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摘  要 

高血压是心血管疾病的重要危险因素，高血压会累及心脑等器官损伤，引起心脏和大脑功能障碍，心–

脑轴的存在进一步加重心脑损伤。因此，探索心脑联合损伤具有明确的意义，心脏磁共振能够在早期无

创评估心脏和血管的结构和功能，可进行早期干预，提高患者的预后。 
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Abstract 
Hypertension is an important risk factor for cardiovascular disease, hypertension will involve 
heart and brain and other organ damage, resulting in heart and brain dysfunction, the existence of 
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the heart-brain axis further aggravates the heart and brain injury. Therefore, it is of clear signifi-
cance to explore the combined heart-brain injury. Cardiac magnetic resonance imaging can non- 
invasively evaluate the structure and function of heart and blood vessels in the early stage, and 
can carry out early intervention to improve the prognosis of patients. 
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1. 背景 

心脑血管疾病是目前发病率和死亡率最高的疾病，据报道我国有 3.3 亿的人口患有心脑血管疾病，

每年因此而死亡的人数占总死亡人数的 51% [1]，高血压是心脑血管疾病的重要危险因素。随着经济的发

展与生活水平的提高，高血压的患病年龄逐渐趋于年轻化，儿童和青少年的高血压患病率呈上升的趋势。

长期的高血压会造成心脑等不同程度的损伤。一项大规模的多中心随机对照研究发现，通过强化降压可

使高血压患者发生相关的心脑血管事件风险下降 33%，脑卒中下降 34%，心力衰竭下降 42%，心肌梗死

下降 23% [2]。而我国对高血压的知晓率、治疗率和控制率为 41.0%、34.9%和 11.0%，总体还处于较低

的水平[3]，在患者就医时往往已经出现了心脑损伤的症状，目前心脑同治正成为研究的热点，本文就高

血压患者心脑损伤发生的机理及磁共振应用价值和研究进展做一综述。 

2. 高血压患者心脑联合损伤的机理及其交互作用 

高血压导致心脑损伤的机制主要为以下几点：1) 长期的血压升高会刺激血管中膜平滑肌，使其变性、

弹性降低和舒缩能力减弱，同时血管内膜通过增厚来适应高血压下的血流压力，使得管腔缩窄，诱发动

脉粥样硬化。当脑血管过于狭窄或者斑块脱落造成血栓堵塞时，就会发生脑梗死；累及冠状动脉，导致

狭窄或堵塞时，就会出现心绞痛、心肌梗死，甚至猝死；2) 高血压会刺激平滑肌，使其变性，当血流通

过时，变性部分会膨出，形成微动脉瘤，其薄弱部分容易破裂，导致脑出血；3) 高血压使动脉内压力增

高，长期负荷使心肌出现肥厚，顺应性减低、甚至心肌纤维化，进一步可导致心脏扩大甚至心力衰竭。

4) 高血压还可使小血管出现上述改变，使脑血流减少和大脑低灌注，造成脑小血管病以及心肌的冠脉微

循环障碍[4]。 
心–脑轴双向交互作用进一步加重心脑损伤：继续深入研究发现，心脏和大脑之间存在着双向交互

作用，交互机制主要为自主神经调节失衡、儿茶酚胺激增、免疫炎症反应和肠道生态失调[5]。以缺血性

卒中(ischemic stroke，IS)为例，IS 后心脏可出现心率失常、心肌损伤、心力衰竭、心肌梗死等心脏并发

症，原因如下：大脑和心脏存在着自主神经网络，IS 累及的区域不同则触发的神经通路不同，引起的心

脏并发症损伤程度也不同，当额叶和扣带回的眶面受到刺激时，血压和心率随之改变；累及岛叶皮层时

则会引发心功能障碍和心率失常，且右岛叶皮层比左岛叶皮层损伤引起的心脏受损更为严重[6]。下丘脑

–垂体–肾上腺轴可在 IS 后激活，使儿茶酚胺大幅增加，1) 一方面激活 G 蛋白偶联受体，使 Ca2+内流

细胞内钙离子增多引起心肌纤维化和收缩带坏死，其次线粒体功能出现障碍，ATP 合成减少导致心肌细
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胞死亡；2) 另一方面，儿茶酚胺激活 β3 脂肪细胞上的肾上腺受体引起脂肪酸在心肌细胞中堆积，导致

能量代谢紊乱和心脏炎症[7]。在缺血后，血脑屏障受损，外周免疫细胞浸润，使之进一步被破坏，小胶

质细胞和巨噬细胞释放促炎因子至外周循环中，局部炎症进展为全身炎症，导致继发性心脏损伤。IS 也

会引起肠血屏障的破坏使肠道微生物群失调，肠道病原体可刺激血小板和血栓的形成使炎症反应发生，

介导胆碱和左旋肉碱转化为三甲胺-N-氧化物的生成，抑制血液中的胆固醇降解，使胆固醇沉积在动脉血

管壁，导致心衰和重塑[8]。 
因此，长期的高血压一方面会造成心脑联合损伤，累及心脏时，心肌出现肥厚，顺应性减低、甚至

心肌纤维化，进一步可导致心脏扩大甚至心力衰竭；累及大脑时，出现痴呆、中风等脑损伤症状。而且

无症状脑血管病变与未来临床中风、认知功能障碍的风险增加相关；另一方面可通过心–脑轴进一步加

重心脑损伤。 

3. 心脏磁共振应用及研究进展 

心脏磁共振(Cardiac MR, CMR)在心脏结构、功能和心肌组织特征成像都具有其它影像无可比拟的优

势。可对心脏损伤早期的功能改变、心肌变性和心肌弥漫性纤维化进行早期识别，有助于高血压性心脏

病、心房心肌病的早期预防及临床管理。此外，CT 在大血管所致的缺血性卒中及脑出血的诊断中有一定

价值，但对于高血压所致脑小血管病和腔隙性脑梗死的诊断则存在局限性。因此 MRI 是高血压心脑损伤

非常重要的检查手段。 

3.1. 心脏 CMR 评价与脑损伤 

3.1.1. 左心室 CMR 评价与脑损伤 
中风，特别是更常见的缺血性类型，已被证明与心脏病密切相关，心房颤动、晚期心力衰竭和左心

房重构已被认为是脑栓塞的重要来源[9]。据报道，大于 40%的高血压患者中出现左心室肥厚(LVH) [10]，
40%~85%的患者出现左室舒张功能障碍(LVDD) [11]，LVDD 是高血压人群心血管疾病预后的独立预测因

子，尤其能预测射血分数保留心衰。传统以超声左心室射血分数(LVEF)来评价心脏功能，但对细微病理

改变敏感性很低。研究表明当心肌明显损伤时，左心室射血分数仍然可能≥50%，对早期心功能损伤不敏

感[12]。随着 MRI 技术的发展，CMR 已成为评估心腔结构与功能的金标准。CMR 特征追踪(CMR-feature 
tracking, CMR-FT)技术是基于常规电影序列的一种图像后处理技术，通过心肌应变参数定量评估整体或

局部心肌的运动特征，从而反映心脏的收缩与舒张功能。 
有研究证实了患有高血压的人群中整体纵向应变(global longitudinal strain, GLS)与亚临床脑疾病相

关，与沉默性脑梗死和脑白质高信号显著相关，表明左室 GLS 可能是脑血管疾病的早期指标[13]。此外，

即使在调整了房颤发生率后，左室 GLS 异常的存在也显著增加了卒中的风险，且在更有可能的心源性栓

塞病因的卒中亚型中观察到[14]。通常阵发性房颤无症状，在卒中发展前仍难以诊断，但 GLS 可以在左

室形态改变或持续房颤明显之前发现卒中风险增加。Darda Chung 等[15]在急性缺血性卒中患者中发现，

右岛叶和岛周区域以及左顶叶皮层与 GLS 受损有关，局部纵向应变受损的分布格局与左心室纵向地形有

关，与冠状动脉区域无关，相关脑病变的位置随着受损局部纵向应变的解剖分布而变化。左室 GLS 异常

与中风相关的机制尚不清楚，探究其原因可能是 GLS 主要是测量纵向定向心肌纤维的收缩，主要受心内

膜下层和心外膜下层心肌影响，而左室心内膜下特别容易受到低灌注和血流动力学超负荷的影响，使左

室缺血敏感度升高。受损的左室 GLS 还是多血管的危险因素，与颈动脉内膜厚度增加显著相关，且颈动

脉内膜厚度是动脉粥样硬化的既定标志和脑血管事件的预测因子，从而导致脑血管动脉粥样硬化[16]；并

且 GLS 受损与老年人脑血流量减少之间存在关联[17]，这可能是白质病变的机制之一。另一种可能性是，
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左室 GLS 的降低可能是高血压暴露的一个时间综合指标，亚临床脑血流减少可能是左室 GLS 相关卒中

风险的另一种潜在机制。 
LVH 是高血压患者心脏早期超负荷的代偿性反应，它和几何形状异常，已被证明是中风风险的有力

指标，即使没有明显的栓塞潜力，因为它们是影响大脑和心脏的危险因素和病理生理机制作用的表现。

有研究者在新发的脑卒中患者中发现左心室向心性肥厚的患者发生脑卒中的概率最高，离心性肥厚和心

源性脑栓塞有关[18]。同时，LVH 还与痴呆的发生有关，Faye [19]等发现暴露于高血压的时间越长，LVH
与发生痴呆的风险就越高。当代偿机制不能满足心肌功能和代谢需求时，LVH 进展为心力衰竭(HF)。一

项心脑研究发现，HF 患者脑皮质微梗死(CMI)发生率更高，且与高血压和心脏泵功能障碍的严重程度有

关[20]。心力衰竭(HF)会影响脑血流动力学[21]，引起脑血流量受损和灌注不足，导致脑皮质微梗死(CMI)。
除此之外，还出现了内侧颞叶萎缩，并且与语言和视觉障碍有关[22]。此外研究发现，脑血流量在血管认

知障碍和心力衰竭的患者中都大幅降低[23]，且在 HF 患者中，在许多区域发现脑血流量和脑组织损伤减

少，例如额血管床，顶叶，枕叶，海马体，丘脑和小脑区域等[24]。 

3.1.2. 左心房 CMR 评价与脑损伤 
左心室舒张功能障碍使左心室充盈压增高，肺静脉回流血液由左心房进入左心室受限，左心房通过

代偿性增加主动收缩能力而维持左心输出量在正常范围，左心房压力增加，壁应力升高，导致左心房重

构。左心房压力负荷的增加和血液的瘀滞，导致心内膜的损伤和乱流[25]，形成血栓，这是中风发生的病

理基础。研究发现高血压患者左房增大与腔隙性脑梗死显著相关[26]，中风的风险也随之增加，表现出性

别差异[27]。左心房容积指数增加，从而带来栓子来源不明的脑卒中(Embolic strokes of undetermined 
source, ESUS)，数据显示，约 45%的 ESUS 与心房心肌病相关[28]。血栓栓塞性卒中最常见的原因为房颤，

使卒中的发生率增加 2 倍以上，并经研究证明了房颤与无症状脑血管病变的发生率增加相关，在房颤患

者中，左心房的重构程度越大，缺血性脑血管事件的发生率越高[29]，但近来的研究表明，这与是否发生

房颤无关而与左房本身功能改变有关[30]。心房纤维化是左房重构的标志，心肌纤维化可通过钆延迟强化

(late Gadolinium Enhancement, LGE)和 T1 mapping 及细胞外容积分数(ECV)来评价。LGE 对局灶性纤维化

敏感，但对心肌弥漫性纤维化价值有限。高血压心脏病患者不合并心肌梗死时，所致的心肌弥漫性变性

和纤维化以 T1 mapping 和 ECV 评价为优。研究发现在中风患者中，左房纤维化的范围更广，在 ESUS、
大血管及小血管疾病的卒中人群中，左房纤维化的程度相似[31]。此外，主动脉压力过可引起左心房纤维

化，左心房纤维化的面积还与脑白质高信号高度相关[32]。 

3.1.3. 微循环 CMR 评价与脑损伤 
长期的血压升高会使微血管血流不畅进而使血管内皮细胞功能障碍导致微循环结构和功能改变，是

引起心脏等靶器官损害和死亡风险增高的主要原因。心肌血流的灌注状况和冠脉微循环可通过 CMR 心

肌首过灌注成像评价，CMR 心肌首过灌注是指利用对比剂首次通过心肌血管床导致的弛豫增强效应形成

的信号变化，能对早期心肌灌注异常作定性和定量分析。有研究发现心功能下降严重影响深部脑白质，

降压治疗还会进一步减少脑血流灌注，加重脑白质损伤[33]。这可能是冠状动脉血流储备降低影响心脏代

谢与心肌耗氧量，引起心肌缺血，造成线粒体膜破坏，Bax、Bcl-2 启动凋亡流程使三磷酸腺苷合成障碍

引起[34]。 
总之，高血压患者可通过多种机制造成心脑器官的联合损伤，心–脑轴双向交互作用进一步加重

心脑损伤。MRI 是高血压心脑损伤非常重要的检查手段。CMR 有助于心脏结构、功能、心肌损伤早

期的评价，目前多个 CMR 研究也显示心脏损伤与脑损伤的相关性，对于临床心脑同治有积极的临床

意义。 
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