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缺血性卒中患者心脏磁共振检查专家共识
中国卒中学会医学影像分会，中国研究型医院学会磁共振专业委员会，云南省卒中学会

·指南与共识·

【摘要】  卒中是我国居民致死、致残的首要原因，缺血性卒中（ischemic stroke，IS）约占卒中患者

的70%。在IS中，心源性栓塞性卒中和来源不明的栓塞性卒中分别占20%～30%和30%～40%。心脏

磁共振（cardiac magnetic resonance，CMR）检查作为一种重要的补充检查手段，不仅有助于IS病因的

确认，还可以揭示IS新的发病机制。本文阐述了IS患者CMR检查的必要性、CMR检查技术的价值及

在IS患者中的应用适应证，并推荐了IS患者的CMR检查流程，以便更好地为IS的病因诊断、治疗及二

级预防提供帮助。
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【Abstract】  Stroke is the leading cause of death and disability in Chinese residents, with 
ischemic stroke (IS) accounting for approximately 70% of stroke patients. In IS, cardioembolic 
stroke and embolic stroke of undetermined source account for 20%-30% and 30%-40%, 
respectively. Cardiac magnetic resonance (CMR) examination is an important adjunctive 
diagnostic tool, facilitating the identification of IS etiology while also revealing the novel 
pathogenesis. This article discussed the necessity of CMR examination in IS patients, the value 
of CMR examination techniques, and the indications for its application in IS patients. It also 
recommended the procedure of CMR examination for IS patients to provide better help for the 
diagnosis, treatment, and secondary prevention of IS.
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缺血性卒中（ischemic stroke，IS）已成

为全世界具有高死亡率和残疾率的主要疾

病。中国是世界上卒中负担最重的国家，其中

IS高达70%[1]。此外，流行病学数据显示年轻

人（18～50岁）中IS的发病率大幅增加[2]。在IS

患者中，心源性栓塞性卒中和来源不明的栓塞
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DCM）、人工心脏瓣膜、风湿性心脏病、心内

膜炎（感染性、非感染性）、心房黏液瘤或其他

心脏肿瘤等。心源性栓塞在年轻患者中更为常

见。⑤隐源性卒中：尽管做了充分的检查，仍

有30%～40%的患者病因不明。由于“隐源性

卒中”一词存在争议，隐源性卒中/ESUS国际

工作组于2014年将其修改为“来源不明的栓塞

性卒中（embolic stroke of undetermined 

source，ESUS）”，强调大多数隐源性卒中的

病因来源为“栓塞”。一项研究显示心源性栓

塞占ESUS的44%[4]，由此可见，既往认为的小

风险心源性栓塞可能是ESUS的栓塞来源[5-12]

（表1）。此外，一些TTE难以识别、易于漏诊

的心肌病，被称为隐匿性心肌病，如心尖肥厚

型心肌病、心肌致密化不全、心肌淀粉样变性、

Takotsubo心肌病等，这些隐匿性心肌病也是

ESUS的来源。

识别IS的病因对患者的治疗及二级预防

具有重要临床意义。大多数IS患者可以通过病

史、实验室检查、心电图及TTE识别栓子来源，

但仍有20%～40%的患者病因不确定[13]。因此，

2018年Yang等[14]提出，如果TTE不能明确病因

或者发现了可能会改变治疗方式的疾病需要进

一步明确诊断时，CMR或心脏计算机体层成像

（cardiac computed tomography，CCT）应该

作为第二步心脏成像方式。相对于CCT，CMR

在心脏结构功能和心肌组织特征的显示上更具

优势，目前已被广泛运用于各种心脏疾病的临

性卒中（embolic stroke of undetermined 

source，ESUS）分别占IS患者的20%～30%和

30%～40%。经胸超声心动图（transthoracic 

echocardiography，TTE）是上述两类卒中首

选的心脏影像检查，但由于TTE分辨率低、视

野有限，且检查结果因患者身体条件及操作者

的个人经验等因素导致误差较大。心脏磁共振

（cardiac magnetic resonance，CMR）成像因

具有较高的时间和空间分辨率，可一站式评估

心脏的结构、功能及血流变化，且晚期钆增强

（late gadolinium enhancement，LGE）可准

确显示心肌组织瘢痕或纤维化浸润程度，加上

心肌mapping组织特征成像优势，目前已经成

为TTE检查的重要补充手段，对IS患者的诊断、

治疗及二级预防具有重大意义[3]。本专家共识

综合目前研究结果提出基于IS诊断和管理策略

的CMR检查评估方案。

1  IS病因分类与CMR检查的必要性

IS病因学分类主要有1993年提出的急性卒

中TOAST分型和我国学者提出的中国IS亚型分

型，目前临床更多采用TOSAT分型。TOAST分

型将IS分为5种类型：①大动脉粥样硬化：定义

为颅内外大动脉粥样硬化，且狭窄程度＞50%， 

但应排除心源性栓塞。大动脉粥样硬化主要与

传统危险因素（高血压、吸烟、饮酒、高血脂及

肥胖等因素）有关。②小血管闭塞：主要指穿支

动脉（直径200～300 μm）或其他远端微动脉

（直径＜50 μm）闭塞，常见的病理生理改变包

括小动脉粥样硬化、脂质透明变性及纤维素样

坏死，其他疾病如遗传性脑小血管疾病、散发

性脑小血管疾病等。③其他明确原因卒中：如

颈动脉夹层、脑动脉夹层、烟雾病、纤维肌性

发育不良、中枢神经系统血管炎等。④心源性

栓塞：主要是心脏来源栓子所致卒中，如心房

颤动（atrial fibrillation，AF）、左心房（left 

atrium，LA）或左心耳附壁血栓、左心室血

栓、扩张型心肌病（dilated cardiomyopathy，

表1  缺血性卒中小风险潜在心源性栓塞来源

Table 1  Small risk potential sources of cardiac embolism 
for ischemic stroke

来源 疾病

二尖瓣 机械性瓣膜病伴脱垂，二尖瓣环状钙化

主动脉瓣 主动脉瓣狭窄，非狭窄性动脉斑块

左心房 左房间隔囊袋，心房心肌病

左心室

局部室壁运动异常，心肌病（肥厚型心肌病、

左室心肌致密化不全、Takotsubo心肌病、限制

性心肌病），心内膜心肌纤维化（心内膜炎）

右心室 致心律失常性右室心肌病

颈动脉 非狭窄性动脉斑块
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床诊断。CMR目前已成为诊断左心室血栓的最

佳成像方式，是评估不可逆心肌病变及瘢痕的

金标准，可识别TTE不能诊断的隐匿性心肌病，

如心肌淀粉样变性、心肌致密化不全及致心律

失常性右室心肌病（arrhythmogenic right 

ventricular cardiomyopathy，ARVC）等[15]。

IS患者进行CMR检查的必要性有以下

几点[3，16-17]：①作为TTE的重要补充成像方

式，识别ESUS可能的栓子来源，揭示新的心

源性栓塞性卒中机制；②发现需要立即改变治

疗方案的疾病，如心内膜炎；③提高心肌梗死

（myocardial infarction，MI）患者的风险分层

和二级预防。

2  CMR成像技术的应用价值

随着CMR图像采集速度的加快以及图像

分析软件功能的完善，CMR已被广泛运用于评

估心室的结构和功能、心肌组织特征、心肌灌

注、冠状动脉微血管功能等。与其他心脏成像

相比，CMR组织特征成像可达到心肌病理影像

化，已成为心肌疾病鉴别的理想检查手段。心

脏注入对比剂后获得首过灌注及LGE图像，可

观察心肌微循环以及有无不可逆性心肌损伤。

心脏电影序列结合LGE是最常用的CMR检查

手段，两者结合能对多种心肌疾病进行诊断和

鉴别，结合心肌mapping定量技术可判断细微

的组织结构改变[18]。

CMR的mapping定量技术目前已广泛

运用于心脏疾病的诊断，包括T1-mapping、 

T2-mapping、T2
*-mapping及细胞外体积分数

（extracelluar volume fraction，ECV）值，可

用于心肌弥漫性纤维化、脂质沉积、心肌水肿

及铁沉积的量化研究[19]。基于心脏电影序列的

CMR特征追踪技术作为一种心肌应变后处理

分析技术，在左心室射血分数降低之前，即可

检测到心肌的形变情况，还能定量反映局部

心肌的功能异常，且无须使用对比剂，对心脏

疾病的早期治疗具有重要指导意义。此外，心

肌机械离散为应变的衍生参数，可更细微地

反映心肌微观结构和电生理的改变，有助于对

心肌疾病引起的心律失常等主要不良心血管

事件风险进行分层；基于LGE的纹理分析参

数——熵是评估心肌异质性的新方法，可以揭

示丰富的心肌组织特征，与LGE、ECV、初始T1

值相比，熵可更全面地评估左心室异质性。最

新研究显示，左心室熵对心肌病[肥厚型心肌

病（hypertrophic cardiomyopathy，HCM）、

左室心肌致密化不全（lef t vent r icu l a r  

non-compaction，LVNC）]患者主要心脏不良

事件的预测能力明显高于传统的左心室射血分

数[20-21]。此外，CMR其他技术如脂质定量、磁

共振弥散张量成像、4D-flow及MRI指纹技术

等也在不断发展。

3  CMR识别ESUS可能的栓子来源及其对临床

的指导

IS的发病机制主要是栓子栓塞，其中动脉

源性栓子最常见（占60%～70%），其次是心源

性栓子和反常栓子。心源性栓子主要见于心肌

病、先天性心脏病（如卵圆孔未闭）、冠心病

（如MI后附壁血栓）、瓣膜病[如感染性心内膜

炎（infective endocarditis，IE）]等疾病继发

的血栓形成。

3.1  在隐匿性心肌病相关ESUS中的应用 

隐匿性心肌病是指超声心动图难以发现或

易于漏诊的一类心肌病，如心尖肥厚型心肌病、

心肌致密化不全、心肌淀粉样变性、Takotsubo

心肌病等。TOAST分型中只强调了DCM是 

一种可能的卒中原因。但最新研究发现，HCM、

Takotsubo心肌病、心肌淀粉样变性、心肌致

密化不全、ARVC、限制性心肌病（restrictive 

cardiomyopathy，RCM）等心肌病也与IS相 

关[10-12，22-23]。HCM是一种以左心室心肌肥厚为

特征的遗传性心肌病，其中血栓栓塞（包括IS

和体循环栓塞）是其死亡的主要原因之一。既

往研究显示HCM患者AF的患病率明显增加，
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而AF又显著增加了IS的发生风险[24]。另一项

研究发现不合并AF的HCM患者IS的发生率也 

很高，尤其是≥65岁或合并慢性心力衰竭的患

者[11]。由此可见，HCM无论是否合并AF均可继

发IS。LVNC典型组织学表现为异常增粗的肌

小梁和深陷的隐窝，其常见的临床特征是左心

功能不全和心室内血栓形成，导致IS发生。一

项前瞻性研究发现LVNC与年轻人发生ESUS

显著相关[10]，在不合并其他危险因素的情况下，

IS仍是LVNC患者的并发症[25-26]。最近一项荟

萃分析得出LVNC患者发生血栓栓塞的风险与

DCM患者相似[27]。Takotsubo心肌病又称为应

激综合征，特征是短暂的左心室局部收缩功能

障碍，预后较好。Takotsubo心肌病患者因心功

能降低、心尖球形样改变，易导致心尖部血栓

形成[28]。既往报道大约有3%的Takotsubo心肌

病患者会继发为IS[29]。心肌淀粉样变性由淀粉

样蛋白沉积引起AF、心房血液淤积、心内膜功

能受损等病理改变，进而导致心室内血栓形成，

一项研究发现，即使是窦性心律，心脏淀粉样

变性患者心内血栓形成和全身性栓塞的风险也

会增加[22]。此外，2020年欧洲心脏病学会调查

结果发现RCM、ARVC会不同程度增加AF发

生率，从而导致IS[23]，其中RCM继发AF的发生

率最高，约为51.5%。

综上所述，这些隐匿性心肌病是ESUS的

潜在病因。CMR是目前无创性诊断、评估心肌

病的优选检查方法，与TTE相比，CMR在诊断

隐匿性心肌病方面更具有优势[28，30]。多项研究

显示CMR可发现TTE漏诊的隐匿性心肌病[15]。

在一项ARVC研究中，CMR能改变22%患者的

诊断结果[30]。因此，对于ESUS患者，即便超声

心动图检查阴性，我们也推荐进一步进行CMR

检查排除隐匿性心肌病的可能。

3.2  在心房结构和功能异常相关ESUS中的

应用

欧洲心律学会联合美国心律协会、亚太心

律学会和拉丁美洲心脏起搏与电生理协会共同

发布了关于心房心肌病（atrial cardiomyopathy，

ACM）的定义，虽然ACM的概念是10年前提

出的，但是并没有被临床广泛接受，近年来，

ESUS与ACM的相关研究逐渐增加，AF与心源

性栓塞性卒中的关系逐渐明确，但ACM、AF和

心源性栓塞性卒中三者之间的关系仍然不清楚。

ACM是指“影响心房的结构、构建、收缩

或电生理变化，并有可能产生临床相关症状”。

2022年一项针对ACM机理的研究认为ACM可

能是IS一个重要且被低估的因素。有研究报道

ACM是约45%ESUS患者的潜在病因。一项大

型随机对照试验发现口服抗凝治疗在ESUS

患者中似乎都没有成效[31]，另一项研究以LA

结构和功能标志物、血清标志物、心电图标志

物指导治疗ESUS患者，显示出了明确的临床

获益[32]，提示针对改善心房结构和功能的治

疗有助于ESUS患者的管理。血栓形成需要符

合3个标准，即血流瘀滞、内皮损伤和高凝状态。

ACM患者伴心房增大、心肌收缩力下降、内

皮功能障碍及纤维化[33-34]，可能是导致心房血

栓形成的真正原因，而AF只是ACM的一个表

型。最新研究也发现即使在没有AF的情况下，

ACM也与IS风险增加相关[35]，特别是ESUS患

者。此外，一项涉及7213例ESUS患者的研究也

发现，ACM是ESUS患者最常见的潜在栓塞病

因[36]。越来越多的研究表明，ACM可能在血栓

形成和ESUS中发挥着重要作用。

心房纤维化被认为是ACM的一个显著

特征，CMR-LGE被认为是评估心房纤维化

和梗死组织的标准影像技术。Ju等[37]利用 

CMR-LGE评估心房纤维化，发现心房纤维化

与房性心动过速或窦房结功能障碍相关，提示

患者发生心源性卒中的风险显著增加。CMR可

以显示TTE难以发现的心房纤维化，Fonseca 

等[38]的研究显示，与其他明确原因卒中的患者

相比，尽管ESUS患者的LA射血分数未见统计

学差异，但具有更高的心房纤维化百分比，并且

与AF患者的心房纤维化值类似。这些结果表明，
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一些ESUS的LA表型可能介于其他明确原因卒

中患者和AF患者之间，而心房纤维化可作为心

房疾病最终恶化为AF的预测指标。以CMR量

化的心房纤维化12%为截断值，高于截断值，IS

风险显著增加[39]。这也提示未来的临床研究可

尝试将这些CMR影像作为抗凝治疗的预后判

读标志物。

3.3  在心内膜炎相关ESUS中的应用 

心内膜炎常累及心内膜、瓣叶和腱索，急

性或亚急性发病，易导致心源性卒中。心电图

不具有特异性，超声心动图也无法确诊。CMR

具有独特的影像表征，是诊断IE及其并发症的

有力影像工具，可以准确识别IE的存在、数量

和大小。LGE-MRI心内膜下强化，代表心血管

结构内皮的炎症，有助于IE的诊断和治疗计划。

IE的年发病率为3～10/10万，死亡率高达

15%～30%[40]。有报道显示IS占IE神经系统并发

症的74.5%[41]。IE患者发生IS的主要机制可能

涉及以下几个方面：①赘生物脱落引起脑动脉

栓塞，导致脑组织缺血、坏死；②炎症因子促

进动脉粥样硬化、斑块破裂及血栓事件的发生

发展；③IE患者相关心脏瓣膜手术增加IS风险。

IE并发IS患者的治疗与常规IS患者治疗方案明

显不同[42]。因此，正确诊断IE对于制订正确的

治疗方案意义重大。

TTE是疑似IE的首选影像检查方式，但因

其特征性不高，致漏诊率高。因此，对于临床

怀疑IE患者，当血培养病原体和超声心动图检

查均阴性时，我们推荐进一步进行CMR检查。

CMR除可显示IE独特的影像表征外，还可以

检测IE并发的瓣膜反流或狭窄、心室功能障碍、

赘生物的位置和大小、脓肿及假性动脉瘤等病

变，此外，CMR-LGE还能显示心内膜下和心肌

炎症浸润程度[16]。在一些特殊类型心内膜炎患

者，CMR起着不可替代的作用，如Löffler’s心

内膜炎。Löffler’s心内膜炎是一种以嗜酸性粒

细胞增多伴血管炎为特征的疾病，常累及心脏

或仅表现为心脏受累[43]，主要表现为心脏纤维

化和血栓形成。早期类固醇治疗可以明显改善

Löffler’s心内膜炎患者的左心室收缩功能，对

其预后至关重要，一旦治疗延迟，患者5年病

死率极高[44]。CMR可准确地检测嗜酸性粒细

胞介导的心脏损伤的所有阶段，包括早期心肌

炎、心腔内血栓形成及心肌和心内膜纤维化 

等[45]，可确诊和评估Löffler’s心内膜炎患者心

脏受累程度并评估类固醇、免疫抑制剂疗效。

3.4  在IS合并MI患者风险分层和二级预防中

的作用 

心脑血管疾病具有相似的危险因素，且多

种炎症指标和生化指标均相关，心血管疾病患

者卒中发生率更高，心脑联合影像有助于提高

IS合并MI患者的风险分层和二级预防，健康

中国行动明确把心脑血管疾病同防同治作为

2023—2030年实施方案。有MI病史的IS患者发

生严重卒中、住院死亡等并发症的风险增加，需

要研究这部分患者发病的潜在机制以改进和

调整卒中治疗策略[46]。

除此之外，CMR的应用有助于临床未被认

知MI（unrecognized MI，UMI）的发现和识

别。UMI定义为疾病发生时无临床症状或体征，

但在无血管重建术或MI病史的区域，通过相关

检查（心电图、超声心动图及CMR）或在尸检

中被确诊为MI，约占所有MI的1/3[47]。Merkler

等[48]对925例同时做了心脏及头颅MRI的老年

患者（67～93岁，平均年龄为75.9岁）进行评估，

发现UMI患者比例高达33.3%。最近的研究证

实UMI是IS危险因素。Merkler等[48]的研究显

示，在调整了性别、年龄等基线资料和血管危

险因素后，UMI与IS及ESUS均具有相关性。尽

管心电图和TTE是一种应用广泛、低风险、经

济有效的评估冠状动脉疾病的检查方法，但对

梗死面积较小、非透壁性、心尖部及心功能保

留的MI患者检出率明显低于CMR。一项IS研

究显示，CMR有助于发现漏诊的UMI患者，从

而改变了患者的二级预防方案（患者接受了更

高剂量的他汀类药物治疗）[17]。因此，CMR检
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查有利于改善IS患者的二级预防策略，减少栓

塞及死亡事件发生。

3.5  在卒中-心脏综合征中的应用 

卒中-心脏综合征指急性IS后新出现的

一系列广泛心脏损害症状，其主要临床表现包

括：①急性心肌损伤，主要表现为心脏生物标

志物异常，如肌钙蛋白、脑钠肽升高；②急性冠

脉综合征，包括Ⅰ型和Ⅱ型MI；③左心室功能障

碍，包括Takotsubo心肌病；④心电图改变及心

律失常；⑤神经性心源性猝死。CMR有助于神

经源性应激性心肌病/Takotsubo心肌病的诊断。

CMR是鉴别Takotsubo心肌病、心肌炎或真性

MI的关键诊断工具，CMR-LGE没有强化伴水

肿和特定室壁运动异常是Takotsubo心肌病的

标志。

4  推荐检查流程

基于目前CMR在IS患者中的应用与发展，

我们推荐了以下检查流程[14]（图1）。分为3步：

首先是病史采集、体格检查、实验室检查、神

经影像检查（头颅CT或MRI）及血管成像检查

（CTA/MRA、MR壁血管成像）等，明确IS存

在及可能的病因。怀疑心源性栓塞的患者，进入

下一步检查流程，包括心电图、24 h动态心电图

及TTE评估心脏疾病。依然不能明确病因（怀

疑ESUS患者）或需要排除有无合并MI时，进

入CMR检查流程，评估是否存在隐匿性心肌病、

心房早期结构异常、UMI、心内膜炎、神经源性

应激性心肌病等。

5  总结与展望

CMR作为IS患者TTE检查后的补充手段，

不仅有助于明确ESUS可能的病因，包括隐匿性

心肌病、心房早期结构异常、心内膜炎等，还有

助于IS合并MI患者的风险分层和卒中后神经源

性应激性心肌病的识别，因此，推荐CMR作为

补充检查手段可指导IS患者的病因诊断、风险

分层和管理策略。

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突。

疑诊缺血性卒中

CMR检查 CMR检查

缺血性卒中

临床相关治疗

确定心源性栓塞 怀疑ESUS

怀疑心源性栓塞 ①卒中-心脏综合征，怀疑神

经源性应激性心肌病；②怀疑

合并心肌梗死

①颅内外动脉粥样硬化；②其他明确原因的卒中（颈动脉夹层、脑动脉夹层、

烟雾病、纤维肌性发育不良、中枢神经系统血管炎、遗传性脑小血管疾病等）

病史采集、体格检查、实验室检查、

神经影像检查（头颅CT或MRI）

血管成像检查（CTA/MRA/VMI等）

是 否
①ECG，24 h动态

心电图；②TTE

①ECG，24 h动态

心电图；②TTE

隐匿性心肌病、心房早期结构异常、

未被认知心肌梗死、心内膜炎
神经源性应激性心肌病

缺血性卒中合并心肌梗死

VMI—磁共振血管壁成像；ECG—心电图；TTE—经胸超声心动图；ESUS—来源不明的

栓塞性卒中；CMR—心脏磁共振。

图1  应用CMR检查缺血性卒中流程图

Figure 1  Flow chart of CMR examination of ischemic stroke
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