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摘  要 

随着精准医学和人工智能的迅速发展，对心脏相关疾病的研究也日益深入，关于心脏的评估已从早期的

解剖结构检查逐渐转向心肌功能和活性的评价。长期生活在高海拔地区低氧环境下易导致心肌损伤，严

重情况甚至可引发高原性心脏病(high altitude heart disease, HAHD)。早期心肌损伤目前比较难以诊断，

且预后较差，因此及时进行诊断和治疗对高海拔地区居民的健康至关重要。心脏磁共振成像(cardiac 
magnetic resonance imaging, CMR)能敏感地检测出高海拔地区心肌早期结构和功能的变化，可为临床

提供早期诊断和治疗的科学依据，同时在心脏相关疾病疗效监测、用药指导和预后判断等方面发挥着重

要作用。本研究对高海拔地区心脏早期损伤的临床特点、损伤机制、心脏磁共振评价方法以及临床意义

进行综述。 
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Abstract 
Research on heart-related disorders has become more thorough as precision medicine and artifi-
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cial intelligence have advanced quickly. Assessment of myocardial function and activity has grad-
ually replaced early anatomical structure testing in the evaluation of the heart. Living in low oxy-
gen settings for an extended period of time at high altitudes can easily cause cardiac damage. In 
extreme circumstances, it may result high altitude heart disease (HAHD). For the health of people 
living in high-altitude regions, prompt diagnosis and treatment are essential because early myo-
cardial damage is currently difficult to diagnose and has a bad prognosis. In high-altitude envi-
ronments, cardiac magnetic resonance imaging (CMRI) can accurately identify early alterations in 
the structure and function of the heart, offering a scientific foundation for prompt diagnosis and 
treatment in clinical settings. It is also crucial for prognosis prediction, drug guidance, and evalu-
ating the effectiveness of heart-related conditions. The clinical features, mechanisms of injury, 
techniques for evaluating cardiac magnetic resonance imaging, and clinical importance of early 
heart injury in high-altitude regions are reviewed in this paper. 
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1. 引言 

世界卫生组织(WHO)报告显示，全世界有 1.4 亿人居住在高海拔地区[1]。在中国约 6000 万至 8000
万人居住在 2500 米以上的高海拔地区，因其低压、低氧等独特地理环境，高海拔地区易引起心脏的结构

和功能的变化[2]。近年来，高海拔环境下早期心肌损伤的研究日益受到重视[3]-[5]。心脏磁共振成像

(CMR)可全面评估心脏解剖结构、心肌组织特性、灌注、代谢等改变。它具有高分辨率、无创伤、无电

离辐射和多种参数等特性，使其在心脏疾病的早期诊断、风险分层和预后评估等方面具有独特的用途。

目前，CMR 已成为心血管疾病的重要诊断工具，具有广泛的潜在应用和很高的治疗效用。 

2. 高海拔地区早期心肌损伤的机制 

高海拔地区常见的环境特征包括高寒、严重的紫外线辐射、低气压、低氧和干燥的气候。低气压和

低氧是海拔 2500 米以上地区的共同特征，对当地居民的生命活动有很大影响。在海拔 3000 米的高度，

大气中的含氧量大约是海平面的 60%至 70% [6]，这种含氧量可能会导致肺静脉和肺泡中的血氧压力下

降，从而降低不同器官、组织和细胞可利用的氧气量。人体为了满足对氧气的需求，会为了逐渐适应高

海拔环境保持生存能力，并通过一系列代偿性缺氧调节机制使机体恢复平衡[7]。如果高海拔适应失败，

则心脏的结构和功能很容易发生变化。 
缺氧是高海拔环境中心脏损伤的主要原因，因为缺氧会增加机体的氧化应激反应，导致活性氧(ROS)

在心肌细胞中积聚。ROS 会严重破坏 DNA、蛋白质和组织细胞。研究[4]发现，在显微镜下严重缺氧环

境中的心肌细胞会出现肿胀、变性，心肌纤维稀疏、溶解、断裂及排列不规则，线粒体和心包间质出现

肿胀，肌浆网高度扩张，肌膜可出现破裂、缺损等现象。在心肌代谢方面，心肌细胞可通过调节相关底

物酶的活性，来促进代谢产物的交换，以提高葡萄糖的利用率、降低脂肪酸的利用率；还可通过增加线

粒体数量和提高氧的有效利用率来改善心肌细胞慢性缺氧[5]。长期慢性缺氧可改变线粒体结构，影响人

体合成三磷酸腺苷的能力，导致心脏收缩力减弱、搏出量减少和心脏功能改变。虽然心肌重塑或心脏形
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状和功能的改变可能是慢性缺氧造成的，但急性缺氧常会诱发心脏炎症性水肿变化。因此，久居高海拔

地区需要关注心脏结构及心肌功能的变化。 

3. 心脏磁共振检查技术 

CMR 可通过同时收集有关心肌活动、形态、功能、血液动力学和新陈代谢等数据，对心脏进行全面

的“一站式”评估。它具有重要的临床应用价值，在诊断、治疗和监测心血管疾病方面发挥越来越大的

作用。CMR 检查技术有以下几方面的优点：(1) 无电离辐射，可用于多次检查，以进行疗效随访评估；

(2) 可进行多模态成像，用以评估心血管解剖结构和功能等各种参数；(3) 可根据需要在任何平面上成像；

(4) 具有较高的空间和时间分辨率，使其可用于定量分析。作为评估心脏功能的“金标准”，CMR 已被

多项试验和临床研究证明是最准确的技术。在评估左心室整体功能时，CMR 比超声心动图提供了更准确、

更可靠的评估[8]。 
在心脏形态、右心室射血分数、心室心肌质量和应变等重要的功能指标方面，都可以通过心脏磁共

振电影序列进行精确评估。由于心脏磁共振扫描能排除个人因素对超声操作员的干扰，而且不需要额外

的扫描序列，因此可以更快、更客观地完成扫描和心脏数据采集。心脏磁共振特征追踪技术(cardiac 
magnetic resonance-feature tracking, CMR-FT)是一种基于磁共振常规电影序列的新兴心肌应变技术，其操

作简单，图像空间分辨率高，且无需增做特殊扫描序列，因此在心脏各房室心肌应变测量中广泛应用，

并对心血管疾病的诊断与预后评估有一定的指导作用。遗憾的是，高海拔地区尚未广泛应用这一技术，

尤其是针对高海拔地区慢性心脏疾病。不过，一项关于肺动脉高压(pulmonary hypertension, PH)的研究[9]
发现，右心室射血分数(RVEF)和纵向应变有密切联系，可能是决定 PH 患者预后的重要因素。另一研究

显示[10]，PH 患者左心室心肌应变的降低与他们的 RVEF 相协调，当 RVEF < 40%时，左心室应变指数

急剧下降。虽然超声心动图获得的数据通常在正常范围内，但当右心室存在轻度收缩功能障碍时，右心

室游离壁整体纵向应变(RVGLS)就会受到严重损伤。尽管如此，由于不同供应商提供的各种 FT 分析方法

在测量结果上存在差异，因此全球都在努力统一标准。可以预见的是，随着人工智能应用的不断增加，

CMR-FT 技术在高海拔 CMR 中的应用前景将更加广阔。 

4. CMR 在评价高海拔地区心脏形态和功能中的应用 

4.1. 心脏形态结构变化 

在高海拔环境中，右心形态改变的影响最大。使用 CMR 电影序列可测量心室壁厚度和各节段心肌

功能，并全面观察心脏解剖和运动。研究显示[11]，生活在高海拔地区的居民在右心室射血分数下降之前，

其右心室舒张末期容积和收缩末期容积可能会增加，这表明心脏功能障碍可能会在早期被发现。CMR 具

有极高的可重复性，为评估右心功能提供了一系列独特的优势。它无需几何假设，可对右心结构和精细

解剖特征进行高分辨率检查[12]。心脏形状和功能的变化，包括心肌重塑，有可能发生在长期缺氧环境下。

根据颜春龙[13]等人的研究发现，高海拔地区的健康人与平原地区的健康人相比，表现出室间隔前部增厚、

主肺动脉直径增宽、右心房和心室横径增大，这项研究对临床早期识别高原性心脏病有很大帮助。因此，

为了更好的早期发现高原性心脏病，我们应重点关注右心房横径、右心室横径和室间隔前壁厚度的变化。

生活在高海拔环境中心脏结构会发生不同程度的改变，通过早期检测和诊断，可为早期治疗干预提供更

好、更直接的影像证据。 

4.2. 心脏功能变化 

低氧环境下心脏变化最显著的临床表现是右心功能的改变，长时间的低氧和低压会导致肺动脉高压，

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482313


沈亚 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1482313 1006 临床医学进展 
 

从而加重心脏负担，右心室压力负荷增加，并迅速引起右心缺血性心肌重塑，这对预后有重大影响，主

要表现为心肌肥厚和纤维化。研究显示，短期间歇性低氧暴露虽然不会损害小鼠的运动耐力和离体心脏

的收缩功能，但会诱导心肌氧化应激损伤和心肌肌纤维结构改变[14]。此外，低氧暴露还会引起右心室心

肌肥厚，这可能是通过上调编码右心室心肌细胞 TRPC1 通道蛋白的 mRNA 和蛋白的表达来实现的[15]。
心输出量的变化是早期研究高海拔暴露对心脏影响的主要重点[16]。刚开始接触高海拔地区时，心输出量

会急剧上升，经过几天的适应后，心输出量会逐渐下降到基线甚至更低的水平。心率增加和每搏输出量

减少是控制心输出量变化的主要因素。在急性高海拔暴露期间，由于迷走神经张力增加，普通人群的最

大心率会降低[17]。具体来说，运动时的每搏输出量对达到必要的心输出量至关重要。缺氧对心肌造成的

直接伤害是目前用于解释每搏输出量下降的几种解释之一。缺氧可能会影响心肌收缩力，从而损害左心

室排出量，还可通过损害心肌的舒张功能来改变左心室充盈程度。 

4.2.1. 心肌水肿 
心肌水肿是多种心脏疾病的早期病理改变，高原缺氧导致的心肌水肿主要与心脏的适应性反应和病

理生理变化有关。高原缺氧导致的心肌水肿是多因素的结果，包括直接的心脏结构和功能改变，以及通

过内分泌系统和血管动力学变化间接影响心脏的机制，这些发现强调了在高原环境下采取适当的防护措

施和及时治疗的重要性，以减少高原缺氧对心脏健康的负面影响[18]。高原缺氧通过影响肾素-血管紧张

素–醛固酮系统(RAS)的各个组成部分，如肾素、血管紧张素 II、醛固酮和心钠素的分泌和活性，以及相

关的血流动力学变化，对心脏的内分泌系统产生了一系列复杂的生理[19] [20]。通过早期发现和明确水肿

范围、严重程度以及区别，可以及时干预，挽救存活心肌。确定心肌水肿最准确的方法是使用 T2 mapping，
它可以不受心脏运动伪影的影响直接测量单位像素的 T2 值，量化水肿的程度[21]。T2 mapping 技术目前

在评估心肌水肿方面非常重要，以评估心肌水肿对心脏疾病的影响。 

4.2.2. 早期心肌纤维化 
高海拔地区严重的心脏功能与结构改变主要包括心室重塑、恶性心律失常，其中心肌纤维化是重要

的标志物。目前能确定心肌纤维化的“金标准”是心内膜活检，然而由于其侵入性和应用上的挑战，心

内膜活检无法在临床得到广泛应用，然而 CMR 的组织特征评估技术使早期监测心肌纤维化的发生和发

展成为可能。其中，CMR 延迟增强(LGE)序列是最早用于评估心肌组织学异常的方法，在注射钆造影剂

10~15 min 后应用快速自旋回波反转序列获得图像，正常心肌内钆造影剂已基本廓清，虽然钆造影剂无法

穿透完整的细胞膜，但可能滞留于异常扩大的细胞外间隙(如浸润性疾病、纤维化)，或当细胞膜完整性破

坏(如急性心肌梗死、心肌炎症)时钆造影剂可进入细胞内，这些病理状态均可缩短组织 T1 弛豫时间，表

现为高信号[22]。LGE 序列图像不仅是诊断疾病的方法，也是预测全因死亡率、心血管死亡率、室性心

律失常和猝死及主要心血管不良事件的可靠依据[23]，是目前公认的评估局部纤维化的无创技术[24]。T1 
mapping 是 CMR 的一种无创定量成像技术，通过检测增强前后心肌组织的 T1 值，计算细胞外体积分数

(extracellular volume, ECV)，用于观察广泛的心肌纤维化病变。根据一项研究[25]，PH 患者在 LGE 阴性

切面的 n-active T1 值和 ECV 值上升，表明心肌纤维化已经在该切面发生。此外，右心的解剖结构和功能

与 PH 患者的心肌纤维化程度明显相关，病情的严重程度可通过右心室插入部位的 T1 值来判断[26]。目

前，DWI 是唯一能通过追踪活体组织中水分子的流动来区分病变和非病变组织结构的无创方法。其中体

素内不相干运动(intravoxel incoherent motion, IVIM)多 b 值双指数模型为进一步探究心肌组织灌注和弥散

情况提供了可能，其功能主要可准确提取出单纯的水分子扩散和毛细血管网内血液微循环灌注信息[27]。
另外细胞外水分子的扩散幅度也可通过表观扩散系数(apparent diffusion coefficient, ADC)参数定量来反

映。根据吴连明等人的研究[28]发现，可以通过定量检测 LGE 阳性甚至阴性患者的心肌纤维化程度，通
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过 DWI 检测肥厚型心肌病心肌纤维化受试者的工作特征曲线下面积高达 0.93，相当于普通 T1 mapping
和 ECV 的诊断价值；由于 ADC 值与升高的 T1 值和 ECV 值均呈正相关，因此在评估和测量患者的心肌

纤维化程度时可用 ADC 值代替 ECV 值。 

4.2.3. 心肌代谢 
如果高海拔适应训练不成功，可能会出现心肌代谢问题。目前，利用 CMR 评估心脏代谢的新方法

主要包括磁共振波谱成像，是一种可对人体的组织代谢进行定量分析的无创、无辐射的检查方法，其中

磁共振氢谱(1H-magnetic resonance spectroscopy, 1H-MRS)是目前唯一可对活体细胞内脂肪酸含量进行定

量检测的方法[29]，是一种体内分子成像技术，依赖于环境流动水质子与饱和质子的交换，它为不同代谢

物和组织 pH 值成像提供了特殊优势，并能以非侵入性和非辐射方式评估心脏细胞的代谢状态，且对于

识别可修复的心肌损伤和重建充足的血流灌注至关重要[30]。人体代谢异常可导致脂肪酸在心肌内异常贮

积，尤其是在室间隔区域，1H-MRS 成像能够准确地分辨出心肌内脂肪酸和不饱和脂肪酸的沉积情况，

特别是近年来随着 3.0 T 高场强磁共振扫描设备的广泛应用，进一步提高了成像的化学位移分辨率和图像

信噪比。研究发现[31]，低压和缺氧环境下的心肌 PCr/ATP 值远低于平原地区人群，出现左心室舒张功

能障碍，进一步损害心脏的容量、质量和功能。 

5. 小结与展望 

CMR 具有高分辨率、无创性、可重复性和多参数成像等独特优势，可在一次就诊中对心脏进行全面

评估。它被视为评估心脏功能的“金标准”，具有重要的临床应用价值。可揭示高海拔地区心脏损伤的

病理、生理变化，有助于心脏损伤的风险评估和早期疾病检测。除了提供有关高海拔地区心肌损伤的变

化和机制的更全面、更精确信息外，各种随访 CMR 新技术的发展还能从分子成像的角度检测心肌损伤

的细微变化，在疾病的早期亚临床阶段提供值得信赖的诊断证据。不过，实际应用确实存在一些困难，

主要是因为采集程序复杂、缺乏标准化扫描技术以及采集时间过长。不过，随着人工智能和磁共振成像

技术的不断进步，更先进的 CMR 技术正在迅速应用于临床，为检测与高海拔相关的心脏疾病提供了更

高的成像灵敏度和准确性。 
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