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摘  要 

急性心肌梗死的致死与致残率极高，其预后评估对临床决策与患者管理有着非常重要的意义。临床上心

电图、心脏彩超、心脏磁共振成像这三种无创检查各有侧重、互为补充，可有效实现心梗患者风险分层

与预后评估。近年人工智能及多模态技术的应用，进一步提升了诊断精度，推动了个体化诊治发展。 
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Abstract 
Acute myocardial infarction has a very high rate of mortality and disability, and its prognosis 
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assessment is of great significance for clinical decision-making and patient management. Clinically, 
electrocardiography, echocardiography, and cardiac magnetic resonance imaging are three non-inva-
sive examinations, each with its own focus and complementing each other, which can effectively achieve 
risk stratification and prognosis assessment in patients with myocardial infarction. In recent years, 
the application of artificial intelligence and multimodal technologies has further improved diagnostic 
accuracy and promoted the development of personalized diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

急性心肌梗死(AMI)是目前导致全世界伤残和死亡的一个重要病因之一，世界各地急性期(30 d 内)死
亡率约为 5%~15%，我国达 10%~20%，因此对患者预后的评估对临床决策和患者管理意义重大。而随着

医学的发展和进步，包括心电图(ECG)、心脏彩超(超声心动图)及心脏磁共振成像(MRI)等无创检查手段

在对心肌梗死患者的风险分层和预后评估方面都有比较大的作用。虽然它们的侧重点各不相同，但是它

们可以互相配合、相互补充。心电图是一种最快最简单有效的床旁检查方法，能够实时动态反映出心肌

梗死心脏电活动出现的异常，并且不同的心肌梗死的进程当中也有着可以用于指导诊断与预后的特有的

变化，为再灌注的时机判定提供重要窗口[1] [2]。心脏彩超也叫超声心动图，主要通过观察心脏结构与功

能的各项参数判断心脏病的发生和发展，观察各个节段室壁的运动情况判断其梗死部位(前壁/下壁/侧壁)
与范围，弥补心电图对于不典型患者的不足之处，对于心室重构和心功能的恢复具有较大的参考价值[3] 
[4]。心脏磁共振成像，是对心脏结构、功能、心肌灌注、活性有很精确的识别能力，可精确显示梗死、

水肿、微血管阻塞(MVO)等病变，从不同角度完整呈现了心脏的整体状况，有助于得到特殊的预后信息

[5] [6]。随着近年人工智能技术的应用，这些检查手段不仅可以更快地完成各项分析检查，并且提高了各

种心肌梗死的诊断精度[7]-[9]；多模态影像学和生物标志物结合运用能够达到更精准、更个性化的治疗以

及更好的心肌梗死个体化诊治[10] [11]。现就上述三种检查方法的心肌梗死预后评估新进展和临床意义作

一综述，并对其未来的发展方向加以展望。 

2. 心电图在心肌梗死预后评估中的新进展与应用 

2.1. 非典型表现与特殊心电图模式的识别及其对预后的影响 

心电图在急性心肌梗死诊断中具有不可替代的作用，然而临床上非典型心电图表现往往给早期诊断

带来挑战。研究表明，非典型症状表现(如胸前区不适、胸闷、上腹部压迫感或者疼痛、呼吸困难、晕厥、

昏迷、心悸心慌等)在 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)患者中占比可达 20%~30%，这类患者通常伴有糖尿

病、高血压疾病等基础疾病，且与门–球囊时间延长和短期及长期死亡率增加显著相关[12]。非典型表现

患者 30 天死亡风险增加 2.20 倍，1 年和 3 年死亡风险也分别增加 1.91 倍和 1.73 倍，这一临床结果强调

了早期识别具有重要的现实意义。 
少部分的 de Winter 模式及一些复杂形式的心电图异常亦提示冠状动脉前降支存在严重的狭窄甚至
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闭塞，按照 ST 段抬高型心肌梗死 STEMI 同等待遇进行紧急血运重建[2]。其心电图的典型表现为胸前导

联 ST 段上斜型下移，T 波高耸对称，不同时期的动态心电图 ST-T 波可有不同变化，可向 ST 段抬高型

心肌梗死 STEIM、非 ST 段抬高型心肌梗死 NSTEMI 和 Wellens 模式转变，也可完全恢复[2]。而 Wellens
心电图也是左前降支严重狭窄的重要预警征象，即便临床表现为非特异性症状也不能掉以轻心，要及时

引起注意[13]。需要临床上针对这些特殊的心电图进行正确的分析，避免漏诊或者误诊，更好地造福病患，

给予其最佳治疗。 

2.2. 基于人工智能的心电图辅助分析在风险分层及预后预测方面的应用 

人工智能在心电图分析领域应用于心肌梗死的诊断以及预后评估上，借助于基于深度学习的神经网

络模型可以从一次心电图记录当中预测心房颤动的风险值，与多变量临床风险评分相类似，并且结合这

两种方法可以更加提高预测的效果，这个 ECG-AF 模型除了可以预测心房颤动外，还可以反映出发生心

力衰竭、心肌梗死、卒中或者全因死亡等心血管结局的风险增加的情况。 
对心脏病特别是心肌梗死的检测和预测可以用一种专门针对心脏病的人工智能平台来检测心电图的

心肌梗死迹象来进行，因为该方法能达到高达 96.98%的准确率，远胜过通用的多模态大语言模型，如

ChatGPT 和 Gemini [9]。利用生物仿真的人工智能辅助 12 导联心电图(AIMI-12ECG)，可以看出心肌梗死

患者的心肌纤维化的位置、范围及程度，并且和心脏 MRI 晚期钆增强区非常相似，有机会准确定位心肌

纤维化、识别人群是否有大面积的梗死。AI 还可以用于术前风险评估，通过分析术前 12 导联心电图波

形，并与临床资料相结合的方式，对于非心脏手术的主要心血管事件发生几率的预测有重要的意义，也

优于目前最普遍应用的修订心脏风险指数(Rembrandt risk index) [14]。 

2.3. 远程心电监测与系统优化对再灌注治疗时间及预后的改善 

远程心电监测及系统的改良对再灌注治疗时间以及预后具有重要意义。远程心电监测以及系统优化

措施可缩短再灌注治疗时间、改善 STEMI 患者预后，已有多项研究证实，例如：远程心电监测系统实时

收集院前心电图、院前采集–导管室激活–急救绕行的运行方式都可在一定程度上使再灌注时长缩短，

并提高患者生存率[2]；急诊科内，结构化 STEMI 预警路径、急诊科快速分诊通道、急诊科标准化医嘱和

平行工作流程均可加速诊断激活和程序流程运转速度。远程工作模式有助于改善 ACS 急性期及复杂性心

律失常患者预后，可降低患者死亡率[15]。 

3. 心脏彩超在心肌梗死预后评估中的价值与进展 

3.1. 左心室结构与功能参数的预后价值 

心脏彩超在评估心肌梗死后左心室结构和功能变化方面具有重要价值，这些参数对于预测患者长期

预后至关重要。研究表明，左心室射血分数(LVEF)是心肌梗死患者预后的重要预测指标，LVEF 降低与

不良结局密切相关[4] [16]。急性前壁心肌梗死患者早期使用血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂(ARNI)治疗，

可比血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素受体阻滞剂(ACEI/ARB)更好地改善左心室舒张末期内径和

相对室壁厚度，显著降低主要不良心脏事件风险[3]。 
除此之外，除了更常用于临床评价心脏射血分数的常规测量值之外，使用更为灵敏的整体纵向峰值

应变(GLPSS)等其他参数可以较早发现心肌功能异常，并给予其更多的预后信息。而且长期随访后的 LV
结构和功能参数的变化要比单一的某次测量更有意义[17]。 

3.2. 右心室功能评估及新型血流动力学标志物的应用 

右心室功能评估对于心肌梗死的远期预后有时被忽略，但它正越来越受到重视。目前发现，右心室
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功能障碍往往见于心脏衰竭、急性冠状动脉综合征、肺栓塞、肺动脉高压等情况。虽然心电图和影像学

检查是评估右心室的常用方法，但是循环生物标志物也是可以提供给人们一种快速、无创、准确的替代

方法。 
这些生物标志物能体现诸多重要的病理生理过程，包括心肌损伤、应激、纤维化、炎症、充血和多

器官受累。除了以高敏肌钙蛋白、BNP、NT-proBNP 为代表的标志物外，如 CA125、内皮–特异性淀粉

样前体蛋白和半乳糖凝集素-3 等也是近年开发的新兴生物标志物，有助于提高临床诊断的准确性以及风

险分层的能力，另外一些标记物(如 CA125 和 NT-proBNP)还可用来指导出院后的治疗[18]。 
血流动力学标志物还能够作为预测急性冠状动脉综合征患者 10 年全因死亡率的潜在预测指标，例如

射血分数、心室–动脉耦联、超额主动脉压及脉搏波速度/整体纵向峰值应变指数均是 10 年全因死亡率

的独立预测因子[4]。这些新型血流动力学指标可以辅助心肌梗死患者的远期风险评估。 

3.3. 斑点追踪技术与负荷超声在风险评估中的作用 

斑点追踪技术和负荷超声心动图是目前心脏影像学领域两大极具发展潜力的技术，在心肌梗死的风

险评估方面占据了很重要的位置。斑点追踪技术可以定量评价心肌变形能力、发现亚临床心肌功能损害，

较以往射血分数敏感性更高，而整体纵向应变(GLS)指标和心肌纤维化程度以及预后密切相关，并能预测

危险分层。 
GLS 是心肌梗死患者远期不良心血管事件(如心力衰竭再入院、心源性死亡、恶性心律失常)的独立

预测因子[19]。AMI 患者经血运重建治疗后，若 GLS 未明显改善，提示心肌坏死范围大或心肌重构进展

风险高；若 GLS 逐渐恢复，提示心肌顿抑细胞功能改善，预后较好。结合 GLS 与 LVEF 可进一步提升

风险分层准确性：LVEF 正常但 GLS 降低的患者，远期心力衰竭风险显著高于 GLS 正常者。 
负荷超声心动图通过心肌应激状态下的功能反应可评价存活心肌及缺血心肌，对于血运重建的决策

有着重要作用。冠状动脉 CT 血管造影(CCTA)对于稳定型心绞痛患者的诊断和预后均具有一定优势，但

负荷超声仍可用于评估心肌存活性，这是两者的主要差别之一[20]。 
适量运动康复或可通过调节心肌梗死后室壁瘤心脏纤维化过程从而改善预后，有文献报道适量运动

可以改善心功能，减轻心肌纤维化，抑制成纤维细胞活化；而过量运动可能导致心功能减低、心肌纤维

化加重和心肌细胞损伤，出现以上相反作用的原因可能是由于 PTEN 稳定性调节及后续 Smad2/3 信号通

路变化所致。 

4. 心脏 MRI 在心肌梗死预后评估中发挥的重要作用与最新进展 

4.1. 组织特征化：梗死、水肿、微血管阻塞与出血的评估及预后意义 

心脏 MRI 利用其组织特性化的优势能够很好地应用在心肌梗死预后评估当中，利用 LGE 技术能够

准确判断、分析梗死心肌的位置及范围，以此作为判断预后的参考指标[6]；微血管阻塞(MVO)是 STEMI
经再灌注治疗时常见的一种并发症，无论是在早期还是后期钆增强图像上都显示出了 MVO 的存在，则

说明了该患者发生更严重的微血管损伤，有较差的预后。 
研究表明，根据MVO在早期和晚期钆增强图像上的表现模式，可将患者分为无MVO、可逆性MVO、

部分可逆性 MVO 和持续性 MVO 四种模式[6]。持续性 MVO 模式(MVO 持续指数 ≥ 40%)患者的主要不

良心血管事件风险是无 MVO 模式的 5.14 倍，心力衰竭住院和再梗死风险也显著增高。即使在倾向评分

匹配分析中，持续性 MVO 模式相对于部分可逆性 MVO 模式仍然与主要不良心血管事件风险增加独立

相关(风险比 = 3.33)。 
MVO 动态变化提供的预后信息超越了标准静态 MVO 测量指标，表明微血管损伤的严重程度和持续
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性比单纯的存在与否更具预测价值。这表明心脏 MRI 具有阐明心肌组织特性差异的优势，有利于对高危

患者做出风险分层以及辅助指导临床决策。 

4.2. 负荷灌注心脏 MRI 与定量血流评估在缺血和微血管疾病中的应用 

负荷灌注心脏 MRI 广泛应用在心肌缺血性心脏病的评估中。近 10 年来，负荷灌注心脏 MRI 获得了

卓越的诊断和预后效能，其临床应用价值更多地体现在中高危心肌缺血性心脏病或确诊冠状动脉疾病中；

随着有经典 I 型随机对照证据的 ISCHEMIA 试验的研究结论揭晓，目前认为负荷心脏 MRI 在选用有创性

诊疗策略、血运重建方式等方面可能占有一席之地。 
人工智能技术已经简化了心脏 MRI 扫描技术和定量像素化灌注图的在线自动化。定量负荷心脏 MRI

可以评估绝对心肌血流量和灌注储备，改善风险分层和冠状动脉微血管疾病(CMD)的检测[21]。CMD 检

测可能协助临床医生诊断无阻塞性冠状动脉疾病患者的胸痛，并改善各种心肌病的预后判断和病理生理

机制检测。 
定量负荷灌注心脏 MRI 能用于评价缺血性心脏病及心肌病风险的患者，随着 AI 技术的进一步融合，

在未来可能降低这些检查的成本、缩短所用时间，大规模的应用后可提高成本效益型心脏护理，并减少

不良临床结局的发生。 

4.3. 心脏 MRI 在 MINOCA 鉴别诊断与风险分层中的独特价值 

心脏 MRI 是 MINOCA 诊断的特殊价值，在识别非阻塞性冠状动脉的原因时，可以辨别心脏梗死和

非缺血性的心肌炎、Takotsubo 综合征及心肌病。心脏 MRI 被认为是诊断 MINOCA 的无创金标准，心脏

MRI 检查发现的冠状动脉微循环异常和冠状动脉 CT 结合的方法将会更好地用于判断一种患者是否有冠

状动脉或非冠状动脉相关的原因。 
心脏 MRI 在 MINOCA 的诊断、再分类及管理方面的扩展应用表明，心脏 MRI 有助于指导治疗决策、

改善预后及将识别病因作为根据危险程度进行分级的基础。同时，新的心脏 MRI 协议还可更好地用于区

分怀疑有 MINOCA 的患者，它能够鉴别缺血性和非缺血性的急性心肌损伤并应用于危险程度分层以及个

性化治疗中。 
炎症反应决定着 AMI 后修复过程的心肌修复结果，CXCR4 上调发生于 AMI 早期可预测 LV 重构及

心脏结构、功能结局[22]。CXCR4 靶向分子成像是 AMI 早期预测后期心室重塑的有效手段，有望成为

AMI 患者后期心室重塑风险分层或抗炎治疗指导的重要临床工具。 

5. 多模态影像学与生物标志物的整合应用 

5.1. 生物标志物与影像学发现的联合预后价值 

生物标志物联合影像学发现是将心肌梗死患者的危险度分层、预后评价提高到新的高度的重要方法，

GDF-15 作为新的一种心脏应激生物标志物，在急性胸痛患者中可能比高敏肌钙蛋白 T、BNP 等其他生物

标志物更有助于全因死亡风险的评估[11]。有研究表明，GDF-15 与急性胸痛患者 30 d 及 90 d 全因死亡/
急性心肌梗死具有相关性，但是指数就诊时并没有观察到二者具有相关性。因此，我们推测 GDF-15 可

能是对于急诊科住院，排除心肌梗死患者短期内的心脏事件发生风险判定有效的辅助工具。 
对于在疑似 ACS 期间被排除急性心肌梗死(AMIs)的患者，高敏肌钙蛋白 T 和 I 同样显示了远期危险

分层的价值[10]，年化 MACE 发生率 < 检测下限(TL)组为 0.5%~0.7%，5 年内无心血管死亡；在非坏死

性生物标志物中，仅 GDF-15 在多因素模型中具有独立预后的意义。 
将生物标志物和影像学参数相结合可能会得出额外的预后信息。例如，应用心肌梗死后的炎症反应
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分子成像(如 CXCR4 PET/CT)联合心脏 MRI 的表现来判断左心室的恢复情况，可能会比单纯应用其中

一种方法更加准确[22]，因此多模态评估可以实现对高危人群的识别，从而可以采取针对性的个体化治

疗方案。 

5.2. 多模态影像学的协同与比较 

联合使用多模态影像学技术以达到心肌梗死的综合评价效果更佳，包括心电图、心脏彩超、心脏 MRI
以及冠状动脉 CT 血管造影(CCTA)，而各自的优势不同，多模态影像学技术进行联合使用才能够相互补

充、取长补短，从而更有效、更准确地作出诊断与预测。 
利用 CCTA 进行 ST 型心绞痛评价较传统负荷试验(运动心电图、心肌灌注成像和负荷超声心动图)的

优势，在稳定型心绞痛评估中也有显示，因为 CCTA 在预期主要不良心脏事件(主要是心肌梗死和心源性

死亡)方面比其他负荷试验更具预测能力[20]，且与较少侵入性的冠状动脉造影及更高的无事件生存率有

关，在分层诊断方案患者的血运重建率也更好。 
然而，不同的影像学技术都有自身的局限性，在具体临床应用时要结合临床实际情况及所掌握的相

关影像学检查设备来决定使用何种技术。此外，目前人工智能是临床影像学领域十分活跃的研究方向，

人工智能技术可实现自动化的图像分析以及多源数据的整合，并能够为临床决策提供更多参考信息[8] 
[9]。随着技术的不断进步与完善，以后多模态影像学可能在心肌梗死预后方面的应用也会更加广泛深入。 

6. 结论与展望 

心电图、心脏彩超、心脏 MRI 分别用于心肌梗死预后的评价，不同的影像检查联合应用有利于更全

面的判断病情；目前心电图作为较为便捷易得的初筛方法，在急性缺血、心律失常等方面有着无法取代

的地位，结合人工智能之后其分析效率和准确性都大幅提升；心脏彩超不仅可以从心脏结构和功能参数

上分析心室重构、心功能恢复情况，同时借助血流动力学新标志物能够更好地完善预后评估；心脏 MRI
能够更精准地分辨出梗死、水肿、微血管阻塞等组织特征改变，可以指导风险分层以及治疗选择。多模

态影像及生物标志物将是未来发展的必然趋势，人工智能、机器学习的运用可更好地进行多模态数据的

分析，利于精确到每一个个体进行精准化治疗，但是仍有几个问题值得解决：一是不同影像技术的标准

化、验证需要进一步完善；二是新兴技术如定量灌注 MRI 及人工智能辅助分析的数据是否可靠、结果是

否准确等问题有待进一步研究；三是多模态数据的整合及解读需要跨学科的合作和专业的人员培训。未

来应该设计更加精准高效的预后评估工具，把多模态影像学、生物学标志物以及临床数据糅合进去，在

此基础上基于人工智能进行深层次的数据挖掘和学习预测，实现心肌梗死患者更好的预后及生活质量。 
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