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Abstract
Dilated cardiomyopathy (DCM) is a common type of cardiomyopathy that can lead to heart failure, 
arrhythmia, and sudden cardiac death. It has a relatively high incidence and mortality rate in the 
general population. Myocardial fibrosis is the main pathological manifestation of DCM. Fibrosis 
significantly contributes to the exacerbation of heart failure and functional impairment, and increases 
the risk of reentrant arrhythmias, resulting in an increased mortality rate of DCM. Early diagnosis 
and disease monitoring are of great clinical significance. Late gadolinium enhancement (LGE) cardiac 
magnetic resonance (CMR) imaging is regarded as the "gold standard" for non-invasive assessment 
of myocardial fibrosis. Therefore, we have summarized the research achievements of this method in 
the diagnosis of DCM, the assessment of myocardial fibrosis, and the prediction of disease prognosis, 
and deeply analyzed its application value in clinical practice, with the expectation of providing ideas for 
clinical diagnosis and treatment.
Keywords: Dilated Cardiomyopathy; Delayed Enhancement; Magnetic Resonance Imaging; Myocardial 
Fibrosis

扩张型心肌病(dilated cardiomyopathy, DCM)是一种表现为左室或双室增大并伴
有收缩或舒张功能障碍的心肌病[1]。DCM发病较缓，所有年龄段均可发病，以中年人居
多，男性多于女性，每年的发病率超过7/10000[2]。早期诊断及有效监测DCM，采用科
学、高效的方法评估DCM，有助于预防、延缓疾病进展，降低并发症发生率、从而改善
患者的预后。超声心动图或心脏磁共振(cardiac magnetic resonance, CMR)检查评估
DCM在临床广泛应用，超声心动图仅反应形态、结构功能变化，且空间分辨率较低，容
易受主观因素及气体的干扰。CMR具有多参数、多模态成像的特点，可以高分辨率精确
显示左室生理结构，且可重复性高，优于超声检查[3]。随着磁共振技术不断进展，钆增
强(late gadolinium enhancement, LGE)心脏磁共振成像在DCM诊断过程中得到广泛应
用，能够发现心肌的组织学特征，在危险分层及预后评估方面有一定价值。

1  LGE原理及常用特定序列
LGE技术利用正常心肌细胞膜完整，钆对比剂不能穿过具有完整细胞膜的正常心

肌，只能通过血管进入心肌细胞间质，因此可以快速显影，快速廓清，呈现类似“快进
快出”表现。当心肌细胞膜完整性丧失，细胞膜的通透性增加，钆剂可以不受限制地进
入心肌细胞，并继续在细胞内积聚，从而出现延迟增强。钆剂能够缩短组织的T1弛豫时
间，从而增加正常心肌组织和病变心肌组织之间的信号强度差异[4]。在心肌纤维化过程
中，心肌瘢痕组织逐步形成，同时心肌细胞间质也开始出现水肿，二者相互影响，致使
心肌细胞外间隙明显变宽，这种结构上的改变，让心肌细胞外间隙有了更大的空间来容
纳钆剂，随着钆剂不断进入，在磁共振成像扫描时，便展现出了延迟强化的特点[5-6]。
LGE显示需要特定的成像序列，目前常用的有[4]：单次激发PSIR(single-shot PSIR, SS-
PSIR)序列、自由呼吸运动伪影校正PSIR(motion-correction PSIR, MOCO-PSIR)序列
和非血流依赖黑血延迟强化(flow-independent  dark-blood delayed enhancement, 
FIDDLE)序列。

2  LGE在DCM中的应用
2.1 检测纤维化  心肌纤维化是DCM的重要病理改变，它会导致心肌硬度增加、顺应性减
低、电传导异常，进而影响心脏的功能。CMR相关技术可以检测到的纤维化分为替代性
纤维化与弥漫性间质纤维化[7]。弥漫性间质纤维化病理改变是心肌细胞之间的间质内纤维
组织呈弥漫性、均匀性增多，胶原蛋白等细胞外基质成分大量沉积，常围绕心肌细胞分
布，使心肌细胞被纤维组织分隔，但心肌细胞本身并未被大量破坏替代，心肌结构相对
保持完整[8-9]。替代性纤维化病理改变主要是心肌细胞因各种原因发生坏死、消失后，被
纤维组织所取代，表现为局部或大片的心肌组织被纤维瘢痕组织替代，心肌细胞数量明
显减少，正常心肌结构遭到严重破坏[10]。LGE-CMR是评估DCM心肌替代性纤维化的有效
且可重复的方法，LGE-CMR图像中，心肌的强化区域，也就是高信号区域，即为心肌纤
维化区域[11]。LGE阳性代表了替代性纤维化，但LGE-CMR难以辨别弥漫性间质纤维化的
存在[12]。在接受LGE-CMR的扩心病患者中，约60%患者可表现为LGE阴性，此类患者可
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【摘要】扩张型心肌病(dilated cardiomyopathy, 
DCM)是引发心衰、心律失常和猝死的常见心肌病，
在人群中具有较高的发病率及死亡率。心肌纤维化是
其主要的病理表现，纤维化显著促进心衰和功能障碍
的加重，并增加折返性心律失常的风险，导致DCM
的死亡率增加。早期诊断与病情监测具有重要的临床
意义。钆增强(late gadolinium enhancement, LGE)
心脏磁共振(cardiac magnetic resonance，CMR)成
像被认为是无创评估心肌纤维化的 “金标准”。因
此，我们总结了该方法在DCM诊断、心肌纤维化评估
以及疾病预后预测等方面的研究成果，深入剖析了其
在临床实践中的应用价值，期望为临床诊断及治疗提
供思路。 
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能存在弥漫性间质性纤维化，对左心室的重构有着重要的影响，
高度弥漫性纤维化往往提示预后不良[13]。因此LGE-CMR也存在着
一定的局限性。LGE模式(即纤维化区域)包括心外膜增强、心内膜
增强、透壁性增强、局灶性增强、肌壁间增强、混合增强及右室
插入点增强，其中肌壁间增强是最常见类型[14-18]。其中替代性心
肌纤维化在室间隔的肌壁间比较常见。DCM患者延迟强化(纤维化)
分布可判断为室间隔增强、游离壁增强、室间隔合并游离壁混合
增强。室间隔增强是DCM患者最常累及的区域。McCrohon等[15]

首次发现非缺血性扩心病患者室间隔肌壁间LGE，随后的一系列研
究均证实了这一发现[16-17]。 
2.2 鉴别缺血性及非缺血性DCM  非缺血性扩心病是指没有明
显的冠状动脉疾病，继发于除冠状动脉病变以外的其他因素造成
的心脏进行性扩大[19]。缺血性扩心病是一种由冠状动脉粥样硬化
性心脏病引起，冠状动脉狭窄或阻塞导致心肌长期供血不足，心
肌细胞缺血缺氧引起的心室扩大的疾病[20]。LGE的模式可以鉴别
以上两种DCM，LGE的心内膜下分布或透壁强化可识别缺血性损
伤，缺血性LGE一般累及心内膜下，分布符合冠脉供血区的节段
特征[21]。中外膜或外膜下分布及肌壁间分布的纤维化是非缺血性
改变的典型特征，且室间隔肌壁间LGE被认为是非缺血性扩张型
心肌病患者的特征性表现，与冠状动脉灌注区域无关[22]。然而有
10%~15%存在无意义的冠状动脉狭窄或阻塞性病变的DCM患者
表现为缺血性延迟强化模式，目前尚不明确DCM患者出现缺血性
延迟强化的具体原因，可能是在心肌病变的基础上出现血栓或栓
子(一过性栓塞冠状动脉或血管痉挛导致心肌缺血)[23]。也有研究
表明特发性DCM的扩张左心室由于壁应力升高、心肌需氧量升高
和心内膜下灌注减少而具有反复缺血性损伤的独特风险[21]。以上
研究根据各种LGE模式描述了LGE-CMR对区分缺血性或非缺血性
心肌病具有一定诊断价值。

3  预测预后
3.1 LGE阳性与预后  LGE存在对DCM患者的预后有预测价值，
与无LGE的患者相比，合并LGE的DCM患者不良心血管事件发生
率更高[24]。Pi等[25]研究发现LGE阳性的患者发生全因死亡或需要
进行心脏移植的风险是LGE阴性照组的4.73倍。另一项研究[26]也
表明，在LGE阳性患者中，心源性猝死或适当的植入式除颤器电
击这一复合心律失常终点的5年累积发生率为12%，而无LGE的
患者仅为5%。Becker等[27]在对选定的DCM患者同质人群进行的
meta分析中发现具有LGE的患者发生心血管死亡的风险比率为
3.40(95%可信区间: 2.04至5.67)，发生室性心动过速事件的风
险比率为4.52(95%可信区间: 3.41至5.99)，而发生左心室逆转
重构的风险比率为0.15(95%可信区间: 0.06至0.36)，无LGE可以
预测左心室逆转重构。左室射血分数(left ventricular ejection 
fraction, LVEF)严重降低是当前心源性猝死风险分层指南的核心
参数，然而有大量证据表明LGE与非缺血性心肌病的室性心律失
常风险相关，且独立于LVEF等传统危险因素[28]。其他研究[29-30]同
样发现LGE是左心室射血分数较高的患者心律失常事件的更强预
测因子，有助于指导非缺血性扩心病患者的风险分层和管理。另
有研究表明[14]，在预估不良预后时，LGE阳性或许比LGE的累及
范围对结果的影响更为关键，即便只有少量的LGE，也会显著增
加全因死亡风险和心源性猝死的发生风险。Gabriel等[31]研究表明
瘢痕(LGE区域)和存活心肌之间的界面区域，以及模拟的折返活
动，与非缺血性扩心病LGE患者发生主要心律失常事件的风险升
高相关，并代表了新的风险预测因子。还有研究[32]发现，将LGE
和基因型及运动期间的收缩压反应相结合可以改善DCM患者预后
的预测。此外，磁共振引导的底物消融电生理学研究，进一步支
持将LGE纳入风险分层体系。
3.2 LGE程度与预后  LGE能定量识别纤维化，在DCM患者中，
LGE的程度往往在终末期急剧增加。Behera等[33]研究发现LGE程
度＞14%可预测DCM 的不良心脏事件，无论LVEF和LGE的位置、
模式或分布如何。另一项研究表明[34]有广泛LGE的DCM患者发生
不良心血管事件的可能性是无广泛LGE的患者的4.89倍。但是根
据Halliday 等人[14]的研究，当存在大量LGE时，LGE程度的预后

价值有限。尽管一些研究报告称，LGE范围越大，左心室质量的
临界值也越近，临界值就越高，发生左室重塑的可能性也越大，
但其他研究并未将额外的预测值归因于单独存在LGE的程度。以
上研究表明LGE程度与不良终点事件的关联仍待进一步研究。
3.3 LGE分布与预后  心肌LGE的分布也和患者预后密切相关。晚
期钆增强中的室间隔LGE是远期发生不良终点事件可靠的预测因
子[35-36]。然而Halliday等[14]研究室间隔与左室游离壁联合LGE，
发现该类患者远期发生不良终点事件的风险最高，高于单独室间
隔LGE的患者，游离壁LGE患者与LGE阴性患者的风险相似。李睿
等[18]发现，尽管单独室间隔LGE和室间隔与游离壁联合LGE组的
患者均可表现为NYHA心功能分级增高、LVEF下降，但联合LGE
组一年内进行心脏移植的比例明显高于单独室间隔LGE的患者。
日本学者[37]回顾性分析了83例终末期肥心病患者和DCM患者的5
年随访结果，发现LGE分布主要分布于室间隔，但LGE扩散到左
室其他节段(广泛延迟强化)也较广泛，据此分为了室间隔LGE组及
广泛延LGE组，研究发现广泛LGE患者没有功能恢复，广泛性LGE
患者的复合结局事件发生率最高，室间隔LGE患者的结局事件发
生率倾向低于无LGE患者，但差异无统计学意义。这表明在临床
实践中应该对DCM患者LGE分布特征进行关注，早期采取相关治
疗措施，降低DCM患者不良心血管事件的发生率。
3.4 LGE模式与预后  除肌壁间LGE外，DCM患者还可能合并其
他的LGE模式，包括心外膜增强、心内膜增强、透壁性增强、局
灶性增强、混合增强及右室插入点增强，与DCM患者预后密切相
关。Markman研究表明[26]恶性室性心律失常的发生情况因LGE
模式的不同而存在显著差异。尽管肌壁间、心内外膜、透壁、局
灶性增强以及 “其他模式” 的恶性心律失常发生率处于20%至
27.3%之间，但具有局灶或心内膜模式的患者却未发生任何恶性
心律失常事件。部分患者若同时呈现多种 LGE 模式类型(如肌壁
间线状或局灶、心外膜下或心内膜下增强等)，则会增加原发终
点事件的发生风险。此外透壁性延迟强化与不良结局的可能存在
关联。在26例非缺血性心肌病患者中，发现累及壁厚26%-75%
的瘢痕是诱发性室性心动过速的最显著预测指标[38]。针对右室
插入点增强对DCM患者预后的影响，不同研究持有不同观点。
Neilan[39]的研究表明右心室插入点增强提示可能对心血管事件有
保护作用。Yi等[40]的研究也显示非缺血性心肌病患者仅局限于右
室插入点的LGE不会显著增加不良心脏事件的风险，且比同等范
围的LGE位于左室的预后更好。但最近一项研究表明[41]右室插入
点的LGE存在与16.7%的恶性心律失常事件发生率相关，在没有
室间隔肌壁间强化的情况下，右心室插入部位纤维化与双心室重
塑和心力衰竭入院或死亡的中等风险有关，且右心室插入部位纤
维化是室间隔肌壁间纤维化增量发展的先决条件，室间隔肌壁间
纤维化是一种与更大的左心室重塑和临床事件风险相关的更高级
表型。由此可见不同模式LGE对DCM患者预后影响有差异，但是
无论LGE模式如何，都应该对DCM患者进行早期评估治疗。

4  LGE与不同范围的LVEF的关联
LGE不仅反映了心肌纤维化的程度，更提示了心肌病变的不

可逆性，使得心脏在极低的泵血功能基础上，更容易发生致命性
心律失常，进一步恶化病情。LVEF严重降低是当前心源性猝死风
险分层指南的核心参数。评估LGE作为风险预测因子在LVEF严重
降低，以及轻至中度左心室功能不全甚至保留LVEF的患者中产生
了不同的影响。在LVEF＞40%的DCM患者中，LGE预测心源性猝
死和不良心血管事件的复合终点[24]。在平均LVEF低于35%的研究
里，相较于平均LVEF高于35%的研究，LGE与心律失常终点之间
的关联更为显著[42]。其他研究显示在LVEF＜30%，而LVEF＞10%
的患者中，检测到LGE时发生心律失常事件的风险增加了一倍[43]。
Purmah研究表明[44]室间隔肌壁间纤维化可识别中度左心室功能障
碍患者(LVEF 35-50%)，其事件发生率与重度左心室功能障碍患者
相当。在一些研究中，LGE预测了不良事件，但LVEF却没有。同
样，Neilan等人[39]研究表明，虽然LVEF不具有预测性，但LGE的
存在和程度是幸存者复发事件的最强预测因子。总体而言，LGE
是DCM患者室性心律失常和猝死的强有力预测因子，无论LVEF处
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于何种范围，LGE阳性都与不良预后相关，二者相结合更有利于
DCM患者风险分层。

5  指导治疗决策
5.1 植入型心律转复除颤器(implantable cardioverter 
defibrillator, ICD)植入决策  目前的指南推荐[45]，对于有症状
的心衰(NYHAII-III级)患者，在最佳药物治疗下，LVEF≤35%，即
缺血性心肌病和非缺血性心肌病，建议植入ICD。然而部分患者
LVEF高于35%，因此LVEF高于推荐临界值的高危患者可能被排
除在ICD植入之外[46]，因此仅依靠射血分数对DCM患者进行风险
分层会降低一级预防植入式心律转复除颤器的临床疗效和成本效
益。当前LVEF以及心力衰竭症状状态，作为在缺血性心肌病中已
被证实的、与猝死风险增加相关的标志物，在DCM中却难以发挥
同样有效的指示作用。一项研究支持在DCM延迟强化阳性患者中
植入ICD，无论LVEF如何[24,47]。评估室间隔心肌中层LGE的存在可
以进一步指导预防性ICD植入患者的选择[36]。Piers等人[48]定义了
LGE质量 ≥7.2g 的最佳临界值，以预测接受 ICD 植入的非缺血性
心肌病患者的单形性室速发作。
5.2 心脏再同步化治疗(cardiac resynchronization therapy, 
CRT)决策  CRT适用于存在心脏收缩不同步的DCM患者。LGE-
CMR不仅可以评估心肌纤维化情况，还能通过相位分析等技术
评估心脏收缩同步性。对于存在LGE且心脏收缩不同步的患者，
CRT联合药物治疗可能更有效地改善心脏功能，提高生活质量。
LGE-CMR有助于筛选出真正能从CRT中获益的患者，避免不必要
的手术风险和医疗资源[49-50]。

6  在合并症中的应用
在DCM的情况下，双心室血栓的发生很少见，使用超声心动

图检测左心室心尖部血栓和右心室血栓可能很困难，与之相比，
CMR展现出了极高的敏感度与特异度。它对于附壁型血栓以及较
小血栓有着较高的检出率，不仅能够识别单个血栓，还能发现多发
血栓。在CMR 影像中，血栓主要呈现为充盈缺损影，且在延迟强
化序列下无明显强化表现。CMR在DCM病情诊断及治疗指导方面
起着关键作用。尤其是在超说明书使用直接口服抗凝剂来预防血栓
发生的情形下，CMR凭借其精准的血栓检测能力，能够为临床决
策提供重要依据，助力医生制定更为合理有效的治疗方案[51]。

7  优势与局限性
7.1 优势  LGE-CMR是无创评估心肌活力的参考标准[52]，日常临床
实践中用于诊断各种非缺血性心肌病，区分正常心肌与受损心肌
之间的信号强度差异为疾病诊断提供关键依据。该技术最大的优
势在于无辐射损伤，对人体相对安全，这一特性使其特别适用于
那些需要多次检查的患者，例如在心血管疾病长期随访过程中，
LGE-CMR能够持续、安全地为医生提供病情变化的相关信息。
7.2 局限性  磁共振技术存在固有的局限性，例如部分体积效应：
对于一些微小的心肌病变或早期病变，因信号强度变化不明显而
不容易发现。采集时间长：不适合病情危重患者及无法长时间配
合患者。成本高：磁共振设备昂贵，检查费用相对较高。检查禁
忌症多：体内有金属植入物如心脏起搏器、金属支架、人工耳蜗
等铁磁性装置、幽闭恐惧症患者以及肾功能损害患者，一般不能
进行磁共振检查，会影响图像质量甚至导致严重后果。LGE成像
显示局灶性心肌纤维化，但是仅约30%的DCM患者在CMR上显示
LGE[53]，且无法检测到弥漫性纤维化[6]。因此，有必要应用额外
的CMR技术来研究弥漫性心肌纤维化。

总之LGE-CMR能够一站式评价心脏形态、功能、结构和心肌
活性等方面信息。在DCM的诊疗领域，LGE发挥着至关重要的作
用，可为DCM的诊断、合理治疗方案的制定以及预后评估提供关
键参考依据。根据特征性的LGE模式，延迟增强磁共振成像可以
鉴别缺血性及非缺血性扩心病。LGE对于不良心血管事件的发生
有预测价值，LGE的存在、程度、模式及分布与预后不良有显著
相关性，是预后的重要预测因素。这有助于临床医生对患者进行

准确的风险分层，并据此制定更为科学合理的临床治疗决策。
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