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摘  要 

急性心肌梗死(Acute Myocardial Infarction, AMI)是我国乃至全世界主要的致死性疾病，具有发病急、

进展快、死亡率高等特点。急诊经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous Coronary Intervention, PCI)能及

时恢复血运，但部分患者术后仍发生主要不良心血管事件(Major Adverse Cardiovascular Event, MACE)，
精准的风险分层已成为临床管理的核心难题。心脏磁共振(Cardiac Magnetic Resonance, CMR)作为一种

多参数、多序列的无创成像技术，在术后的风险分层中扮演着关键角色。除左心室射血分数等传统心脏

结构与功能参数外，CMR的心肌组织特征、心肌应变、灌注及血流动力学等参数被逐步发现可通过反映

微循环障碍、心肌损伤及组织重构等机制参与MACE的预测过程。本文重点总结CMR各参数在MACE风险

评估中的研究进展，旨在为探索除传统射血分数之外的精准风险分层策略提供新的思路。 
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Abstract 
Acute myocardial infarction (AMI) is a leading cause of death in China and worldwide, characterized 
by sudden onset, rapid progression, and high mortality. Emergency percutaneous coronary inter-
vention (PCI) can promptly restore blood flow; however, some patients still experience major ad-
verse cardiovascular events (MACE) post-procedure, making accurate risk stratification a core chal-
lenge in clinical management. Cardiac magnetic resonance (CMR), as a non-invasive imaging tech-
nique with multiple parameters and sequences, plays a pivotal role in post-procedural risk stratifi-
cation. Beyond traditional cardiac structural and functional parameters such as left ventricular 
ejection fraction, CMR derived parameters including myocardial tissue characterization, myocar-
dial strain, perfusion, and hemodynamics have been increasingly recognized for their role in pre-
dicting MACE. These parameters reflect underlying mechanisms such as microcirculatory dysfunc-
tion, myocardial injury, and tissue remodeling. This article focuses on summarizing the research 
progress regarding various CMR parameters in MACE risk assessment, aiming to provide new in-
sights for exploring precise risk stratification strategies beyond traditional ejection fraction. 
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1. 引言 

AMI 是全球范围内致死和致残的主要原因之一。PCI 的普及显著降低了 AMI 患者的急性期死亡率，

但仍有相当比例的患者在术后发生 MACE，包括心力衰竭、再发心肌梗死和心源性死亡等[1] [2]。如何在

急性心肌梗死经皮冠状动脉介入治疗(Acute Myocardial Infarction-Percutaneous Coronary Intervention, AMI-
PCI)后早期识别高危人群并实施精准干预，已成为心血管领域亟待解决的核心问题。 

临床常用的风险评估工具如 TIMI 评分、GRACE 评分，其构成基于临床特征、心电图和酶学等指标，

对心肌梗死后的微观病理生理改变、代谢异常及亚临床心功能损害评估有限。在此背景下，CMR 凭借其

无创、无电离辐射、高软组织分辨率及多参数成像能力，已成为评估心肌结构与功能的“金标准”。其

中，CMR 电影序列有着高重复性、高准确性和高分辨率，心肌和血池的界限清晰，不像超声心动图需要

应用几何假设[3]。随着近年来磁共振成像技术的不断发展，从电影序列到特征追踪技术，从延迟强化到

mapping 技术，证实 CMR 在 AMI 后风险分层中的价值正从功能评估向组织定量不断深化。本文旨在系

统综述 CMR 各参数在 AMI-PCI 术后 MACE 风险评估中的研究进展，从心脏结构与功能参数、心肌组织

特征参数、血流动力学与应变参数以及灌注参数等层面进行逻辑分层，以期为临床实践和未来研究提供

参考。 
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2. 心脏结构与功能参数 

2.1. 左心室功能参数 

左心室射血分数(Left Ventricular Ejection Fraction, LVEF)是临床评估左心室收缩功能最常用的指标。

CMR 电影序列凭借高空间分辨率和清晰的血液–心肌对比，被视为 LVEF 测量的参考标准。多项研究证

实 LVEF 降低与 AMI 后 MACE 风险增加密切相关。Hombach 等人发现，存在微循环阻塞(Microvascular 
Obstruction, MVO)的患者 MACE 和心室重构的发生率、死亡率均显著高于无 MVO 的患者，其中，左心

室舒张末期容积、LVEF 和持续性微血管梗阻是 MACE 发生的重要预测因子[4]。另一项研究也得出类似

结论：存在 MVO 的患者更容易出现左心室不良重构和心血管不良事件，其心功能恢复水平较差[5]。然

而，LVEF 的局限性日益受到关注。LVEF 反映的是整体心室收缩功能，难以识别局部心肌功能异常及弥

漫性心肌损伤，且在射血分数保留的患者中仍存在不可忽视的残余风险。最新的一项纳入 100 例 ST 段抬

高型心肌梗死(ST-Segment Elevation Myocardial Infarction, STEMI)患者的研究显示，事件组(发生 MACE)
的 LVEF、每搏输出量及心输出量水平均显著低于非事件组，但多因素分析中 LVEF 并非最强的独立预

测因子[6]。这表明，在 LVEF 保留的患者中仍有相当比例发生不良心血管事件，单纯依赖 LVEF 进行风

险分层存在盲区。因此，在 AMI 后的风险评估中，亟需引入更为敏感的组织学定量参数，以弥补传统功

能指标的不足。 

2.2. 左心室容积与质量参数 

左心室舒张末期容积(Left Ventricular End-Diastolic Volume, LVEDV)、左心室收缩末期容积(Left Ven-
tricular End-Systolic Volume, LVESV)及左心室心肌质量(Left Ventricular Mass, LVM)是评估左心室重构的

核心结构参数。为消除体表面积差异的影响，常采用指数化处理，即左心室舒张末期容积指数(Left Ven-
tricular End-Diastolic Volume Index, LVEDVi)、收缩末期容积指数(Left Ventricular End-Systolic Volume In-
dex, LVESVi)及左心室质量指数(Left Ventricular Mass Index, LVMi)。多项研究证实上述参数在 AMI-PCI
术后风险分层中具有重要价值。一方面，MVO 的存在与心室容积改变及功能下降密切相关。研究显示，

MVO 阳性组的 LVESV 显著高于 MVO 阴性组，且 LVEF 显著降低[7]。另一方面，容积参数的升高直接

提示心室不良重构，与 MACE 风险增加相关。LVEDV 与 LVESV 的增加已被证实与再发心肌梗死、心

力衰竭住院等终点事件密切相关[6]。此外，张静等人发现 LVMi、LVESV、LVEDV、左室收缩末内径(Left 
Ventricular End-Diastolic Diameter, LVESD)、左室舒张末内径 (Left Ventricular End-Systolic Diameter, 
LVEDD)均是 AMI 患者 PCI 术后并发心力衰竭的影响因素[8]。综上，左心室容积与质量参数从结构层面

反映了 AMI 后心室重构的程度，是对 LVEF 的重要补充。然而，上述参数主要反映心室整体结构改变，

难以识别早期、局灶性或弥漫性心肌损伤，在 LVEF 保留的患者中存在盲区。 

3. 心肌组织特征参数  

3.1. 延迟强化与梗死面积 

延迟强化(Late Gadolinium Enhancement, LGE)是目前评估心肌梗死面积(Infarct Size, IS)和心肌瘢痕的

参考标准。其成像原理基于钆对比剂在细胞外间隙的分布动力学：在不可逆损伤的心肌区域，心肌细胞

膜完整性破坏，对比剂可进入细胞内间隙，加之局部微循环障碍导致对比剂清除延迟，从而在 T1 加权图

像上呈现高信号，形成正常心肌(低信号)与梗死心肌(高信号)的鲜明对比。LGE 所显示的梗死面积通常量

化为梗死心肌占左心室体积或者质量的百分比，是 AMI 预后的重要指标[9]。研究表明，LGE 不仅可用

于评估梗死范围，还可以对 MVO 和心肌内出血(Intramyocardial Hemorrhage, IMH)的检测提供价值，再通
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成功长期的缺血会导致远侧心肌再灌注损伤。在 LGE 图像上，MVO 表现为高强化梗死区域内持续存在

的低信号区，若该低信号区在 T2WI 上亦呈低信号，则提示 IMH [10]。多项研究证实 IS 与 MACE 风险

显著相关。一项纳入 207 例 STEMI 患者的研究显示，IS 预测 PCI 术后 24 个月 MACE 的 ROC 曲线下面

积为 0.71，多因素 Cox 回归显示 IS 是心源性死亡的独立预测因素[2]。另一项研究也显示，事件组的 IS
值显著增高，IS 预测 12 个月 MACE 的 ROC 曲线下面积为 0.67，最佳截断值为 14.40%。将 IS 与整体纵

向应变(Global Longitudinal Strain, GLS)联合后预测效能进一步提升：高 IS 合并低 GLS 组的 MACE 事件

发生率显著高于其他组别[6]。在冠状动脉非阻塞性心肌梗死(Myocardial Infarction With Non-Obstructive 
Coronary Arteries, MINOCA)患者中，LGE 的预后价值同样得到证实。多变量 Cox 回归分析显示，LGE 百

分比同样被证实是 MACE 的独立预测因子。这一发现进一步拓展了 LGE 在 AMI 不同亚型中预后价值的

证据[11]。 

3.2. 微循环阻塞 

MVO 是指 PCI 术后，尽管心外膜大血管再通，但心肌微循环水平仍无复流的现象。欧洲心脏病学会

工作组的相关文件指出，MVO 的特征是心肌微血管受损和功能障碍，其动态演变贯穿心肌梗死发病到修

复的全过程[12]。MVO 在 AMI 中的发生机制涉及远端栓塞、缺血相关损伤、再灌注相关损伤和个体易感

性四个方面[13]。CMR 是目前评估 MVO 最准确的无创手段。在 LGE 图像上，MVO 表现为高强化梗死

区域内持续存在的低信号区。大量循证医学证据证实，MVO 与主要不良心血管事件(MACE)风险显著相

关。荟萃分析显示 MVO 是 AMI 患者发生 MACE 的独立预测因素[14]。多项研究进一步证实此结论：一

项前瞻性队列研究的 Cox 回归分析显示 MVO 与 PCI 术后 2 年的 MACE 风险独立相关[7]。另一项小样

本量的研究也表明 MVO 是 STEMI 患者 PCI 术后发生不良事件的独立预测因子[15]。值得注意的是，持

续性 MVO 的预后价值更为显著。一项纳入 344 例 STEMI 患者的前瞻性研究发现，持续性 MVO 是 MACE
的独立强预测因子，持续性 MVO (6 个月时仍存在)患者的 5 年 MACE 发生率显著高于无 MVO 或仅 1 周

存在 MVO 的患者(分别为 66.0% vs 18.8%和 27.6%)，这一发现提示，MVO 的持续时间可能比其是否存

在更为重要，对临床风险分层具有增量价值[16]。此外，MVO 与左心室收缩和舒张功能不良有关，进而

可导致左心室不良重构，最终增加 MACE 事件的发生风险[17] [18]。 
综上所述，MVO 不仅是 AMI 后微循环损伤的直接体现，更是预测远期 MACE 和心室重构的强有力

独立因子。CMR 对 MVO 的精准识别和动态评估，为 AMI-PCI 术后患者的早期风险分层和个体化干预提

供了关键依据。 

3.3. 心肌内出血 

IMH 是微循环阻塞的严重形式，反映了更为广泛和不可逆的微血管损伤。在 CMR 中，IMH 在 LGE
图像上表现为高强化梗死区域内持续存在的低信号区，若在 T2WI 上亦呈低信号则明确提示 IMH，IMH
的发生与再灌注损伤密切相关，反映了更严重的心肌微血管损伤[10]。关于 IMH 的危险因素，研究发现

肌酸激酶(Creatine Kinase, CK)、N 末端前脑钠肽(N-terminal pro-brain natriuretic peptide, NT-proBNP)是发

生 IMH 的影响因素，急诊 PCI 术后高 CK、NT-proBNP 峰值对 IMH 病变有预测意义[19]。 
大量研究表明，IMH 是 AMI 患者 MACE 的独立危险因素。一项回顾性分析显示，Killip 心功能分

级、PCI 前 TIMI 等级、梗死面积、微血管阻塞和心肌内出血为 STEMI 患者出院后 1 年内发生 MACE 的

独立危险因素。IMH 组 MACE 发生率为 30.8%，显著高于无 IMH 组的 12.2%；全因死亡率分别为 19.1% 
vs 6.1% [20]。另一项前瞻性研究进一步证实了 IMH 的不良预后价值。在 STEMI 患者中，IMH 组的心肌

梗死体积显著高于非 IMH 组，LVEF 显著低于非 IMH 组；随访至心肌梗死后第 12 个月，IMH 组 MACE
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事件发生率显著高于非 IMH组[21]。值得注意的是，即使未接受再灌注治疗的STEMI患者也可出现 IMH，

且发生率与接受再灌注治疗者相当，这一发现提示 IMH 不仅是再灌注损伤的直接后果，也可能源于心肌

梗死自然病程中的自发性再灌注，进一步拓宽了对其病理机制的认识[22]。综上所述，IMH 作为 MVO 的

严重亚型，与更差的临床预后及更高的 MACE 风险紧密相关。CMR 对 IMH 的无创识别，为 AMI-PCI 术
后患者的精准风险分层提供了重要影像学依据。 

3.4. CMR 定量成像技术 

定量 Mapping 技术通过对心肌组织中不同弛豫时间进行精确量化，实现了对组织特征的客观评估，

包括 T1mapping、T2mapping 及 T2*mapping、细胞外容积(Extracellular Volume, ECV)等，这些定量参数

能够反映心肌水肿、纤维化、铁沉积等多种病理改变，为心肌梗死后组织损伤程度的精准评估提供了重

要手段。 

3.4.1. T1mapping 与细胞外容积 
T1mapping 在检测 AMI 再灌注后的心肌水肿和纤维化方面表现优异，能在心肌梗死后区分可逆性与

不可逆性心肌损伤[23]。其中，初始 T1 值反映细胞内容积和细胞外基质的复合信号，是指未给予对比剂

情况下的组织纵向弛豫 T1 值。其升高主要见于心肌水肿、间质增加、纤维化及淀粉样沉积等病理状态。

增强后 T1 值则主要反映细胞外间隙的变化，钆对比剂的注入可显著缩短 T1 弛豫时间。而 ECV 是通过

测量对比剂注射前后心肌与血液的 T1 值，并结合血细胞比容计算得出的参数，代表心肌细胞外间质占整

体心肌组织的容积比值，现已成为评估心肌纤维化的重要定量指标。Yang 等研究表明，ECV 与 AMI 再
灌注 3 个月后患者的左室重塑独立相关，优于 T1mapping 测量的初始 T1 值[24]。MVO 是心肌再灌注损

伤的一个重要并发症，存在 MVO 的患者 MACE 的发生率显著升高。研究证实，梗死区域的 ECV 水平是

MVO 的独立危险因素。一项与 STEMI 患者的研究显示，TIMI 血流分级、NT-proBNP 峰值、LVEF 及心

肌梗死部位 ECV 等是 MVO 的独立危险因素。其中 ECV 预测 MVO 的 ROC 曲线下面积为 0.687 [25]。
在预后评估方面，AMI 患者中较高的梗死区域 ECV 可独立预测 MACE 的发生，整体 ECV 同样具有预测

价值[26]。此外，ECV 的预后价值已拓展至特殊类型的 AMI 人群。在 MINOCA 中，CMR 衍生的 ECV 同

样具有预后价值。“真性”MINOCA 患者的 ECV 水平高于其他病因，校正后的 Cox 模型显示 ECV 是

MACE 的独立预测因子，以 ECV > 28.94%为界值，该类患者的 MACE 风险显著升高[27]。 

3.4.2. T2mapping 与 T2*成像 
T2mapping 能够对心肌水肿程度进行定量评估。在 MINOCA 患者中，T2mapping 值的异常被确定为

MACE 的独立预测因子[11]。T2*成像主要用于评价组织中的铁沉积，对心肌内出血敏感，在 IMH 区域

呈现特征性低信号，可用于评价 PCI 术后再灌注 IMH [21]。在临床应用方面，多项参数的综合评估正日

益受到重视。单一参数的评估虽各有价值，但难以全面反映 MVO 的复杂病理生理过程。国外一项关于

无对比增强多参数 CMR 的研究，综合评估了 T2mapping、T2*mapping、周向应变、左心室舒张末期容积

指数和 LVEF 这五个参数与冠状动脉微血管障碍(Coronary Microvascular Obstruction, CMVO)的相关性，

结果提示这五个 CMR 参数的组合能够以高准确性诊断 CMVO。进一步的研究表明，基于这五个 CMR 参

数的诊断模型在 CMVO 检测中的 AUC 高达 1.00，显著优于临床参数组合和传统左心室容积与结构参数

[28]，这一发现为非增强 CMR 的临床应用提供了有力支持，有望成为风险分层、患者管理和治疗决策的

重要工具，同时避免了对比剂相关的肾脏负担，尤其适用于肾功能不全患者。 
综上所述，CMR 定量成像技术通过 T1mapping、ECV、T2mapping 等多参数体系，为 AMI-PCI 术后

MACE 的风险评估提供了从组织学到功能学的全面视角。 
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4. 应变参数与血流动力学参数 

4.1. 左心室心肌应变 

心肌应变是指心肌在心动周期中的形变能力，包括整体纵向应变、整体周向应变(Global Circumferen-
tial Strain, GCS)和整体径向应变(Global Radial Strain, GRS)。心脏磁共振特征追踪技术(Cardiac Magnetic 
Resonance Feature Tracking, CMR-FT)和心脏磁共振组织追踪技术(Cardiac Magnetic Resonance Tissue 
Tracking, CMR-TT)均可计算心肌应变参数，前者通过勾画心内膜和心外膜边界以跟踪室壁运动，后者通

过建立心肌中层的曲线坐标系统来跟踪心肌形变[29]。CMR-FT 基于常规电影序列即可计算应变参数，无

需额外扫描，已成为临床应用的主流选择。 
GLS 是目前研究最充分、预后价值最明确的应变参数。一项多中心研究发现 GLS 是 AMI 介入术后

院内 MACE 的独立预测因子，诊断效能最佳，临界值为−11.9%，当 GLS < −11.9%时 MACE 发生率明显

增加，敏感度为 89%，特异度为 82% [30]。另一项有关 STEMI 患者的研究显示，左室整体径向应变峰

值、整体环向应变峰值、整体纵向应变峰值均与术后 12 个月 MACE 事件有关，其中 GLS 的曲线下面积

最大，诊断价值最高；低 GLS 组的心血管事件发生率显著高于高 GLS 组[6]。Eitel 等人在一项多中心研

究进一步证实 GLS 是预测未来心血管事件最强的 CMR-FT 参数，并在校正既定预后标志物后仍是心肌

梗死后不良预后的独立预测因子[31]。研究还表明，GLS 的预后价值优于 LVEF 和反映梗死严重程度的

CMR 标志物(IS 和 MVO)，并具有增量价值[32]。在 LVEF 保留的患者中，基于 CMR 评估 MVO 和 GLS
的风险预测方法提供了强大的预后价值[33]。有趣的是，GLS 的预后价值在非糖尿病与糖尿病患者中存

在差异：在非糖尿病患者中，LVEF 和左心房储存期应变是 MACE 的独立预测因子；而在糖尿病患者中，

GLS 是独立预测因子[34]。 
GCS 同样与 MACE 密切相关，心肌梗死节段周向应变是 STEMI 患者 PCI 术后出现 MVO 的独立危

险因素[35]。与多数研究不同，我国刘丹等人早期研究提示 GCS 预测 STEMI 患者急诊血运重建后心功能

改善的敏感性为 76%，特异性为 85%，优于 GLS [36]。最近的多中心研究表明 GCS 是 AMI 介入术后院

内 MACE 的独立预测因子，诊断效能次之，敏感度为 78%，特异度为 65% [30]。首次 STEMI 患者中，

左心室 GCS 可预测更差的长远期预后，在包含临床、无对比剂及晚期钆增强变量的模型的基础上加入

GCS 具有显著的增量价值[37]。 
GRS 的预后价值。一项纳入 309 例 STEMI 患者的研究显示，MVO 组、高 MVO 组的 GLS、GRS、

GCS 绝对值分别小于无 MVO 组、低 MVO 组[7]。进一步研究发现，微循环障碍组梗死节段径向应变、

梗死节段周向应变及整体周向应变功能均低于无 MVO 组，提示应变参数异常是 STEMI 患者经皮冠状动

脉介入治疗术后出现 MVO 的独立危险因素[35]。在长期预后评估方面，也表明 GRS 和 GCS 均对不良预

后具有显著预测价值[38]。但相对与 GLS，GRS 的预测效能相对较弱，其独立预后价值及临床实用性仍

需更多前瞻性研究加以验证[6]。 
综上，现有相关研究均表明心肌应变参数在 PCI 术后的预后评估中占据重要地位，但由于所使用的

后处理软件不同，三者对预后的预测价值可能存在差异，此外，不同人群的选择及样本量的差异也可能

对结果产生影响。未来需要更大规模、多中心的前瞻性研究来进一步验证和标准化各应变参数的临床应

用价值。 

4.2. 左心房应变 

近年来，左心房功能的预后价值日益受到关注。左心房应变通过 CMR-FT 或 CMR-TT 技术评估，包

括储备期应变、管道期应变和助力泵期应变。在 STEMI 患者，校正标准风险指标后，CMR 衍生的左心
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房储备应变可独立预测术后的 MACE [39]。一项前瞻性多中心研究结果显示储备应变 ≤ 22%及管道应变

≤10%的患者 MACE 风险显著升高；储备应变和管道应变在校正已知危险因素后均为 MACE 的独立预测

因子，并在传统结局预测因子基础上提供了递增的预后价值[40]。Min Zhang 等人的研究进一步证实，左

心房和左心室纵向应变可显著改善 STEMI 患者的预后分层[41]。在 MINOCA 这类特殊患者中，整体纵

向应变和左心房储存期应变仍是 MACE 风险的独立预测因子[42]。上述证据表明，左心房应变参数，尤

其是储备期应变，在 AMI 患者预后评估中具有重要价值，可作为左心室参数的补充指标。 

4.3. 右心室心肌应变 

传统上，AMI 术后风险的研究多聚焦于左心室，然而右心室功能同样具有独立的预后价值。Radwan
等发现右心室应变在预测急性前壁心肌梗死患者预后方面具有一定价值[43]。Antoni 进一步证实右心室

面积变化分数和右心室应变与 AMI 患者 2 年内发生全因死亡、再梗死或因心力衰竭再住院等不良事件独

立相关[44]。我国的一项研究亦显示，左心室圆周应变联合右心室径向应变能同时降低的患者，其心血管

死亡、非致死性心肌梗死、心力衰竭和脑卒中等不良心血管事件的发生率明显高于仅左心室圆周应变降

低的患者[45]。上述发现提示，评估 AMI 后右心室功能可为风险分层提供重要的补充信息。值得注意的

是，AMI 患者在接受直接 PCI 术后，右心室功能并非稳定不变，多数研究并未动态测量 AMI 患者的右心

室心肌应变，对于右心室功能在术后不同时间点的演变规律及其与临床预后的关系，仍缺乏系统性的纵

向研究证据。 

4.4. 血流定量：4D Flow 

目前该技术在 AMI 后风险评估中的直接证据有限，但其在评估心肌梗死以及心衰患者的心室功能和

血流动力学方面的潜力值得关注。左心室不良重构是 MACE (心力衰竭、心源性死亡等)的重要替代终点

[46] [47]。Kamani 等的研究进一步发现，直接血流和梗死面积是 12 个月不良重构的独立预测因子，且其

预测效能优于 LVEF 和每搏输出量[48]。然而，目前 4D Flow 在 AMI 预后评估中仍存在明显局限。首先

是样本量普遍较小，缺乏大样本、多中心的外部验证；其次是扫描时间较长(8~15 分钟)，对于 AMI 急性

期患者耐受性差；第三是后处理复杂、耗时，依赖操作者经验，尚不具备临床常规应用的条件；第四是

多数研究以心室重构为终点而非硬终点(心血管死亡、再发心梗等)，4D Flow 参数与硬终点的直接关联证

据仍然缺乏。 

5. 灌注参数与心外膜脂肪组织 

5.1. 磁共振心肌灌注成像 

磁共振心肌灌注成像(Magnetic Resonance Myocardial Perfusion Imaging, MRMPI)是一种无创检查技术，

可对心肌血流灌注和存活性进行定性和定量评估。基本原理：注射造影剂后，正常心肌组织在首过灌注

时现均匀强化，而冠状动脉狭窄或阻塞导致的微循环功能障碍区域则表现为相对低信号(暗区)，从而有助

于发现缺血心肌以及提示冠状动脉病变[49]。在预后评估方面，Bethke 等人招募了 198 例接受 MRMPI 的
STEMI 患者，发现早期心脏磁共振首过灌注参数与术后四个月左心室整体功能预后相关，提示 MRMPI
可用于评估 STEMI 患者的远期预后风险[50]。然而，目前 MRMPI 在 AMI 后风险评估中的应用仍面临挑

战：一方面，半定量和定量灌注参数的分析尚缺乏标准化流程；另一方面，负荷灌注成像在急性期患者

中的安全性及可行性仍需进一步验证。 

5.2. 心外膜脂肪组织 

心外膜脂肪组织(Epicardial Adipose Tissue, EAT)因其独特的解剖位置：位于心肌表面与脏层心包之
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间，与心肌和冠状动脉共享同一微循环，以及活跃的内分泌代谢功能，正逐渐成为冠状动脉疾病风险分

层的新靶点。在病理生理上，EAT 参与 AMI 后心肌重塑和微循环障碍的分子机制日益明晰。Hao 等的研

究揭示，EAT 分泌产物通过 miR-134-5p/KAT7/MnSOD/过氧化氢酶轴升高细胞内活性氧(Reactive Oxygen 
Species, ROS)水平，诱发心肌梗死后不良心肌重塑[51]，进一步研究发现 EAT 还通过分泌补体因子 D 调

节多聚腺苷二磷酸核糖聚合酶 1 (Poly(ADP-ribose) polymerase 1, PARP-1)活性，介导心肌梗死后心肌细胞

凋亡[52]。在微循环层面，EAT 的过度积累通过促进心脏巨噬细胞向炎症性表型极化，促进 MVO 的形

成。值得关注的是，GLP-1/GLP-2 受体双重激动剂可通过靶向 EAT 预防心肌缺血/再灌注损伤后的 MVO，

展示了 EAT 作为治疗靶点的潜力[53]。在临床预后价值上，EAT 厚度与 AMI 患者长期预后密切相关。

研究表明 EAT > 4 mm 是 5 年随访 MACE 的独立预测因子。EAT 厚度作为一种可行、无创、低成本的影

像学参数，可为心肌梗死后心肌慢性炎症过程提供重要信息[54]。Toya 等利用 CMR 测量房室间沟冠状动

脉周围脂肪组织厚度，显示 SIVG 对 STEMI 患者发生 MACE 有较好的预测能力[55]。我国最新研究证

实，室间隔间沟心外膜脂肪指数(Superior Interventricular Groove Epicardial Fat Index, SIVGi)和 LVEF 是

STEMI 患者发生 MACE 的独立预测指标。通过 CMR 测算 SIVGi、LVEF，能够发现 MACE 高危人群，

进而强化干预措施以改善预后[56]。然而 EAT 的预后价值仍存在争议，Zencirci 等发现右心室游离壁脂肪

厚度与 PCI 术后临床预后无关[57]。这一矛盾结果可能源于以下因素：研究人群样本量较小且仅纳入

STEMI 患者、EAT 测量部位不一致、随访时间差异以及不同研究中 MACE 定义的异质性。此外，EAT
厚度测量方法尚缺乏统一标准，不同研究采用舒张末期测量、收缩末期测量或平均值的差异也可能影响

结果的可比性。 

6. 多参数联合模型与临床风险评分 

尽管单一 CMR 参数(如 IS、GLS 等)在 AMI-PCI 术后 MACE 风险评估中展现出独立预测价值，但其

预测效能普遍有限，难以全面反映心肌损伤的复杂性及患者的个体化风险。近年来，研究者开始尝试整

合多个 CMR 参数及临床指标，构建多参数联合模型或风险评分系统，以期实现更精准的风险分层。 
一项基于多中心的前瞻性研究构建了列线图模型。该模型整合了 LVGLS、左心房主动应变(Left Atrial 

Active Strain, LAAS)、IS 及 MVO 四个独立预测因子，在训练集与验证集 AUC 分别为 0.90 和 0.88，显示

出良好的区分度与校准度[58]。该研究不仅验证了多参数联合建模的可行性，也提示左心房功能的评估在

重构风险预测中具有增量价值。 
此外，一项多中心前瞻性注册研究基于再灌注时间、GRACE 风险评分、CMR 的左心室射血分数及

MVO 节段数构建了一个简易风险评分系统。该评分将患者分为三组：低风险组(0~2 分)MACE 发生率为

1.96/100 人年，中风险组(3~5 分)为 5.44/100 人年，高风险组(6~8 分)高达 19.7/100 人年，实现了对 STEMI
术后早期 MACE 风险的有效分层[59]。该评分的优势在于其变量易于获取、计算简便，具有较强的临床

可操作性，但其推广仍需外部验证。 
随着时代的进步，近年来机器学习(Machine Learning, ML)和深度学习(Deep Learning, DL)模型的引入，

进一步提升了多参数整合的预测效能。一项多中心研究发现，整合 67 个临床及 CMR 变量的 ML 模型在

外部测试集中预测 MACE 的 AUC 达 0.91，显著优于传统 GRACE 评分和 TIMI 评分[60]。另一项基于多

序列 CMR 的端到端深度学习系统 DeepSTEMI，在外部验证中 AUC 达 0.894，识别高危患者的能力远超

传统模型[61]。这些研究表明，人工智能方法有望突破传统评分系统的局限，实现自动化的精准分层。 
综上，多参数联合模型(包括列线图、风险评分及机器学习模型)在 AMI-PCI 术后 MACE 风险评估中

展现出显著优于单一参数的预测性能。未来研究应致力于模型的标准化、外部验证及临床转化，以推动

个体化治疗及预后评估。 
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7. 结语与展望 

综合现有文献，心脏磁共振在 AMI-PCI 术后 MACE 风险评估中的价值已得到广泛验证。传统结构

功能参数如 LVEF 仍是基础，但单独使用存在局限，尤其在梗死后早期可能因代偿而低估风险。心肌组

织特征参数(梗死面积、微循环阻塞、心肌内出血)是目前证据最强的预后指标，其中 MVO 的预测价值尤

为突出。心肌应变参数中，GLS 不仅在多中心研究中也被证实为独立预测因子，还提供了超越 LVEF 的

预后信息，且在 LVEF 保留的患者中同样有效。ECV 和 EAT 等新兴指标虽有增量价值，但证据尚需积

累。多参数联合模型和临床风险评分正在提升风险分层的精准度。 
当前研究仍存在单中心、回顾性设计居多、参数截断值不统一、后处理方法各异等局限，且证据多

集中于 STEMI 患者。为推动 CMR 从影像诊断工具向临床常规风险分层手段转化，未来多中心前瞻性研

究的开展需从以下维度进行顶层设计以确保数据的可比性与可靠性。第一，采集协议的标准化。应依据

国际心血管磁共振学会指南制定统一的“最小序列采集”(例如必须包含电影序列、T2mapping 或 T2 加

权像、LGE 及初始 T1mapping)，并明确关键扫描参数(如层厚、空间分辨率)，尽可能减少不同设备厂商

及场强带来的成像偏倚[62]。第二，建立核心实验室分析机制。所有入组患者的图像数据应交由独立的第

三方核心实验室，采用统一的半自动或全自动后处理软件进行分析，规避各分中心主观手动勾画导致的

观察者差异，从而确立真正有临床指导意义的截断值。第三，引入质控与可重复性验证。在正式入组前

对分中心图像进行严格质控，并预设亚组对核心参数(如 GLS、ECV)进行观察者内及观察者间一致性检

验。 
此外，未来研究还应关注人工智能技术在 CMR 图像自动分割与特征提取中的应用，这将极大缩短后

处理时间，解决临床推广的效率瓶颈[61] [63]。同时，将研究对象进一步拓展至 NSTEMI、MINOCA 以及

合并糖尿病的特殊人群，验证现有 CMR 参数的普适性同样至关重要。总体而言，CMR 在 AMI 术后风险

评估中已展现出不可替代的独特价值，随着成像技术的规范化和智能化发展，其有望实现基于心肌组织

特征的个体化精准干预与预后管理。 
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