉增大，并延伸至正常的非肌化小动脉。这种典

型的血管肌化改变可能是对慢性高原适应的特征之一。有动物模型表明[10]，在模拟高海拔的第二天，暴

露于缺氧环境的肺泡壁血管平滑肌开始出现肌肉化小动脉的比例增加，肌肉化小动脉的比例增加与肺动

脉压的增高有关。 
炎症因子导致肺动脉高压。内皮素-1 (ET-1)作为一种公认的最有效的血管收缩剂，它的过度释放与

肺动脉高压和肺水肿相关。Firthetal [11] [12]等人最近研究发现缺氧会增加 ET-1 诱导反应，刺激血管内

皮中 ET-1 的合成，而暴露于高海拔地区人民有更高的 ET-1 血浆浓度。 

3. HAHD 的临床特征 

HAHD 发展通常需要一个漫长的过程，部分急速进入高原者也可突然发病，过于疲惫、着凉、呼吸
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道感染等均是本病诱因。在急性 HAHD 中，大多数患者为小儿，多在急速进入高原后两周内发病，有烦

躁不安、夜啼不眠、食欲不佳、胸闷气短、消化不良等症状[13]。小儿病情进展较快，易发展为急性心力

衰竭，因此需要格外重视对其的治疗。 
慢性 HAHD 患者中，成年人是其好发人群，多见于移居高原或久居高原的人群。由于长期缺氧，为

适应低氧环境，心脏会代偿性增大，在此阶段，患者并没有明显的症状，仅表现为头痛、胸闷、心悸、

乏力等，随着病情进一步发展，心脏代偿性增大将不能满足机体对氧的需求，逐渐失代偿，患者这时便

有了明显的症状，如气短、发绀、水肿等[14]。 
慢性 HAHD 患者心电图有异常改变。表现为电轴右偏，极度顺钟向转位提示右室肥大，为该疾病提

供相应诊断依据[15]。心音听诊出现杂音，也能帮助诊断该疾病，如主动脉瓣第二听诊区出现舒张期奔马

律，肺动脉瓣听诊区闻及第二心音亢进或分裂等[8]。 

4. 医学影像学在 HAHD 诊断中的应用 

4.1. 超声心动图 

超声心动图检查作为无创性检查，具有快速、准确、经济、可靠等特点，可以准确反映 HAHD 的某

些病理解剖及生理功能变化。超声心动图表现为右心室、右心房内径、肺动脉压力、肺动脉宽度的改变。 
HAHD 超声诊断标准是：右室流出道 > 33 mm，右室舒张末期内径 > 23 mm [16]。此外彩色多普勒、

脉冲多普勒和连续多普勒可测量三尖瓣、肺动脉瓣返流速度判断肺动脉压[17]。根据三尖瓣反流频谱峰值

速度评估肺动脉收缩压，当估测的肺动脉压力 > 40 mmHg [18]时，认为存在肺动脉高压，舒张期末肺动

脉主干内径 > 25 mm 为异常改变。 

4.2. X 线和 CT 

X 线对诊断该疾病提供了一定参考价值，X 线片显示右肺下动脉干横径 ≥ 17 mm，或右肺下动脉干

横径与气管横径比值 ≥ 1.1 [19]。CT 图像可显示右心室增大，增强扫描后可显示右心室壁增厚及肺动脉

扩张的程度[16]。此外，胸部 CT 还可显示心脏各腔室的大小，以及肺动脉血管的直径，由此可判断心脏

各腔室有无扩大、缩小，以及心脏各腔室之间与大血管关系是否正常。 
目前 CT 新技术尚未应用于诊断 HAHD，主要应用于心肌灌注成像，半定量和定量评估动态心肌灌

注[20] [21]。但心肌灌注成像的技术应用于诊断 HAHD 很有前景，可定量反应 HAHD 患者早期灌注情况，

评价心脏受损程度。此外定量细胞外体积分数(ECV)是一种很有前途的新的成像生物标志物，具有便捷、

可靠、无创性的优点，能够定量评估心肌纤维化的严重程度[20]。这些 CT 新技术发展对 HAHD 早期诊

断及 HAHD 患者心功能评价具有潜在价值。 

4.3. MRI 

经过 20 多年的努力，心脏磁共振(cardiac magnetic resonance, CMR)成像以较高的时间、空间分辨率

和准确性，可用于评估心脏的形态、结构、功能和组织特性，目前已成为临床实践中最重要的心血管疾

病研究手段[22]。新技术的快速发展，使得早期发现 HAHD 患者心肌纤维化以及心肌损伤的严重程度和

范围等成为可能。以下一些新技术发展可定量评价 HAHD 患者心脏受损情况[23]。 
心脏磁共振定量成像技术如心肌延迟增强(late gadolinium enhancement, LGE)可评估心肌活力和心肌

间质纤维化，以识别局灶性不可逆替代纤维化，在一系列常见的心脏疾病中，LGE 能够提供梗死面积、

心肌挽救和微血管梗阻的重要信息[24]。纵向弛豫时间定量成像(T1 mapping)技术能够以无创的方式评估

心肌弥漫性纤维化，能克服 LGE 无法有效识别弥漫性心肌纤维化的局限性，该技术完全定量，能够检测
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早期的弥漫性纤维化[25]。横向弛豫时间定量成像(T2 mapping 是测量心肌水肿的最佳手段，因为它能直

接测量每个像素的 T2 值，不会受到运动伪影的干扰，从而对心肌水肿的程度进行定量评估，而且

T2-mapping 较 T1-mapping 能更早提示急性炎症[26] [27]。磁共振心肌灌注成像(magnetic resonance myo-
cardial perfusion imaging, MRMPI)是一种成熟的无创检测心肌缺血的技术，对检测与血流动力学相关的冠

状动脉狭窄具有较高的灵敏度和特异性，它具有优越的空间分辨率，有助于鉴别心内膜下和跨壁灌注缺

陷[28]。特征追踪(feature tracking, FT)是一种新的应变分析技术，它使用常规获取的电影图像，利用后处

理软件，标记并追踪对心肌体素点的相对运动，即可获得局部和整体心肌的应变情况[29]。 

5. HAHD 的治疗 

HAHD 治疗原则是降低患者肺动脉压，减轻患者心脏负荷，改善患者心肌缺血缺氧，提高患者的生

活质量。内皮素受体阻断剂波生坦成功用于治疗肺动脉高压。Kojonazarov 等人[30]研究证明，肺动脉高

压患者的内皮素水平较高，而且波生坦治疗比给氧更能降低肺动脉压力。NO 是参与肺循环的关键血管舒

张剂，Anand 等人[31]已经证明，吸入 NO 可以减轻急性 HAHD 患者的肺血管阻力，从而起到降低平均

肺动脉压的作用。磷酸二酯酶 5 型(PDE-5)同工酶会导致 NO 释放障碍参与了肺动脉高压的形成。西地那

非、他达拉非等其他药物，可以有效抑制 PDE-5，增加 NO 含量，从而扩张肺血管，起到预防肺动脉高

压的作用[32]。 
关于中药治疗方面，丹红注射液辅助治疗 HAHD 具有一定效果。罗江秀[33]对 68 例 HAHD 患者进

行治疗，结果显示加用丹红注射液组总体有效率高达 94.1%，而未加红注射液组总体有效率为 73.5%，二

者疗效具有统计学差异。 

6. 总结和展望 

无论长期还是短期居住在高原地区，人体各个器官为适应这样的环境，都会作出相应的代偿性改变。

心脏作为人体最重要的器官，高原环境对其损害是显著的。目前 HAHD 的发病机制、病理生理变化等仍

存在许多未知的领域需要我们去探索。随着影像技术的不断发展，其对于慢性 HAHD 的诊断价值会越来

高，对 HAHD 的发生机制、病理生理变化有一定的揭示意义，可以加深我们对该疾病的认识，从而帮助

临床早诊断、早治疗。 
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