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摘  要 

近年来，磁共振心肌灌注成像已成为心肌存活性和心肌血流量评估的重要无创检查手段。心肌灌注可分

为静息和负荷两种，相较于静息心肌灌注，负荷心肌灌注可提高检测准确性，并提供微循环功能障碍的

诊断信息。临床常用的负荷药物为腺苷，需在磁共振扫查期间利用抗磁输液泵持续泵注，这增加了成本

和技术难度。瑞加诺生是一种有效的选择性A2A腺苷受体激动剂，可实现弹丸式给药且作用时间可人为控

制，为更简便、更快速的负荷磁共振心肌灌注带来了新可能。本文报道了我院于2022年5月开展的国内

首例应用瑞加诺生的快速磁共振负荷心肌灌注检查。 
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Abstract 
In recent years, cardiac magnetic resonance perfusion imaging has become an important non-in- 
vasive diagnostic tool for the combined assessment of myocardial perfusion, myocardial viability, 
and myocardial function. Myocardial perfusion can be categorized into resting and stress states. 
Compared to resting myocardial perfusion, stress myocardial perfusion, by increasing the meta-
bolic demand of the myocardium, can improve the positive detection rate of reduced myocardial 
perfusion and accurately detect coronary artery disease at an early stage. However, the commonly 
used stress agent adenosine has a very short half-life, requiring continuous infusion during the 
examination, which not only increases cost but also raises technical difficulty. Regadenoson is an 
effective selective A2A adenosine receptor agonist that can be administered as a bolus and pro-
longs the duration of action, offering significantly better results than adenosine and bringing new 
possibilities to stress cardiac magnetic resonance perfusion imaging. This article reports on the 
first case in China in May 2022 where regadenoson was used for rapid magnetic resonance stress 
myocardial perfusion examination conducted at our hospital. 
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1. 引言 

磁共振负荷心肌灌注成像能够直观显示心肌缺血的部位、范围、程度及类型[1]，为冠心病危险分层

和干预策略提供依据，以其无创性特征，成为制定侵入性冠状动脉诊疗的“守门员”。检查过程中需要

持续泵入腺苷 6 分钟以达到稳态负荷水平[2]，传统微量输液泵含有较多金属器件，难以达到磁共振检查

的抗磁要求。实际操作中，需连接较长输液管路使该设备远离磁共振磁场区域，这不仅造成腺苷在输液

管路中浪费，且很难达到稳定的输液速度。而瑞加诺生仅需单次弹丸式注射，并在注射后 70 秒即可开始

磁共振扫描[3]，可望解决上述难题。故而，我院于 2022 年 5 月开展了国内首例应用瑞加诺生的快速磁共

振负荷心肌灌注检查，现将此病例报道如下。 

2. 病例资料 

2.1. 基本资料 

患者女性，71 岁，因“发作性胸闷 2 年”于 2022 年 5 月 18 日就诊于我院心内科门诊。患者胸闷症

状诱因不明确，伴左肩背部放射痛，每次发作持续约 2~3 分钟，口服速效救心丸后好转。患者既往高血

压病史 20 余年，血压最高 150/130 mmHg，平素口服“利血平”治疗，血压控制在 130/70 mmHg 左右。

患者否认早发心血管家族病史等其他慢性病史。 

2.2. 入院后查体 

身高 162 cm，体重 68 kg，身体质量指数(BMI)：25.9 kg/m2。双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音。心
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前区无隆起及震颤，心率 53 次/分，心律规整，主动脉瓣第一听诊区可闻及 2~3 级收缩期杂音，其余瓣

膜听诊区未闻及杂音。腹部及神经系统等查体未见异常。 

2.3. 入院后辅助检查 

低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C) 2.93 mmol/L，丙氨酸氨基转移酶(ALT) 46 U/L；高敏肌钙蛋白 I (Hs-cTnI) 
8.72 ng/l；N 端脑钠肽前体(NT-proBNP) 53.01 pg/ml；血常规、甲状腺激素水平均未见异常。超声心动图

检查显示：LVEF 0.61，二尖瓣及主动脉瓣钙化，左室充盈异常。颈动脉超声发现双侧颈动脉粥样斑块形

成。24 小时动态心电图结果：窦性心动过缓(平均心率)并不齐；房性早搏，时成对出现，时呈短阵房速；

偶发多源室性早搏，偶呈短阵室速；ST 段未见明显异常，T 波有时低平。心电图未见明显异常。 

2.4. 诊疗经过 

根据患者主诉、病史、物理查体及实验室检查，考虑患者为慢性冠状动脉综合征，经科室充分研讨

并结合患者意见后，选择无创的磁共振负荷心肌灌注对患者心脏结构、功能以及心肌供血状态进行“一

站式”的检查。在检查中给予瑞加诺生 0.4 mg bolus iv，患者基础心率 54 次/分，给药后最快心率达 90
次/分，完成负荷期扫查序列后立即给予二羟丙茶碱团注终止负荷，检查结果发现患者整体心肌血流储备

均显著降低，左室下壁及外侧壁中下段心肌灌注减低明显(如图 1)，左心室各节段延迟扫描未见明显异常

强化。 
 

 
Figure 1. Fast magnetic resonance stress myocardial perfusion imaging depicting the myocardial blood flow reserve in rest-
ing, stress, and stress/rest bull’s-eye plots, demonstrating a diffuse reduction in MBFR, particularly pronounced in the terri-
tory perfused by the left anterior descending artery 
图 1. 快速磁共振负荷心肌灌注显像的心肌血流储备的静息、负荷及负荷/静息靶心图，显示心肌血流储备弥漫性降

低，以左前降支供血区域为著 
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磁共振负荷心肌灌注结果明确了患者左室下壁及外侧壁中下段心肌灌注减低明显，该区域主要由左

前降支进行供血，具备行介入诊断指证，遂于 2022-5-25 行冠脉造影术，显示患者左前降支(LAD)近至中

段狭窄 50%，左回旋支和右冠状动脉均无显著狭窄。同样以瑞加诺生负荷进行血流储备分数(FFR)检查，

显示 LAD 远端 FFR 为 0.73 (如图 2 右图)，存在血流限制性病变；而左回旋支和右冠状动脉 FFR 分别为

0.83 和 0.82 (如图 2 左图)。这与术前磁共振负荷心肌灌注所显示 LAD 供血区域灌注降低更加明显的发现

相一致，但患者拒绝了进一步的血管腔内影像检查，要求药物保守治疗。 
综合上述检查发现，我们认为该患者存在 LAD 血流限制性病变的同时，合并有冠状动脉微血管病变。

遂给予患者阿司匹林联合氯吡格雷抗血小板、他汀类药物调脂、尼可地尔改善冠状动脉循环、ACEI 联合

二氢吡啶类钙离子拮抗剂降压并同时扩张冠状动脉传导动脉及小动脉治疗。出院后 1 月门诊随访，患者

症状较前改善。 
 

 
Figure 2. The left panel shows the angiography and FFR results of the left circumflex and right coronary 
artery; the right panel illustrates the angiography and FFR results of the left anterior descending artery 
图 2. 左图为左回旋支和右冠状动脉造影及 FFR 结果；右图为左前降支造影及 FFR 结果 

3. 讨论 

近年来，我国冠心病的发病率仍然呈逐年上升的趋势[4] [5]，对于冠心病的早期诊断与治疗是心血管

领域研究的一个热点与难点。通常认为，冠心病是冠状动脉狭窄或阻塞导致心肌供氧减少、灌注减低，

随之心肌的舒张、收缩功能受损，最终引起相应的心肌缺血症状的疾病[6]。但越来越多的研究发现冠状

动脉解剖狭窄与心肌缺血存在着不匹配的情况，冠状动脉狭窄是否引起心肌缺血，除了与狭窄程度相关，

还与血管供应的心肌范围大小、是否存在瘢痕、侧支循环以及斑块的性质相关。并且静息状态下冠状动

脉呈轻中度狭窄时，冠脉系统的小动脉管壁有代偿性扩张能力，可使心肌灌注血流量维持在正常水平，

从而不会引起心肌缺血[7]。因此传统的冠状动脉造影并不适用于心肌水平的缺血诊断，早期发现心肌灌

注异常对缺血性心脏病的诊断与治疗有重要的临床意义。 
磁共振心肌灌注成像是目前无创性功能学评估心肌缺血的一项重要的影像学诊断方法，不仅可用来

评估心肌缺血部位、范围、程度，也用来推测“罪犯血管”。磁共振心肌灌注成像分为静息心肌灌注显

像和负荷心肌灌注显像。静息灌注时由于冠状动脉自身调节和代偿，多数患者静息时心肌血流无明显异

常，所以需要通过负荷试验来诱发患者因冠状动脉储备功能异常所致心肌血流减低。心肌负荷一般采取

运动负荷或药物负荷。但在临床工作中部分患者无法完成运动负荷或运动负荷无法达到要求运动量，而
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药物负荷恰好可以解决这一难题[8]。随着磁共振药物负荷心肌灌注成像不断被应用到临床工作中，大量

的单中心及多中心研究表明其对于诊断冠心病(冠脉造影下冠状动脉狭窄 ≥ 70%)有着良好的敏感性(0.91)
和特异性(0.80)，可以被广泛推广于临床工作中[9]-[11]。除此以外，负荷磁共振心肌灌注成像的诊断效果

要优于核医学灌注成像，因其具有良好的空间分辨率与更高的敏感性[12]。一项前瞻性研究中比较了多参

数心脏磁共振成像和 SPECT 与冠状动脉造影的诊断性能，显示出与 SPECT 相比，心脏磁共振灌注成像

的敏感性和阴性预测值明显更高。值得注意的是有研究发现以血流储备分数为“金标准”，磁共振负荷

心肌灌注成像的敏感度为 84%至 90%，特异度为 89%至 92%，能很好地预测主要不良心血管事件[13]。
因此，在临床工作中应考虑首先选择磁共振负荷心肌灌注成像作为无创评估冠心病的检查。 

负荷药物主要有两类，一类是多巴酚丁胺为代表的正性肌力类药物，另一类是以腺苷为代表的冠脉

扩张类药物，临床工作中多使用腺苷作为负荷药物。腺苷是一种内源性嘌呤核苷，能与心脏血管 A2 受

体结合，产生直接、快速、短暂的冠状小动脉扩张作用，使正常冠脉血流量增加 4 至 5 倍。冠脉有狭窄

时，出现“冠脉盗血”现象。同时，可使冠脉血流速度增加，心内膜下冠脉血流减少而更易缺血。此时

给造影剂，就能发现静息状态下无法发现的心肌缺血灶。由于腺苷半衰期极短，需要持续泵注才能达到

并维持最大充血状态，这意味着在检查过程中需持续使用能够在磁共振成像扫描期间安全使用的抗磁微

量泵，这不仅极大提升了检查的成本，也限制了该检查在临床工作中的普及。 
而本病例应用的新型负荷药物为瑞加诺生，为国内首次应用此药完成的快速磁共振负荷心肌灌注检

查，此病例的成功应用打破了腺苷作为负荷药物时检查成本高、花费时间长、技术难度大的困境。瑞加

诺生是一种有效的选择性 A2A 腺苷受体激动剂，弹丸式给药可在 1 分钟内达到最大充血状态并持续作用

达 16 分钟，且其 A2A 受体激动效应可以被茶碱类药物阻断。本病例在检查操作过程中根据药物特点优

化了检查流程，使得包括电影序列、负荷心肌灌注序列、静息态心肌灌注序列及心肌延迟强化序列在内

的整个检查仅用时 30 分钟。此外，已有研究发现腺苷与瑞加诺生负荷显像间没有明显差异[14]。理想的

负荷显像需在提供最佳的诊断准确性和预后信息的同时保证安全性，腺苷是非选择性的，可能导致 A1
激活引起的房室阻滞，A2B 和 A3 受体激活引起的支气管收缩。相比之下，瑞加诺生选择性地对 A2A 受

体发挥其作用，以实现所需的冠状动脉扩张，同时与先前报道的腺苷相比，副作用较少，且更易被耐受

[15]，并有多项研究发现，哮喘和慢性阻塞性肺疾病患者可很好地耐受瑞加诺生[16]-[18]，这也是瑞加诺

生作为负荷显像药物的优势之一。 
回顾本病例，患者 2 年来反复出现发作性心前区不适，伴左肩背部放射痛，考虑患者稳定型心绞痛

可能性大，但未明确血管病变及心肌灌注情况，此时选择快速磁共振负荷心肌灌注检查相较于冠脉造影

而言不仅具有无创、无电离辐射的优势，还有助于确诊微血管性冠心病，同时因为瑞加诺生代替腺苷作

为本次检查的负荷药物，无需持续使用抗磁微量泵，明显降低了此次检查的成本与技术难度。检查结果

发现患者左前降支供血区域的心肌血流储备弥漫性减低，冠状动脉造影术及 FFR 检查结果同样佐证了上

述结论，据此我们考虑该患者存在微循环障碍，这可能是导致患者反复发生心前区不适的重要原因之一，

并且结合患者高血压的病史，高血压与冠脉微循环病变密切相关，可影响微循环的正常功能。 
总之，相比于有创性的冠状动脉造影术，瑞加诺生负荷快速磁共振心肌灌注不仅具有无创性、无电

离辐射、可早期准确发现微循环障碍的优势，同时瑞加诺生的成功应用降低了检查的成本与技术难度，

使得快速负荷磁共振心肌灌注有希望在各级医院得到广泛开展。 
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