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摘要：亚临床期糖尿病心肌病（DCM）主要表现为心肌纤维化、左心室肥厚和心肌舒张异常。心脏磁共振

（CMR）技术可快速准确判断糖尿病患者的心肌结构及功能，对亚临床期 DCM 的早期诊断和预后评价起到

至关重要的作用。评估亚临床期 DCM 的 CMR 技术主要包括心脏磁共振特征性追踪（CMR-FT）、心肌磁共

振波谱成像（MRS）、T1mapping 技术、磁共振心肌灌注成像等。本文对 CMR 技术在亚临床期糖尿病心肌

病诊断中的研究进展进行综述。
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糖尿病是一种由异常高血糖水平引起的内分泌系统疾病，是全球最常见和发病率增长最快的疾

病之一。糖尿病在大血管和微血管系统的并发症是糖尿病患者发病和死亡的主要原因，据国际糖尿

病联盟统计，预计到 2045 年糖尿病将影响 6.93 亿成年人，比 2017 年增长 > 50％[1]
。相当大比例的

糖尿病患者有进展为糖尿病心肌病（diabetic cardiomyopathy，DCM）或心力衰竭的风险
[2]
。因此，

早期诊断和干预对于 DCM 的预防和管理至关重要。

临床上通常使用超声心动图（echocardiography，ECHO）来评价糖尿病患者的心肌改变，心脏磁

共振（cardiac magnetic resonance，CMR）是一种无创的、多参数、多序列成像方法，在多种心血

管疾病诊疗领域中发挥独特作用。与 ECHO 相比，CMR 表现出更好的评价心血管稳健性、更好的成像

质量，能够“一站式”获得包括冠状动脉在内的所有信息。目前评价 DCM 的影像学方法主要包括心肌

磁共振特征性跟踪（cardiac magnetic resonance-feature tracking，CMR-FT）、心肌磁共振波谱

成像（magnetic resonance spectrum，MRS）、T1mapping 技术、磁共振心肌灌注成像等。 

1　有关亚临床期 DCM 的概述与发生机制

1972 年，Rubler 等
[3]
在4 名糖尿病患者中首次描述了糖尿病心肌病，这些患者有心衰病史，但

无高血压、冠状动脉疾病或瓣膜性心脏病，据推测，这 4 名患者的心肌疾病是由心肌肥大、弥漫性

心肌纤维化和糖尿病微血管病引起。因此，DCM 被描述为在不合并高血压、冠状动脉疾病、先天性

心脏病、瓣膜性心脏病及其他心肌病变等情况下发生的心力衰竭
[4]
。DCM 的发生是由于糖尿病相关的

能量代谢紊乱，导致氧化应激增加和多种炎症途径的激活，这些途径介导了细胞内外的损伤，病理

性的心脏重构，以及舒张期和收缩期功能障碍
[5]
。

DCM 最初有一个亚临床期，由纤维化、左心室肥厚（left ventricular hypertrophy，LVH）和

心肌舒张异常引起，左心室质量（left ventricular mass，LVM）相应增加，舒张期左心室充盈量相

应下降，随着疾病的进展逐渐从舒张功能障碍发展到收缩功能障碍，最终引起心功能不全
[6]
。

左心室向心性肥大为亚临床期 DCM 和其他不良心血管事件的重要预测因子
[7]
。Yang 等

[8]
将47 例

Ⅱ型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）患者分为无微血管并发症组（DM A 组）和微血管并

发症组（DM B 组），并对这些患者行超声心动图检查，结果显示：与健康对照组相比，DM B 组的左
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心室质量指数（left  ventricular  mass  index， LVMI）及左室壁相对厚度（relative  wall

thickness，RWT) 较高。近来研究表明，DCM 不仅对左心功能造成影响导致左心室肥大，也会影响右

心室。Jensen 等
[7]
研究发现，与健康对照组相比，DCM 患者的左心室和右心室的容积均缩小、左心

房和右心房排空分数均降低，并且，以上这些变化可以在左心室射血分数（left ventricle

ejection fraction，LVEF）或右心室射血分数（right ventricle ejection fraction，RVEF）降低

之前观察到。

亚临床期 DCM 心功能改变主要分为 3 个阶段：第 1 阶段，舒张功能仅发生离散变化；第 2 阶段，

舒张功能异常，收缩功能正常或仅发生离散变化；第 3 阶段，DCM 晚期，收缩和舒张功能都出现异

常
[7]
。Dzhioeva 等

[9]
基于LVEF 的改变将 DCM 分为射血分数保留的心力衰竭与射血分数降低的心力衰

竭。已有研究证实：亚临床期 DCM 为可逆性病变，早期采取控制血糖、抗纤维化等针对性干预和治

疗措施能够阻止甚至逆转糖尿病患者的心肌改变，对预防心肌结构重塑并改善心功能具有重要意义
[5]
。

因此，亚临床期 DCM 的诊断对减少糖尿病并发症和降低糖尿病病死率具有独特价值。 

1.1　心肌细胞间质胶原沉积增加

高血糖和高胰岛素血症可激活成纤维细胞中的血管紧张素Ⅱ、TGF-β1（transforming growth

factor-β1）/SMAD（drosophila mothers against decapentaplegic）信号传导，并增强蛋白激酶

C（PKC）活性，这些过程也可反过来引起间质胶原沉积和纤维化
[10]
。

Ritchie 等
[11]
使用免疫组织化学方法对活检心肌进行检测发现：与非糖尿患者相比，糖尿病患

者Ⅰ型和 Ⅲ 型间质胶原沉积明显增加。在一项动物研究中发现组蛋白去乙酰化酶 1（HDAC1）可通过

增强组蛋白去乙酰化抑制蛋白-7（BMP-7）转录，从而促进心肌纤维化（myocardial fibrosis，MF）

并加重 DCM
[12]

。因此，可认为心肌细胞间质胶原沉积过多是 DCM 的典型特征之一。 

1.2　心肌细胞脂毒性损伤

健康人心肌细胞中含有少数脂滴，但在 DCM 患者心肌中，由于胰岛素抵抗（insulin resistance，

IR），心肌细胞利用葡萄糖的能力下降，且胰岛素具有促进脂肪合成的作用，所以 DCM 患者血浆中的

游离脂肪酸含量（free fatty acids，FFA）增多。当糖尿病患者细胞中的 FFA 含量高于线粒体脂肪

酸氧化能力的上限，心肌细胞 FFA 摄取和氧化失衡，导致心肌中的异位脂类堆积并使正常心肌细胞

的信号传导发生异常，逐渐引发心功能障碍，这一现象被称为心肌细胞脂毒性
[13]
。

心肌细胞脂毒性损伤在 DCM 的进展中起着重要作用，在糖尿病心肌细胞中，脂毒性通过诱导导

致葡萄糖摄取及利用障碍使三磷酸腺苷（adenosine triphosphate，ATP）产生减少。因为 ATP 产生

减少，肌浆网内 Ca
2 + 
泵能力下降，细胞内 Ca

2 + 
含量过多，心肌舒张功能发生障碍，伴随着 DCM 病情

的发展可逐步进展为心肌收缩功能障碍，最终导致心力衰竭。 

2　有关亚临床期 DCM 的 CMR 研究 

2.1　基于 CMR-FT 技术评估心肌应变

CMR-FT 是在 CMR 电影序列图像基础上通过应变、应变率、扭转和不同步来定量评估整体与局部

心肌应变参数的一种新技术，其无需加扫其他特殊序列，就能无创性地进行心血管疾病的心肌力学

测量
[14]
。Shao 等

[15]
基于动物实验对DCM 心肌应变的变化情况进行了一项纵向研究，对 3 头左心室功

能保留的糖尿病雄性猪行心肌使用 CMR-FT 评估，结果显示：随着小猪糖尿病程度的进展，小猪左心

室整体纵向应变（left ventricle global longitudinal，LVGLS）随着糖尿病病程的延长而逐渐下降。

对于 DCM 心肌应变的横断面研究相对较多，Zhou 等
[16]
使CMR-FT 评估糖尿病前期和糖尿病患者

LV 收缩和舒张功能的改变，发现糖尿病患者的径向、周向和纵向舒张期峰值应变率（peak

diastolic strain rate，PDSR）均显著低于健康对照组，糖尿病前期患者的整体纵向 PDSR 显著低
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于健康对照组；Xie 等
[17]
也发现Ⅱ型糖尿病LVEF 正常组与健康对照组周向峰值应变（peak strain，

PS）和径向 PS 差异并不显著，纵向 PS 显著低于健康对照组，由此可见，纵向 PS 可在左心室收缩功

能受损之前检测到 DCM 的心肌功能变化；Liu 等
[2]
对于纵向、径向和周向 PS 的研究结论同 Xie 等一

致；Chen 等
[18]
以应变和应变率反映糖尿病患者左室局部舒张功能障碍，发现舒张功能障碍从基底部

到心尖部逐渐降低，应变和应变率可有效捕捉左心室功能的细微变化。此外，使用 CMR-FT 测定全心

纵向应变为心肌不良重构的发展提供了重要的预后信息
[19]
。

CMR-FT 能够通过对心肌力学的实时监测评估早期 DCM 的心肌功能改变，从而有助于判断早期糖

尿病心肌病的进展阶段，为早期干预疾病进展和降低病死率奠定临床技术基础。目前，对健康人群

心肌正常应变的参考范围、不同厂商之间软件及计算方法尚需要进一步标准化。 

2.2　基于 T1mapping 技术评估心肌间质成分的变化

在各种疾病状态下，心肌的 T1 值会因局部分子环境的变化而改变，心肌组织 nativeT1 可用于检

测和评估各种心肌疾病
[20]
。T1mapping 包括平扫 T1mapping（即 nativeT1）及对比增强 T1mapping，其

中，通过改良 look-locker 反转恢复序列分别对钆对比剂增强前、后心肌 T1mapping 扫描再进行血

细胞比容校正，可得到细胞外容积分数（extracellular volume，ECV）。ECV 值可判断 DCM 心肌细胞

胶原沉积及弥漫性纤维化的程度，并反映 DCM 心肌细胞扩张程度
[21]
。

Cao 等
[22]
对50 例 T2DM 患者进行造影剂增强检查获取左心室的心肌 nativeT1 和增强造影后T1 及

计算ECV 值，发现糖尿病患者心肌 ECV 和 nativeT1 值显著高于健康对照组，而对比增强 T1 值与正常

对照组相比差异不大，且发现糖化血红蛋白（HbA1c）与 native T1、ECV 呈正相关；Shao 等
[15]
也发

现了在左心室收缩功能下降前糖尿病猪的nativeT1 和ECV 值会发生升高，表明 nativeT1 可提供DCM

患者的心肌纤维化信息，可作为心肌纤维化的独立预测因子，有助于临床治疗决策。2019 年 Zhang

等
[23]
对18 只诊断为自发性 T2DM 且有左心室舒张功能障碍（diastolic dysfunction，DD）的恒河猴

进行 CMR 成像，在两种不同的自旋锁定频率下进行心脏磁共振成像，获得 ECV 图和 T1ρ图，计算

ECV 值、T1ρ值和基于T1ρ离散度的心肌纤维化指数（myocardial fibrosis index，mFI）值及整体舒

张期纵向应变率峰值，发现中度 DD 动物 ECV 值显著高于轻度 DD，mFI 值与 DD 程度成正相关。

2022 年通过 7.0T MRI 评估Ⅰ型糖尿病（type 1 diabetes mellitus，T1DM）小鼠（8 周）的早期

弥漫性心肌间质纤维化（diffuse myocardial interstitial fibrosis，DMIF），与对照组相比，

T1DM 组小鼠的缩短分数（fractional shortening，FS）、EF 和 E/A 比值逐渐降低，在糖尿病进展期

间，ECV 和胶原蛋白体积分数（collagen volume fraction，CVF）值逐渐增加，在 12 周时观察到

ECV 和 CVF 值显着增加
[24]
。同时，DCM 心肌的 ECV 与 HbA1c 水平以及是否应用血管紧张素转化酶抑制

剂（ACEI）治疗之间存在很强的相关性
[22]
。

通过对 DCM 早期患者心肌 nativeT1 值及ECV 的精确测量，可评估患者心肌弥漫性纤维化程度并

可据此采取有效的临床措施干预疾病的进展。 

2.3　基于磁共振心肌灌注成像技术评估心肌微循环的变化

糖尿病患者长期血糖控制不良使红细胞膜流动性降低和膜结构组成成分发生变化，导致红细胞

通过微血管能力降低，红细胞难以通过微血管而发生滞流，冠状动脉微循环血流量减少，有效血流

量灌注不足，加之高血糖、脂毒性及炎性介质对血管内皮的损伤，最终导致心肌发生重构影响心功

能。有研究应用 CMR 评估心脏血流灌注，结果显示，在除外心外膜大血管狭窄病变后，T2DM 患者心

肌灌注储备指数明显低于正常对照组，提示 T2DM 患者存在冠脉微循环功能障碍
[25]
。同时冠状动脉微

血管功能障碍也被认为是导致心肌舒张功能受损以及心力衰竭的发病机制之一
[26]
。

Jiang 等
[27]
对120 例不同体重指数（BMI）T2DM 患者使用磁共振心肌灌注成像，发现了在糖尿病

和非糖尿病状态下，心肌微血管功能随着 BMI 的增加而逐渐下降，T2DM 与微血管功能障碍的风险增

加有关。有研究者对无症状 T2DM 患者进行负荷磁共振心肌灌注成像，发现无症状 T2DM 患者的心肌
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灌注储备指数较正常志愿者减低
[28]
。liu 等

[2]
将71 名 T2DM 患者依据患病时间长短分为新诊断 DM 组

（ < 5 年）与长期 DM 组（ > 5 年），与健康对照组相比，长期 DM 组的达到最大信号强度的时间高于健

康对照组，长期 DM 组的最大信号强度较新诊断 DM 组和健康对照组显著降低，此外还发现，T2DM 患

者的 LVEF 降低与达到最大信号强度的时间增加之间存在弱相关性。通过对达到最大信号强度的时间

和最大信号强度的观察，证实 T2DM 患者存在冠状动脉微循环受损，并提示在 T2DM 的早期阶段已发

生心肌微血管功能障碍，且会随着疾病持续时间的损害逐渐加重。

因此采用磁共振心肌灌注成像，可以早期发现 DCM 微循环障碍，对于评估心肌功能损害具有重

要价值。 

2.4　基于 MRS 技术评估心肌代谢性变化

糖尿病的 IR 和糖脂代谢紊乱使 FFA 增加，导致大量甘油三酯沉积和 ATP 产生减少，心肌细胞中

脂类物质含量增加，心肌细胞发生脂肪变性。有研究采用
1
H-MRS 发现心肌脂肪变性是 T2DM 早期舒张

功能障碍的独立预测因子之一
[29]
。MRS 主要利用化学位移作用和磁共振现象，能对特定原子核及其

化合物进行定量分析，其特征性参数主要包括磁共振进动频率、峰值、半高宽、峰下面积等。由于

原子核的共振频率与它的化学环境密切相关，所以心肌细胞内外脂质在 MRS 成像上主要表现为两个

频率不同的波峰，可以通过两共振峰的峰高及面积来反应心肌细胞内外脂质浓度的差异。

目前，质子谱（
1
H）、磷谱（

31
P）等已逐渐进入临床诊断阶段。对心脏收缩、舒张功能正常的Ⅱ型

糖尿病患者进行 
31
P MRS 检查，发现心脏磷酸肌酸（phosphocreatine，PCr）/ATP 比值低于健康受试

者
[30]
。在一项对比研究中，对糖尿病伴代谢综合征（MetS）患者进行 

1
H-MRS 检查，发现 MetS 组的心

肌甘油三酯（triglyceride，TG）含量增加，同时心肌脂肪变性和心肌灌注功能障碍呈正相关
[31]
。由

此可认为 TG 含量增加可能是预测糖尿病心肌病的重要指标。2019 年通过 
1
H-MRS 测量高脂饮食喂养

小鼠的脂肪酸结合蛋白 4（FABP4）和心脏甘油三酯含量，结果显示，与健康个体相比，在高脂饮食喂

养的小鼠中血清 FABP4 和心肌TG 含量均增加
[32]
，亦证实了上述说法。最新也有研究表明左心室心肌

收缩功能由心肌脂肪变性和间质纤维化程度共同决定，且与年龄的增长无关
[33]
。以上研究结果表明，

心肌脂肪变性可导致 DCM 的发生。

心力衰竭的发展伴随着心脏肌酸激酶能量学的损害，MRS 的技术进步使完全非侵入性的活体研

究成为可能，提供了各种无创性的心肌能量状态读数，可以监测与心力衰竭的发生、发展及其治疗

相关的能量变化，将有助于为 DCM 制定更有效的治疗策略
[30]
。由于 MRS 成像对信噪比、磁场的均匀

性要求极高，成像质量易受呼吸和心律的影响，受技术制约，MRS 在心脏检查方面还未成为常规技

术，相信随着技术的进步以及研究的进一步深入，在不久的将来，MRS 一定可以成为临床常规应用。 

3　CMR 人工智能的研究

随着人工智能（artificial intelligence，AI）的快速发展，对 CMR 也产生了巨大影响。目前

依据 AI 的算法复杂程度，可大致分为两个方面，即机器学习（machine learning，ML）和深度学习

（deep learning，DL）。AI 可应用于 CMR 的各个方面，包括图像的获取、重建、分割和识别，疾病

的诊断以及预后评估等多方面。

CMR 的检查时间过长一直是困扰医学领域的难题，有研究团队受 DL 最新进展的启发，提出使用

卷积神经网络，从欠采样数据中重建二维 CMR 图像的动态序列，可有效减少成像时间
[34]
。同时也有

多个小组证实卷积神经网络可对预选的 CMR 图像进行准确的舒张末期和收缩末期心脏分割
[35-36]

。DL

也可以有效减少因 CMR 图像采集过程中患者不能长时间配合屏气导致的图像质量受损。例如，

Hauptman 等
[37]
发明一种深度学习U-Net 算法，该算法能够消除混叠并在电影图像中提供类似的

体积，速度比标准电影图像快。DL 还能用于自动评估心室功能。有研究者研发了一个全自动的基于

深度学习 CMR 分析框架，用于从电影图像对心脏功能进行自动化分析，实验结果显示其具有较高的

准确率，无需临床医生的直接监督
[38]
。
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AI 还可以通过提取心脏影像特征实现对疾病的诊断及预后评估。Dawes 等
[39]
通过ML 模型预测肺

动脉高压患者的远期生存率，使用短轴电影图像的半自动分割来创建右心室运动的三维模型，利用

右心室心肌运动幅度预测肺动脉高压患者的远期预后，在添加入常规成像、血流动力学、心功能和

临床标志物等指标后，该模型的预后评估得到进一步完善。

尽管 AI 在 CMR 领域已有诸多突破性研究，但其在临床应用上仍具有一定局限性。AI 模型训练

效果主要依赖临床数据质量和体量，不同的影像数据、成像设备、扫描方案和诊断标准都会制约 AI

诊断的准确性。在未来随着大型数据库的建立和影像中心间的数据共享，AI 诊断亦会益加完善。 

4　小结和展望

DCM 并发心力衰竭已成为糖尿病死亡的主要病因之一，早期发现 DCM 的心肌改变并加以预防可

很好降低糖尿病的致死率。随着 CMR 技术的发展与应用，将会为亚临床期 DCM 的诊断提供更加全面

和充分的影像学证据。另外，人工智能与影像技术相结合，不仅能够提升自动化效率，助力精准诊

断，更能辅助临床医生决策，最终使广大患者受益。
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Advances in the Use of CMR in Subclinical
Diabetic Cardiomyopathy

LI Guorong, SUN Yang, ZHANG Tingting✉

The First People’s Hospital of Yichang, Yichang 443000, China

Abstract: Diabetic  cardiomyopathy  (DCM)  presents  as  myocardial  fibrosis,  left  ventricular  hypertrophy,  and  myocardial
diastolic abnormalities. Cardiac magnetic resonance (CMR) technology can quickly and accurately determine the myocardial
structure  and  cardiac  function  of  diabetic  patients  and  plays  a  crucial  role  in  the  diagnostic  and  prognostic  evaluation  of
subclinical  DCM.  Evaluation  of  subclinical  DCM  using  CMR  technology  primarily  involves  cardiac  magnetic  resonance-
feature  tracking  (CMR-FT),  magnetic  resonance  spectroscopy  (MRS),  T1  mapping  technology,  and  magnetic  resonance
myocardial  perfusion  imaging.  This  paper  reviews  the  research  progress  of  CMR technology  in  the  diagnosis  of  subclinical
diabetic cardiomyopathy.
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