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·论著 ·

心脏磁共振成像评估肺动脉高压患者 
右心室功能的 Meta 分析
崔倩    葛夕洪    于静    高光峰    沈文

【摘要】 目的 探讨心脏磁共振成像（CMRI）对肺动脉高压（PAH）患者右心室功能的评估价值。方

法 计算机检索美国国立医学图书馆 MEDLINE、万方数据库及中国知网数据库 2001 年 1 月至 2015 年 4 月

发表的文献，检索词为：肺动脉高压、右心室功能、心脏核磁、pulmonary arterial hypertension、 right ventricular 
function、 cardiac magnetic resonance imaging。入选标准：研究设计为随机对照试验，试验对象为 PAH 患者，以

同期健康志愿者作为对照；受试者均采用 CMRI 扫描，试验终点指标包括右室舒张期末容积（RVEDV）、右室收

缩期末容积（RVESV）及右室射血分数（RVEF）。采用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5.0 软件进行 Meta 分

析；绘制漏斗图分析发表偏倚。结果 最终检索到 5 篇文献满足入选条件，总计 381 例患者。连续性变量 Meta
分析结果显示，与健康对照组相比，PAH 组 RVEDV 明显增加〔加权均数差（WMD）＝33.96， 95% 可信区间

（95%CI）＝20.80～47.12，P＜0.000 01〕，RVESV 明显增加（WMD＝41.91， 95%CI＝29.63～54.19，P＜0.000 01），
RVEF 明显减小（WMD＝-20.09， 95%CI＝-22.65～-17.52，P＜0.000 01）。结论 采用 CMRI 可以相对无创而

准确地评估 PAH 患者的右心室功能，CMRI 在 PAH 患者右心室功能评估中具有重要意义。

【关键词】 磁共振成像；    肺动脉高压；    右心室功能；    Meta 分析

The assessment of right ventricular function in patients with pulmonary arterial hypertension with cardiac 
magnetic resonance imaging: a Meta-analysis Cui Qian, Ge Xihong, Yu Jing, Gao Guangfeng, Shen Wen. 
Department of Radiology, Tianjin First Center Hospital, Tianjin 300192, China
Corresponding author: Ge Xihong, Email: kesiking@163.com

【Abstract】 Objective　To explore the clinical value of cardiac magnetic resonance imaging ( CMRI ) in 
assessment of right ventricular function in patients with pulmonary arterial hypertension ( PAH ). Methods    The 
PubMed/MEDLINE，Wanfang data, CNKI ( from January 2001 to April 2015 ) were searched. The search terms were 
pulmonary arterial hypertension, right ventricular function, and cardiac magnetic resonance imaging. An inclusion 
criterion was the patients suffering from PAH, and the healthy volunteers were served as controls. The study was 
designed as randomized controlled trial. All the subjects investigated had received CMRI. The end of the trial included 
right ventricular end diastolic volume ( RVEDV ), right ventricular end systolic volume ( RVESV ) and right ventricular 
ejection fraction ( RVEF ). Meta analysis was conducted by RevMan 5.0 software provided by Cochrane Collaboration, 
and the publication bias was analyzed by the funnel plot analysis. Results    Five papers involving 381 patients met 
the criteria. It was showed by Meta-analysis that compared with healthy control group, RVEDV was increase in PAH 
group [weighted mean difference ( WMD ) = 33.96, 95% confidence interval ( 95%CI ) = 20.80-47.12, P < 0.000 01 ],  
RVESV was increased ( WMD = 41.91, 95% CI = 29.63-54.19, P < 0.000 01 ), and RVEF was decrease ( WMD = 
-20.09, 95%CI = -22.65 to -17.52, P < 0.000 01 ). Conclusion    CMRI can be used to evaluate the right ventricular 
function of patients with PAH, and it has important significance in the evaluation of right ventricular function in patients  
with PAH.
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Meta-analysis
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 肺动脉高压（PAH）是以肺血管广泛重塑、阻力

进行性增加，导致肺循环压力异常增高为特征的进

展性疾病，可引起右心室压力负荷持续增大，进而导

致右心室重构，右心室功能进行性下降，最终因右心

室功能衰竭而死亡［1］。引起 PAH 的因素很多，如缺

氧、肺部疾病等［2］。右心室功能是决定 PAH 患者症

状和存活率的重要因素［3］，准确而无创监测右心室

功能对于判断 PAH 患者预后和指导临床治疗具有

关键作用［4］。近年来，心脏磁共振成像（CMRI）检
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查已成为无创评价右心室结构及功能的理想方法，

CMRI 操作便捷，可以有效避免右心室形态不规则

的干扰，其准确性高，可重复性强，并越来越多地运

用于临床及实验研究［5-7］。本研究旨在探讨 CMRI
对 PAH 患者右心室功能的评估价值。

1    资料与方法

1.1    文献检索策略：计算机检索美国国立医学图

书馆 MEDLINE、万方数据库及中国知网数据库；检

索日期为 2001 年 1 月至 2015 年 4 月；中文检索词

为肺动脉高压、右心室功能、心脏核磁；英文检索词

为 pulmonary arterial hypertension、right ventricular 
function、cardiac magnetic resonance imaging ；检索语

种为中文和英文。

1.2    纳入标准： ① 试验类型为随机对照试验。 
② 研究对象为 PAH 患者，对照取自同期健康志愿

者。③ 受试者均采用 CMRI 扫描，并对所获得的

图像进行后处理及计算。④ 试验终点指标包括

右室舒张期末容积（RVEDV）、右室收缩期末容积

（RVESV）及右室射血分数（RVEF）。
1.3    排除标准：非随机对照试验、未涉及右心室功

能计算及重复文献。

1.4    资料提取和质量评价：应用导向性表格独立

录入研究相关数据。主要内容包括： ① 一般资料： 
纳入研究的标题、 第一作者、 刊物名称、 研究和出

版时间、 样本量等； ② 研究特征： 研究对象、 研究

方法、干预措施及质量控制； ③ 结果测量：RVEDV、

RVESV 及 RVEF。纳入研究的方法学评估按照国

际标准进行，包括随机分配方法、 随机方案隐藏、  
盲法以及报告退出病例。

1.5    统计学分析：采用 Cochrane 协作网提供的

RevMan 5.0 软件进行分析。纳入本研究的测量指标

均为计量资料，故使用连续性变量的指标加权均数

差（WMD）和 95% 可信区间（95%CI）作为结果分

析的统计量。使用 I 2 评价纳入文献之间的异质性，

I 2＜30% 认为不具有异质性，I 2 在 30%～75% 认为

存在一定的异质性，I 2＞75% 则认为纳入文献不同

质。若各研究结果同质，采用固定效应模型；若不同

质，采用随机效应模型。P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2    结    果
2.1    纳入研究的特点：经过仔细阅读、排除不符合

标准的文献后，纳入符合标准的研究共 5 项［5，7-10］、

累计 381 例患者。纳入文献的主要特征见表 1。

2.2    文献质量评估（表 2）：纳入的 5 篇文献均采用

了盲法，但对于随机方法及分配隐藏未明确描述，仅

1 篇文献［8］提及失访情况。纳入研究的 PAH 组与

健康对照组基线情况均衡。

表 2    CMRI 评估 PAH 患者右心室功能 Meta 分析
纳入研究的文献质量评估

纳入 
研究

随机 
方法

分配 
隐藏

盲法
退出 /

失访（例）

ITT 
分析

结果

韩艳等［5］ 未描述 不清楚 是 0 不适用 高质量
彭刚等［7］ 未描述 不清楚 是 0 不适用 高质量
冯艳林等［8］ 未描述 不清楚 是 5 不适用 高质量
韩艳等［9］ 未描述 不清楚 是 0 不适用 低质量
Skrok 等［10］ 未描述 不清楚 是 0 不适用 低质量

注：CMRI 为心脏磁共振成像，PAH 为肺动脉高压，ITT 为意向

性治疗原则

表 1    CMRI 评估 PAH 患者右心室功能 Meta 分析
纳入研究的基本特征

纳入

研究
组别

例数

（例）

性别（例） 年龄（岁， 
x±s 或 M）男性 女性

韩艳等［5］ PAH 组   25   6 19 38.0±10.5
健康对照组   30   7 23 36.0±  8.9

彭刚等［7］ PAH 组 130 35 95 43   ±15
健康对照组   31 13 18 43   ±11

冯艳林等［8］ PAH 组   30 17 13 67
健康对照组   30 16 14 58

韩艳等［9］ PAH 组   30   4 26 40.0±11.4
健康对照组   30   4 26 37.2±10.2

Skrok 等［10］ PAH 组   43   7 36 58.7
健康对照组   18   6 12 51.7

注：CMRI 为心脏磁共振成像，PAH 为肺动脉高压

2.3    Meta 分析结果

2.3.1    RVEDV（图 1）：各研究间不同质（I 2＝77%，

P＝0.005），故采用随机效应模型进行 Meta 分析。

结果显示，PAH 组 RVEDV 显著高于健康对照组

（WMD＝33.96， 95%CI＝20.80～47.12，P＜0.000 01）。
2.3.2    RVESV（图 2）：各研究间不同质（I 2＝85%，

P＝0.000 2），故采用随机效应模型进行 Meta 分析。

结果显示，PAH 组 RVESV 显著高于健康对照组 
（WMD＝41.91， 95%CI＝29.63～54.19，P＜0.000 01）。

2.3.3    RVEF（图 3）：各研究间不同质（I 2＝57%，

P＝0.070），故采用随机效应模型进行 Meta 分析。

结果显示，PAH 组 RVEF 显著低于健康对照组 
（WMD＝-20.09， 95%CI＝-22.65～-17.52，P＜0.000 01）。
2.3.4    漏斗图分析结果（图 4）：5 项研究中 CMRI
对 PAH 患者 RVEF 的评估呈相对对称的漏斗状，说

明不存在明显的发表偏倚。
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注：CMRI 为心脏磁共振成像，PAH 为肺动脉高压，RVESV 为右室收缩期末容积，WMD 为加权均数差， 95%CI 为 95% 可信区间

图 2    CMRI 评估 PAH 患者 RVESV 的 Meta 分析

注：CMRI 为心脏磁共振成像，PAH 为肺动脉高压，RVEF 为右室射血分数，WMD 为加权均数差， 95%CI 为 95% 可信区间

图 3   CMRI 评估 PAH 患者 RVEF 的 Meta 分析

注：CMRI 为心脏磁共振成像，PAH 为肺动脉高压，

RVEF 为右室射血分数

图 4    CMRI 评估 PAH 患者 REVF 的漏斗图

注：CMRI 为心脏磁共振成像，PAH 为肺动脉高压，RVEDV 为右室舒张期末容积，WMD 为加权均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 1    CMRI 评估 PAH 患者 RVEDV 的 Meta 分析

3    讨    论 
 在众多影响心力衰竭患者预后的因素中，心室

功能至关重要。因此，对 PAH 患者右心室结构与功

能变化进行评价，对于临床医生作出及时诊断及采

取相关治疗具有重要的意义［8］。超声心动图检查和

右心导管检查是临床评价 PAH 患者右心室功能的

主要方法。超声心动图检查实时、无创及动态等特

点也得到临床医生的广泛认可［11］，但由于右心室形

态不规则，同时有肌小梁的影响，超声心动模拟柱形

测量所得的右心室容积等数据并不准确，会引起较

大的测量误差；同时，测量结果的准确性还受检查者

的经验、受试部位、声窗等诸多因素影响［12］。超声

测定右心室功能的方法大多还处于临床试验阶段，
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且有局限性，尚未广泛应用［10］。右心导管法是确诊

PAH 的“金标准”，但其为有创检查，具有电离辐射，

且测得的数据受三尖瓣反流影响较大。因此，以上

两种方法不是评估和随访监测 PAH 患者右心室功

能的理想方法［5］。目前，CMRI 已成为无创评价心

脏结构及功能的参照标准，其对 PAH 患者右心室结

构及功能评估的准确性高，可重复性强，已越来越多

地运用于临床及实验研究。CMRI 检查简便，受右

心室形态不规则的影响较小［7，10］，还能提供大血管

的解剖结构、血流方向、流速及流量等信息［13］。

 本次 Meta 分析纳入的 5 项研究中，与健康对

照组相比，PAH 组 RVEDV 与 RVESV 均明显增大，

RVEF 明显降低，表明 PAH 患者右心室扩张，收缩功

能受损。对于 PAH 患者，肺动脉阻力增加使右心室

压力负荷增大，长期压力负荷增加进而使右心室代

偿性肥大，右心室、右心房扩张及三尖瓣反流，右心

室收缩功能降低，右心室功能失代偿并进行性下降

时可引发右心衰竭甚至死亡。因此，密切监测 PAH 
患者右心室功能，及时给予正规、有效的干预治疗，

尽可能延长右心室功能代偿期，对于改善患者预后

十分重要。同时，5 项研究中均提到长期肺动脉压

力持续增高情况下右心室的适应性改变，较少受到

心率、体位、血氧饱和度等生理条件的影响，且不会

因瞬时的肺动脉压力变化而明显改变，因此，可能用

于反映 PAH 患者疾病进展情况，评估治疗效果及预

测存活率［14］。陆青青等［15］及 Chin 等［4］分别对 PAH 
患者治疗前后右心室功能进行了评估，以观察评估

治疗效果发现，虽然 PAH 可直接影响患者右心室的

形态及功能，但左心室功能也会随之发生变化；健康

者左心室压力远高于右心室，室间隔突向右心室侧，

而 PAH 患者由于右心室收缩功能受损，收缩压长期

增高，室间隔于舒张早期变平，甚至向左弓形突出。

Gan 等［16］提出了右心室形态与功能变化会通过室

间隔的变化而影响左心室充盈，进而降低左心室搏

出量。韩艳等［5］、 冯艳林等［8］及 Skrok 等［10］的研究

中均提到右心室功能异常也可继发左心形态和功能

的改变。Kuehne 等［17］研究发现，在 PAH 患者疾病

早期右心室功能无明显改变时，左心室排血量已减

少，病情持续性进展可引发左心功能不全的临床综

合征，因此密切监测 PAH 患者右心功能很有必要。

 本研究也存在不足：① 本研究纳入的文献数量

相对较少。② 部分文献样本量偏少。③ 本研究仅

纳入中文和英文文献，可能存在选择偏倚。

 综上所述，CMRI 在 PAH 患者右心室功能评估

中具有关键作用，可为临床提供无创而相对准确的

数据，同时也对临床上关于 PAH 患者制定有效的治

疗方案、随访和监测进展及转归中有重要意义。
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