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心 力 衰 竭 是 多 种 原 因 导 致 心 脏 结 构 和 / 或 功

能的异常改变，使心室收缩和/或舒张功能发生障

碍，从而引起的一组复杂临床综合征。根据《中

国心血管病报告2018》概要显示，目前我国心力

衰竭患者的发病率为0 . 9 %，跟以往持平。住院病

死率为4.1%，较以往明显降低[1]。随着心力衰竭患

者病死率的降低以及预后的改善，越来越多的研

究将重点放在了左室逆重构(left ventricular reverse 

remodeling，LVRR)的发生上。

1  LVRR 的定义

据相关文献[2]指出，左室重构是用来描述左

室心肌细胞或细胞间基质成分在特定刺激(如心肌

受损、左室压力及容量负荷增大等)下发生的功能

性、结构性、肌细胞性和间质性的改变。因此学
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[摘　要]	 心力衰竭在我国发病率高，生存率低，常出现在各种心脏疾病的终末阶段。随着标准抗心力衰

竭药物治疗方案的确立和完善以及相关介入手术的进展，心力衰竭患者的左室结构和功能异常

得以明显缓解，预后也得以明显改善，即发生了左室逆重构(left ventricular reverse remodeling，

LVRR)。
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者们将LVRR广泛定义为心力衰竭患者扩大的左室

自发地或在治疗性干预下部分或完全恢复左室几

何学结构和功能的正常状态，症状得以缓解[3]。

目 前 L V R R 最 常 用 的 临 床 检 查 方 法 是 超 声

心 动 图 ， 其 中 ， 左 室 射 血 分 数 ( l e f t  v e n t r i c u l a r 
ejection fraction，LVEF)、左室舒张末期内径(left 
ventricular end diastolic diameter，LVEDD)较常用

来反映LV R R。  Ma s è等 [ 4 ]根据超声心动图结果将

LV R R 具体定义为 LV E F 绝对值较基线提高≥ 1 0 %
且LVEF≥50%，同时LVEDD绝对值较基线缩小≥ 

10 mm且LVEDD≤55 mm。

2  LVRR 的机制

研 究 发 现 导 致 左 室 重 构 的 因 素 可 分 为 两 大

类：循环异常引起的机械应激和生化应激，以及

局部神经激素和细胞因子的影响。这些因素可导

致心肌细胞肥大、凋亡，心肌收缩力减低，对心

肌的基因表达、蛋白质功能、信号通路、代谢、

电生理特性等均有重要影响，此外，还会引起心

肌细胞基质和成纤维细胞特性的改变，从而导致

心室重构 [5]。因此推测，LVRR可能是通过减轻心

肌损伤来源、改善血流动力学以及减少或消除神

经激素和细胞因子对心肌的不良作用而发生的。

3  LVRR 的影响因素分析

3.1  药物影响

3.1.1  肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统拮抗剂

肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统的药理抑制可

显著降低心力衰竭患者的发病率和病死率。学者

发 现 血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂 可 通 过 减 少 心 肌

肥大，改善心肌局部缺血、坏死，从而改善心力

衰竭患者的症状和预后，一定程度上逆转心室重 
构 [ 6 ] 。 S a l a h 等 [ 7 ] 对 2 0 ~ 4 4 周 龄 的 肥 胖 大 鼠 分 别

给 予 卡 托 普 利 、 利 尿 剂 以 及 两 者 联 合 治 疗 ， 未

处 理 的 大 鼠 作 为 对 照 组 ， 观 察 2 4 周 后 发 现 卡 托

普 利 组 大 鼠 全 身 血 压 显 著 降 低 ， 左 心 室 舒 张 末

期 压 力 [ 对 照 组 与 卡 托 普 利 组 分 别 为 ( 1 0 . 5 ± 1 . 4 ) 
mmHg v s  (4.9±1.3) mmHg，1 mmHg=0.133 kPa]
和左心室舒张时间常数[ (对照组与卡托普利组分

别为(28.1±2.9)  ms v s  (18.3±3.1)  ms]明显降低。

Mączew sk i等 [8]研究表明血管紧张素II对心肌细胞

有直接的细胞毒性作用，可促进细胞肥大，加速

细胞凋亡。血管紧张素II与血管紧张素II  1型受体

的结合被认为是促进心脏不良重构的主要影响因

素，循环血小板上血管紧张素II 1型受体浓度的增

加可能会加速心室重构的发生。

3.1.2  β- 肾上腺素能受体拮抗剂

肾 上 腺 素 能 受 体 分 布 于 大 部 分 交 感 神 经 节

后纤维所支配的效应器细胞膜上，激动后可引起

心 率 加 快 、 心 肌 收 缩 力 增 加 、 支 气 管 扩 张 、 血

管舒张以及内脏平滑肌松弛等。β -肾上腺素能受

体 拮 抗 剂 可 以 阻 断 和 拮 抗 这 些 效 应 ， 从 而 在 一

定 程 度 上 逆 转 左 室 重 构 ， 改 善 心 力 衰 竭 患 者 的

临床症状。 B a n n o 等 [ 9 ]对 1 2 9 例接受小剂量 β 受体

阻 滞 剂 治 疗 的 心 力 衰 竭 患 者 研 究 发 现 ， LV R R 的

发生率约为39.5%，且发生LV R R的患者预后明显

改善。Co l u cc i等 [ 1 0 ]对1 4 9例心力衰竭患者进行了 
12个月的治疗后发现，琥珀酸美托洛尔200 mg组

患者的收缩末期容积指数降低(14±3)mL/m2，左心

室射血分数增加6%±1%，舒张末期容积指数降低 
(14±3)mL/m2，在50 mg组中，收缩末期和舒张末期

体积指数相对于基线有所降低，但与安慰剂相比无

明显差异，而射血分数增加了4%±1%，因此得出结

论：β受体阻滞剂治疗可以改善心力衰竭患者的左

室重构且大剂量β受体阻滞剂更有利于发生LVRR。

3.1.3  盐皮质激素受体拮抗剂

盐皮质激素受体拮抗剂在心力衰竭的治疗中

发挥利尿、干扰钠-钾交换、降低尿液中钾离子的

排泄等作用。此外，盐皮质激素受体拮抗剂被认为

是调控细胞外基质的中心分子，尤其是胶原在心

肌中的沉积，可抑制心肌梗死后胶原的转换 [ 1 1 ]。  
Chan等 [12]对射血分数下降的心力衰竭患者进行了

1 2个月的随访发现，与单独使用坎地沙坦相比，

坎地沙坦和螺内酯的联合治疗可显著改善左室的

结构和功能，提高LVEF，降低左室舒张末容积指

数、左室收缩末容积指数及左室质量指数，因此

得出结论：轻度至中度心力衰竭的患者在坎地沙

坦的基础上加用螺内酯治疗更有助于发生LVRR。

3.1.4  血管紧张素受体 - 脑啡肽酶抑制剂

血管紧张素受体-脑啡肽酶抑制剂(angiotensin 
receptor–neprilysin inhibitors，ARNI)是近两年来抗

心力衰竭药物治疗研究的一大热点，此类药物可

以通过抑制脑啡肽酶，阻断血管紧张素II的1型受

体而发挥抗心力衰竭作用。Kario等[13]已证明ARNI
是治疗心力衰竭的有效药物，可提高射血分数，

逆转心室重构。在一项PAR AMOUNT研究 [14]中，

共纳入274例射血分数保留的心力衰竭患者，对照

组接受缬沙坦治疗，研究组接受ARNI治疗，研究

组在治疗12周后B型氨基末端利钠肽原水平明显降

低，治疗3 6周后左心房容积减小，心功能及临床
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症状都较对照组明显改善。

3.1.5  钠 - 葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂

钠-葡萄糖共转运蛋白2抑制剂是一种新型口服

降糖药，最近的研究发现该类药物对心血管系统

疾病也有一定的作用。在一项针对3 9头雌性猪的

动物实验研究中发现：达格列净可通过减轻交感

神经张力和主动脉中的炎症反应而降低猪的血压

并阻止左心室同心肥大的进展，因此可以一定程

度上终止甚至逆转左室重构 [15]。McMurray等 [16]也

证实了达格列净可降低因心血管原因而导致心衰

或死亡的风险。

3.2  手术影响

3.2.1  血运重建

血运重建包括经皮冠状动脉介入治疗及冠状

动脉旁路移植术。血运重建一方面可以保护存活

心肌，减轻缺血损伤，另一方面，还可改善因血

管痉挛、自发性血管生成、组织水肿和梗死区细

胞浸润所致的微血管闭塞，因此可以一定程度上

逆转心室重构 [ 1 7 ]。C h o e等 [ 1 8 ]进对1  2 3 7名急性抬

高型心肌梗死患者进行了为期6个月的随访研究，

经过分析得出结论：经皮冠状动脉介入治疗术后

约38%的患者发生了LVRR，且年龄、ki l l ip分级、

肌钙蛋白I、到达医院时间、冠心病的程度、多次

(≥2)的血管治疗、初始LVEF、初始左心室收缩末

期容积、0~6个月的主要心脏不良事件等可作为经

皮冠状动脉介入治疗术后患者是否发生LVRR的独

立预测因素。

3.2.2  心脏再同步化治疗

心脏再同步化治疗(cardiac resy nchronizat ion 
t h e r a p y ， C RT ) 是通过双心室起搏的方式来改善

心室收缩不同步，恢复受损心肌的传导系统，从

而提高心脏的射血能力，可终止甚至逆转心室重

构。此外，研究 [19]表明CRT不仅可以改善心脏的

收缩功能，同时也可提高心脏的舒张功能，大大

改善患者的生存率。Martens等[20]对685名行CRT的

心力衰竭患者进行的随访研究证实，CRT可明显降

低心力衰竭患者的临床病死率，可一定程度上逆

转心室重构。同时指出，CRT可使缺血性和非缺血

性心肌病患者发生LVRR，但前者程度较小。

3.2.3  左心室辅助装置

左心室辅助装置(left ventricular assist device，

LVA D)是在左心室射血量不能满足系统灌注需要

时，提供循环支持的心脏机械性辅助装置。研究

表明，LVAD可以维持和增加体肺循环，保证和改

善组织灌注，显著改变左室舒张末期压力-容积关

系，同时还可改善继发性神经激素的异常状态，增

强肾上腺素能对刺激的反应，消退肥大的心肌细

胞，规范化表达钙代谢相关蛋白编码基因，增加心

肌间质的胶原含量，从而改善心肌收缩性能[21]。在

一项临床试验中发现LVAD治疗可使心力衰竭患者

左心室收缩末压降低41%，右心房压力降低29%，

右心室压力降低53%，肺动脉压力降低71%，右心

室射血分数增加 5 2 % ，心输出量增加 4 0 % ，因此

LVAD可增强心输出量和机械负荷，并可预防由心

力衰竭诱发的肺动脉高压 [22]。在LVAD植入后的第

一年，80%~82%的患者从NYHA纽约心功能分级IV
级恢复到NYH A I级或II级，大大改善了终末期心

力衰竭患者的预后[23]。

3.2.4  瓣膜修补置换术

瓣膜病是心力衰竭患者常见病因之一，因此

针对这部分患者，治疗心力衰竭的根本办法是手

术治疗。Pe t r u s等 [ 2 4 ]研究了7 7例接受二尖瓣手术

治疗的心力衰竭患者，发现术后有 3 8 % 患者发生

了LVRR，同时发现未发生LVRR的患者中约有21%
可在中期超声心动图检查时出现二尖瓣反流的复

发，而发生LVRR的患者二尖瓣反流复发率为0%，

因此证实了未发生LVRR的患者与二尖瓣反流的复

发密切相关。此外，Ong等[25]对62例行主动脉瓣置

换术的患者随访发现，85%的患者在主动脉瓣置换

后发生了基于左室舒张末期容积的LVRR，且症状

和预后均有较大改善。

3.2.5  经导管射频消融术

心 律 失 常 也 是 心 力 衰 竭 病 因 的 一 大 类 。 无

休止的房性心动过速、室性心动过速、心房颤动

等快速性心律失常常导致心室、心房扩大，心肌

耗氧量增加，心脏泵功能受损，从而导致心力衰

竭。研究 [26]表明经导管射频消融术可以在一定程

度 上 逆 转 患 者 左 房 、 左 室 的 重 构 ， 提 高 LV E F 。

Bor tone等 [27]对34例LVEF<35%的持续性房颤患者

进行了经导管射频消融术，平均随访1 7个月后发

现，术后患者在维持窦性心律3~6个月后  LVEF增

加约20%，临床症状明显改善。刘飞等[28]对72例行

经导管射频消融术的患者随访6个月后发现，术后

患者的LVEDD减小，LVEF明显增加，心力衰竭的

症状减轻甚至消失。

3.2.6  起搏器植入术

His束起搏是通过His-Purkinje系统产生生理性

心室激活，它可以使心力衰竭和束支传导阻滞的

患者实现心脏的再同步[29]。Mar等[30]认为对于双心

室起搏无反应、有冠状窦导线放置失败史以及束

支传导阻滞性心肌病的心力衰竭患者，His束起搏

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ong G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29193376
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将成为右心室起搏和心脏再同步治疗的可行替代

方案。最近的一项研究 [31]招募了52例射血分数降

低的心力衰竭患者，其中有80%接受了His束起搏

治疗，结果发现接受His束起搏治疗的患者的症状

均有不同程度的减轻，心脏大小和心功能也得到

了明显的改善。

3.3  其他影响因素

C e s c a u 等 [ 3 2 ]对 2 9 5 名射血分数降低的心力衰

竭患者进行统计分析发现，约 1 8 % 的患者发生了

LVRR，同时发现该组患者的BMI明显高于未发生

LVRR组，因此推测心力衰竭患者的较高的BMI与

LVRR之间存在显著的关系。此外，Tobita等 [33]发

现如果是因心肌病所导致的心力衰竭，则与遗传

也有较大联系。

4  结语

慢性心力衰竭是一个高发病率、高病死率的

终末期疾病。近年来，随着慢性心力衰竭患者预

后的改善以及心脏结构和功能的恢复，为LVRR研

究提供了越来越多的样本量，临床研究已慢慢接

近成熟，新型抗心力衰竭药物以及相关介入手术

的开展都将成为未来一段时间内心血管领域的研

究热点。
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