
广 西 医 科 大 学 学 报

JOURNAL OF GUANGXI MEDICAL UNIVERSITY
2024 May.41（5）

心肺联合超声对阿霉素诱导心力衰竭
大鼠疾病进展和疗效的评价作用

梁彬彬，钟燕芬，李京涛，莫莹莹，吴 棘

（广西医科大学第一附属医院超声科，南宁 530021）

摘要 目的：探讨心肺联合超声（CPUS）对阿霉素（DOX）诱导心力衰竭（HF）大鼠疾病进展和治疗效果的评价作用。方法：将

88只SD大鼠随机分为对照组（n=8）、模型组（n=48，腹腔注射DOX，2次/周）和治疗组（n＝32，DOX注射6周后给予芪苈强心颗

粒灌胃，1 次/d）。模型组根据DOX注射时间长短（1～6周）分为6个亚组，每组8只。治疗组根据灌胃时间长短（1～4周）分为

4个亚组，每组 8只。各组均行CPUS检查及病理组织学检查。结果：与对照组比较，模型组左房室增大，收缩末期左房横径

（LAD）、收缩末期左房横径/收缩末期左房横径（LAD/RAD）、舒张末期左室横径/舒张末期右室横径（LVEDD/RVEDD）升高，

左、右室E/e’和右室壁厚度（RVWT）升高，左心室射血分数（LVEF）、三尖瓣环收缩期位移（TAPSE）和左室壁厚度（LVWT）降低

（均P＜0.05）；模型组胸膜线、A线模糊或消失，B线数量增多，肺部超声评分（PLUS）高于对照组。苏木精—伊红（HE）染色显

示，模型组心脏病理表现为心肌细胞变性水肿，心肌纤维排列紊乱，间质水肿疏松，炎症细胞浸润；肺组织病理表现为肺泡结构

破坏，小叶间隔增厚，肺泡腔积液，肺泡毛细血管淤血，炎症细胞浸润，符合心力衰竭的心、肺病理改变。治疗组左房室减小，

LAD、LVEDD/RVEDD低于模型组（P＜0.05），LAD/RAD差异无统计学意义（P＞0.05）；左、右室收缩及舒张功能改善，LVEF、

TAPSE高于模型组，左、右室E/e’低于模型组（P＜0.05）；LVWT高于对照组，右室壁厚度（RVWT）低于对照组（P＜0.05）；肺部

超声表现为B线数目减少，可见A线。与模型组注射6周比较，治疗组给药3周、4周PLUS评分显著降低（P＜0.05），心、肺病理

形态随着给药时间延长而逐渐改善。心脏超声参数与PLUS具有显著相关性，LAD、LVEDD/RVEDD与PLUS呈正相关关系，

LVEF、TAPSE与PLUS呈负相关关系（P＜0.001）。结论：CPUS能够动态监测HF大鼠的疾病进展，评价干预治疗效果，能密切

追踪病程发展，可望为HF相关基础研究和临床治疗提供有效监测方法。
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Evaluation of cardiopulmonary ultrasound on progression and efficacy of doxorubicin- in⁃
duced heart failure in rats
LIANG Binbin, ZHONG Yanfen, LI Jingtao, MO Yingying, WU Ji. (Department of Ultrasound, the First Affiliat-

ed Hospital of Guangxi Medical University, Nanning 530021, China)

Abstract Objective: To explore the evaluation effect of cardiopulmonary ultrasound (CPUS) on the progres-

sion and efficacy of doxorubicin (DOX)-induced heart failure (HF) rats. Methods: Eighty-eight SD rats were ran-

domly divided into three groups: control group (n=8), model group (n=48, intraperitoneal injection of DOX,

twice a week), and treatment group (n=32, 6 weeks after DOX injection, Qili Qiangxin Capsules were given intra-

gastric administration, once a day). The model group was divided into 6 subgroups with 8 rats in each group ac-

cording to the duration of DOX injection (1-6 weeks). The treatment group was divided into 4 subgroups with 8

rats in each group according to the duration of intragastric administration (1-4 weeks). CPUS and histopathologi-

cal examination were performed in all groups. Results: Compared with the control group, the left atrioventricular

chamber in the model group enlarged; the left atrial diameter (LAD) at the end of the contraction, the ratio of left

atrial diameter to right atrial diameter (LAD/RAD) at the end of the contraction, and the ratio of left ventricular
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end-diastolic diameter to right ventricular end-diastolic diameter (LVEDD/RVEDD) were all higher than those in

the control group; the E/e’values of both the left and right ventricles were increased; the left ventricular ejection

fraction (LVEF) and the tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE), and the left ventricular wall thick-

ness (LVWT) were decreased (all P＜0.05). In the model group, the pleural line and A-lines were blurred or dis-

appeared, the number of B-lines was increased, and the lung ultrasound score (PLUS) was higher than that of the

control group. HE staining showed that the histopathological changes in the heart of the model group were myo-

cardial cell degeneration and edema, with disordered myocardial fiber arrangement, interstitial edema and porosi-

ty, and inflammatory cell infiltration. The histopathological changes in the lung tissue were destruction of alveo-

lar structure, thickening of lobular septa, effusion in alveolar cavity, congestion of alveolar capillaries, and inflam-

matory cell infiltration, which were consistent with the histopathological changes of heart and lung in HF. In the

treatment group, the left atrioventricular chamber was decreased, LAD and LVEDD/RVEDD were lower than

those in the model group (P＜0.05), while there was no statistically significant difference in LAD/RAD (P＞

0.05). The systolic and diastolic functions of the left and right ventricles were improved, LVEF and TAPSE were

higher than those in the model group , and the E/e’values of both the left and right ventricles were lower than

those in the model group (P＜0.05). LVWT was higher than that in the control group, while RVWT was lower

than that in the control group (P＜0.05). The lung ultrasound showed a decrease in the number of B-lines, and A-

lines were visible. Compared with the model group injected for 6 weeks, the PLUS score of the treatment group

was significantly lower after 3 and 4 weeks of injection (P＜0.05), and the pathological morphology of the heart

and lung gradually improved with the extension of the administration time. There was a significant correlation be-

tween cardiac ultrasound parameters and PLUS. LAD and LVEDD/RVEDD were positively correlated with

PLUS, while LVEF and TAPSE were negatively correlated with PLUS (P＜0.001). Conclusion: CPUS can dy-

namically monitor the disease progression of HF rats, evaluate the effectiveness of intervention and treatment,

and closely track the progression of the disease, which is expected to provide effective monitoring methods for ba-

sic research and clinical treatment of HF.

Keywords heart failure; doxorubicin; cardiopulmonary ultrasound; animal model

心力衰竭（heart failure, HF）是一种常见的心血

管疾病，其特征包括心肌收缩力减退和心脏泵血功

能障碍，导致机体组织器官灌注不足和代谢紊

乱[1-2]。肺水肿是HF常见的并发症之一，其严重程

度与疾病的预后密切相关。动物模型的建立对于

疾病的研究和治疗至关重要。阿霉素（doxorubicin，

DOX）作为一种化疗药物，常被用于诱导HF的动物

模型[3-4]。常见的动物模型评价方法都有一定的局

限性，病理学检查无法动态地监测模型的构建过

程；超声心动图虽然可以评估心脏结构和功能，但

难以同时监测肺水肿情况；肺超声也仅限于肺部情

况。心肺联合超声（cardiopulmonary ultrasound,

CPUS）将超声心动图与肺超声相结合，能够无创、

实时、定量地评估心血管和呼吸系统的功能。这种

技术不仅能够监测心脏结构和功能的变化，还能够

同时评估肺部的状况，如肺水肿等，从而更全面地

反映 HF 的病理生理过程 [5]。因此，本研究采用

CPUS监测DOX诱导HF大鼠模型的建立过程及芪

苈强心颗粒的干预效果，为CPUS作为HF疾病进展

和疗效评价的方法提供实验依据。

1 材料与方法

1.1 实验动物

清洁级雄性 SD 大鼠，体质量（200±20）g，6～

8 周龄，购自广西医科大学实验动物中心，实验动物

生产许可证号：SCXK（桂）2022-0003，实验动物使

用许可证号：SYXK（桂）2020-0004。所有动物饲养

在恒温（22±2）℃、相对湿度（55±5）%、12 h 明暗循

环的条件下，自由摄食、饮水，适应性喂养 1周后开

始实验。所有动物实验均严格按照广西医科大学

动物研究伦理委员会动物实验规范执行。

1.2 主要仪器与试剂

GE Vivid E95 彩色多普勒超声仪，配备L8-18l-
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D高频（18.0 MHz）线阵探头；DOX，上海吉至生化

科技有限公司；芪苈强心颗粒，石家庄以岭药业股

份有限公司。

1.3 造模与分组

将 88只SD大鼠随机分为对照组（n=8，腹腔注

射生理盐水）、模型组（n=48，腹腔注射 2.5 mg/kg

DOX，2次/周）和治疗组（n=32，腹腔注射 2.5 mg/kg

DOX，2 次/周，6 周后予 0.33 g/kg 芪苈强心颗粒灌

胃，1 次/d）。模型组根据DOX注射时间长短（1周、

2周、3周、4周、5 周、6周）分为 6个亚组，每组 8只。

治疗组根据芪苈强心颗粒灌胃时间（1周、2周、3周、

4周）分为4个亚组，每组8只。

1.4 超声心动图检查

大鼠以 2%戊巴比妥钠常规麻醉后，常规进行

胸前备皮，取左侧卧位或仰卧位，固定在检查台上

进行心脏超声检查，见图 1。将探头置于左侧胸骨

旁线，获得胸骨旁长轴观，采用M型超声测左室舒

张末径（left ventricle end diastolic diameter, LVEDD）、

左室壁厚度（left ventricle wall thickness LVWT）、左

室 收 缩 末 径（left ventricle end systolic diameter,

LVESD）、左室舒张末期容积（left ventricular end di-

astolic volume, LVEDV）、左室收缩末期容积（left

ventricular end systolic volume, LVESV），并计算左

室射血分数（left ventricular ejection fraction LVEF），

LVEF=（LVEDV LVESV）/LVEDV ×100%；将探头沿

左腋前线向大鼠胸部尾侧方向移动，尽量靠近心尖

部，获得心尖四腔观，二维超声模式下测收缩末期

左房横径（left atrium transverse diameter, LAD）、右

房横径（right atrium transverse diameter RAD）、舒张

末期右室壁厚度（RV wall thickness, RVWT）、左室

横径（LV end-diastolic transverse diameter, LVEDD）、

右 室 横 径（RV end- diastolic transverse diameter,

RVEDD），并计算LAD/RAD、LVEDD/RVDEE比值，

评估心脏形态；M型超声模式测三尖瓣环收缩期位

移 （tricuspid annular plane systolic excursion,

TAPSE）；脉冲多普勒测二尖瓣、三尖瓣血流速度

（diastolic mitral valves inflow velocity, E），组织多普

勒测左、右室充盈速度（early diastolic wave, e’），计

算E/e’反映舒张功能。以LVEF、TAPSE评价左、右

室收缩功能[6]。

A：胸骨旁长轴观探头位置及切面图像；B：心尖四腔观

探头位置及切面图像。

图1 大鼠心脏超声检查

1.5 肺超声检查

大鼠背部提前备皮、取俯卧位，超声心动图检

查完毕后进行肺部超声检查[7]。肺部超声包括双侧

后胸壁和侧胸壁扫描。将两侧胸腔分为4个区域见

图 2：（1）从腋后线到肩胛线；（2）从肩胛线到椎旁

线。在大鼠背侧壁的垂直平面上进行扫描，沿肋间

隙和垂直于胸壁进行扫描。扫描部位用绘图笔标

记，以便每次将探头置于完全相同的解剖点。根据

大鼠肺损伤超声诊断指南对各区域进行最严重超

声征象评分并记录结果。肺部超声评分（PLUS评

分）为 4个区域得分的总和。0分：肺胸膜线及A线

清晰，无或仅有少量B线，无支气管充气征、肺实变

及胸腔积液；1分：肺胸膜线与A线不清，B线≥3，散

在空气支气管征和肺实变，无胸腔积液；2分：肺胸

膜线及A线消失，B线致密且分布不均匀，支气管充

气征及肺实变明显，延伸并累及深部组织，伴或不

伴胸腔积液。

图2 肺超声检查方法

1.6 病理组织学检查

造模结束后，规范处死大鼠。取出心脏和肺组
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织，用生理盐水去除多余的血，并固定在4%的福尔

马林溶液中，乙醇脱水，然后石蜡包埋，切成5 μm切

片。之后按照标准程序进行苏木精—伊红（HE）染

色。

1.7 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件分析数据，计量资料

以均数±标准差（x̄ ± s）表示，多组间比较采用单因素

方差分析，组间两两比较用LSD-t检验，方差不齐采

用Dunnett’s T3 检验，采用Spearman相关分析心脏

超声参数与 PLUS评分的相关性。以 P＜0.05为差

异具有统计学意义，相关系数|r|≥0.7具有较强相关性。

2 结 果

2.1 CPUS监测HF病情进展

2.1.1 超声心动图检查 模型组注射2周后出现左

室增大，左室收缩功能降低，与对照组相比，2～6周

后LVEDD/RVEDD高于对照组，LVEF低于对照组

（均P＜0.05）；模型组注射 3周后左房增大，左室壁

变薄，右室壁增厚，左室舒张功能、右室舒张与收缩

功能均降低，3～6周后LAD、LAD/RAD、RVWT、左

室E/e’、右室E/e’高于对照组，TAPSE、LVWT低于

对照组（均 P＜0.05），见表 1、图 3A～C、图 4。上述

结果表明大鼠HF模型造模成功。

2.1.2 肺超声检查 对照组肺部超声主要表现为

胸膜线光滑、清晰、规则，可见平行胸膜线排列的A

线，无明显B线、无胸腔积液及间质水肿的表现。模

型组表现为胸膜线、A线模糊或消失，可见垂直胸膜

线的B线。随着DOX注射时间延长，B线之间的距

离逐渐减小，表现为弥漫B线，PLUS评分升高。与

对照组比较，模型组注射4周、5周、6周后PLUS评

分高于对照组（均P＜0.05），见表1、图5A。

指标

LAD

LAD/RAD

LVEDD/RVEDD

LVWT

RVWT

LVEF

左室E/e’

TAPSE

右室E/e’

PLUS评分/分

对照组

3.99±0.17

1.12±0.04

1.27±0.06

1.99±0.09

0.43±0.02

87.50±0.61

21.85±0.61

3.23±0.18

9.68±0.48

0.50±0.07

模型组

1周

3.98±0.18

1.11±0.02

1.30±0.06

1.93±0.05

0.44±0.02

84.46±2.18

21.98±0.88

3.16±0.13

10.01±0.51

1.12±0.06

2周

4.13±0.31

1.15±0.02

1.39±0.07*

1.91±0.08

0.47±0.02

76.06±3.35*

22.54±0.59

3.09±0.16

10.64±0.71

1.53±0.05

3周

4.37±0.17*

1.29±0.04*

1.46±0.06*

1.89±0.07*

0.51±0.02*

73.90±2.01*

24.14±0.94*

2.06±0.22*

14.35±1.35*

2.50±0.93

4周

4.53±0.14*

1.24±0.04*

1.47±0.09*

1.67±0.12*

0.56±0.04*

70.09±2.49*

24.89±0.70*

1.85±0.17*

18.69±2.50*

3.63±0.10*

5周

4.73±0.10*

1.17±0.06*

1.53±0.09*

1.56±0.07*

0.57±0.06*

67.79±2.77*

27.18±1.06*

1.56±0.20*

21.02±1.89*

4.75±0.96*

6周

4.74±0.15*

1.01±0.01*

1.64±0.07*

1.36±0.06*

0.59±0.05*

62.15±2.11*

32.40±1.85*

1.35±0.10*

24.68±1.05*

6.38±0.59*

表1 造模1～6周超声心动图参数及肺超声评分

x̄ ± s

与对照组比较，*P＜0.05。

图3 造模1～6周各组心脏形态学（A）、左、右室收缩功能（B、C）与心脏病理改变（D）
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2.1.3 病理组织学检查 HE染色结果显示，对照

组大鼠心脏病理表现为心肌细胞排列紧密，心肌纤

维排列规整，心肌间质未见渗出、水肿，心肌内血管

未见扩张充血，亦未见炎症细胞浸润。在疾病进展

过程中，模型组大鼠心脏病理改变为心肌细胞变

性、水肿，心肌纤维变性、排列紊乱，心肌间质水肿、

疏松、间隙扩大，心肌间质可见扩张的心肌血管，伴

有不同程度的炎症细胞浸润，符合HF心肌病理改

变，见图3D。

对照组肺部病理表现为肺组织结构完整，肺泡

结构清晰，小叶间隔未见明显增厚，可见少许炎症

细胞浸润。模型组肺部病理主要表现为小叶间隔

增厚，肺泡腔充满水肿液，肺泡毛细血管淤血，炎症

细胞浸润，随着疾病进展，在疾病后期小叶间隔明

显增厚，肺泡结构消失，被炎性渗出物取代，可有肺

出血、肺组织局灶性坏死，符合肺水肿病理改变，见

图5B。

2.2 CPUS监测干预治疗效果

2.2.1 超声心动图检查 治疗组给药1周后左室舒

张功能有所改善，与模型组注射6周相比，治疗组给

药1～4周左室E/e’降低，2周后左室收缩功能、右室

舒张功能改善，2～4 周 LVEF 升高，右室 E/e’降低

（均P＜0.05）；治疗 3周后左房室减小，右室收缩功

能改善，与模型组注射6周相比，治疗组给药3周、4

周LAD、LVEDD/RVEDD降低，TAPSE升高（均P＜

0.05）；各组 LAD/RAD 比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表2、图6A～C、图7。

2.2.2 肺超声检查 经芪苈强心颗粒治疗后，肺部

超声表现为B线数目减少，可见A线，与模型组注射

6周比较，治疗组给药3周、4周PLUS评分降低（P＜

0.05），见表2、图8A。

2.2.3 病理组织学检查 HE染色结果显示，经芪

苈强心颗粒治疗后，心脏（图6B）、肺部（图8B）组织

病理形态随着时间的推移逐渐改善。

2.3 心脏超声参数与PLUS评分相关性分析

心脏超声参数与 PLUS评分具有显著相关性，

其中LAD、LVEDD/RVEDD与 PLUS评分均呈正相

关关系（r=0.78、r=0.73，P＜0.001）；LVEF、TAPSE与

PLUS 评分呈负相关关系（r=- 0.83、r=- 0.84，P＜

0.001），见图9。

白色箭头所示为胸膜线，红色箭头所示为A线，绿色箭头所示为B线。

图5 造模1～6周各组肺部超声（A）与肺部病理改变（B）

图4 造模1～6 周各组大鼠心脏左、右室舒张功能改变
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组别

LAD

LAD/RAD

LVEDD/RVEDD

LVWT

RVWT

LVEF

LV-E /e’

TAPSE

RV-E /e’

PLUS评分

模型组6周

4.74±0.15

1.01±0.01

1.64±0.07

1.36±0.06

0.59±0.05

62.15±2.11

32.40±1.85

1.35±0.10

24.68±1.05

6.38±0.59

治疗组

1周

4.75±0.17

1.02±0.03

1.62±0.07

1.35±0.06

0.57±0.04

63.24±2.84

29.60±1.78*

1.39±0.11

23.68±1.39

5.50±1.77

2周

4.68±0.09

1.03±0.03

1.58±0.06

1.40±0.08

0.55±0.05

65.26±2.33*

27.28±1.44*

1.64±0.20

18.21±1.11*

4.87±1.80

3周

4.56±0.11*

1.01±0.01

1.49±0.04*

1.47±0.10*

0.51±0.04*

66.98±1.62*

25.01±0.98*

1.77±0.21*

15.15±1.08*

3.75±1.49*

4周

4.43±0.25*

1.02±0.02

1.45±0.10*

1.53±0.11*

0.49±0.03*

68.54±3.99*

23.73±0.85*

1.82±0.15*

13.59±0.95*

3.37±1.51*

表2 治疗后超声心动图参数及肺超声评分

x̄ ± s

与模型组注射6周比较，*P＜0.05。

图6 治疗后各组心脏形态学、左、右室收缩功能与心脏病理改变

图7 治疗后各组大鼠心脏左室与右室舒张功能改变
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3 讨 论

HF作为心血管疾病领域的一大难题，其复杂的

病理生理过程一直是研究的热点。通过建立动物

模型，能更深入地理解其发病机制，为防治提供理

论支持。建立动物模型，能够研究HF的发病机制，

为疾病的预防和治疗提供理论支持。在模型建立

过程中，如何准确、实时评估模型状态是一大挑

战。传统病理学检查虽能提供详细组织变化信息，

但耗时且无法实时反映模型建立过程。超声心动

图虽能实时观察心脏变化，评估HF程度，但监测肺

水肿等肺部情况存在不足。肺水肿是HF常见的并

发症之一，其严重程度与疾病的预后密切相关[8-9]。

因此，单纯依靠超声心动图难以全面评估HF的病

理生理过程。肺超声近年来在肺部疾病的诊断中

逐渐得到应用。肺超声可以观察肺部的结构变化，

评估肺水肿等肺部情况。肺超声同样存在局限性，

它主要关注肺部病变，而无法反映心脏功能的变

化[10-11]。因此，肺超声也无法单独用于全面评估HF
的病理生理过程。

本研究采用了CPUS技术来监测DOX诱导的

HF大鼠模型的建立过程。CPUS能够同时评估心

脏结构与功能，肺部的功能状态，从而更全面地反

映HF的病理生理过程。本研究结果显示，模型组

在DOX注射2周后左室增大、左室收缩功能开始下

降，随着左心充盈压升高，左房内径代偿性增大，肺

静脉回流受组，肺静脉压升高，进而使肺动脉压力

升高，影响右心功能，在 3周后开始左房增大、右室

收缩功能降低。随着疾病进展，肺静脉压升高，增

高的肺毛细血管楔压可引起肺毛细血管管壁超微

结构的损伤，过多的血管外肺水积聚于间质及肺泡

内而出现肺水肿，在2周时肺部超声显示少量B线，

后期出现B线融合，注射4周后模型组PLUS评分高

于对照组。病理结果显示，从 2周开始出现心肌细

胞变性、水肿、心肌纤维排列紊乱、心肌间质扩大等

一系列改变，符合HF心肌病理改变。肺部病理主

要表现为小叶间隔增厚，肺泡腔充满水肿液，肺泡

毛细血管淤血，炎症细胞浸润，随着疾病进展，肺泡

结构消失，可有肺出血等，符合肺水肿病理改变。

治疗组在治疗过程中心肺超声结果表明大鼠心肺

功能逐渐改善，并且与病理组织变化相符。相关性

分析结果表明，心脏超声参数与PLUS评分具有较

强的相关性，反映心脏与肺部的密切联系，超声心

动图联合肺部超声能更加准确地评估疾病进展及

干预效果。因此，本研究表明，CPUS能够反映HF
大鼠心、肺功能状态，能够更全面地动态监测HF大

鼠的疾病进展与治疗效果。

心血管和呼吸系统是相互联系、不可分割的，

因此CPUS的应用至关重要。近年来，CPUS在急诊

医学、重症医学等临床科室受到越来越多的关注，

白色箭头所示为胸膜线，红色箭头所示为A线，绿色箭头所示为B线。

图8 治疗后各组肺部超声（A）与肺部病理改变（B）

图9 心脏超声参数与PLUS评分相关性分析
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它被认为是一种强大的诊断和监测工具，可以被称

为临床医生的“眼睛”[5]。肺超声甚至可以在临床上

出现充血之前检测出血管外肺水[12-14]。最近的心力

衰竭指南和建议强调了对于急性心力衰竭患者进

行早期诊断、及时治疗以延缓疾病进展和改善预后

的重要性 [15]。CPUS 可及时、动态监测 HF 患者的

心、肺功能状态，为 HF 的治疗提供准确的时间

点[16-17]。在本研究中，CPUS作为一种无创技术，能

够实时监测大鼠HF模型的疾病进展与疗效，在HF
的基础研究中将有很大的价值。此外，CPUS比病

理诊断更具成本效益、速度更快、操作更简便。

本研究的局限性：第一，CPUS技术对操作者的

技术水平要求较高，需要有经验的操作者进行准确

的评估；第二，超声成像的分辨率和深度限制了对

精细结构和微小血管的观察；第三，本研究采用单

时间点对大鼠的CPUS参数进行观察比较，没有对

同一大鼠疾病进程进行动态评估，原因是大鼠难以

耐受反复的麻醉，且反复麻醉可能会影响最终实验

结果。

综上，本研究通过DOX诱导成功建立了HF大

鼠模型，CPUS能够动态监测HF大鼠的疾病进展过

程与干预治疗效果，能在一定程度上反映HF的严

重程度。鉴于CPUS在大鼠HF模型中的优势，未来

研究可进一步扩大其应用范围，探索更多参数的评

估。CPUS联合其他评估方法可为HF的早期诊断、

治疗效果评估及新药研发提供更准确、全面的信息。
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