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摘要 

    正常收縮分率心臟衰竭

（HFpEF）是一種異質性臨

床綜合症候群具有導致多種

臨床表型的多種潛在機制和

合併症。這些表型的識別和

表徵對於了解HFpEF的精確

病理生理學來說非常重要，

以確定適當的治療策略，並

改善患者的結果。儘管積累

的數據顯示了人工智慧

（AI）在HFpEF診斷和治療

中的潛力 - 使用來自多個維

度的臨床、生物標誌物和影

像資料進行臨床亞型的分

析，當代指南和共識並未將

這些納入日常臨床應用當

中。未來需要進一步的研究

來驗證和證實這些發現，以

建立更加標準化的臨床實施

方法。 
 
1. 簡介 

    正常收縮分率心臟衰竭

（HFpEF）被診斷為左心室

收縮分率 (LVEF) ≥50% 的心

衰竭，且仔細排除可能模仿

HFpEF的臨床情境後，主要

表現在病患於休息時或運動

期間的左心室充盈壓力會升

高。HFpEF是一種複雜的臨

床綜合症候群，不同於其他

心血管疾病由特定且單一的

診斷測試可以達成，它是由

症狀、體徵和其他表現的組

合來定義。目前幾乎沒有證

據支持傳統藥物療法能有效

降低HFpEF的死亡率，例如  

EMPEROR Preserved試驗中

的 empagliflozin 和DELIVER

試驗中的dapagliflozin。然

而，新興研究表明，治療應

根據每位患者存在的具體合

併症進行個別化調整和治療

策略。心衰竭患者最常見的

一些合併症包括冠狀動脈疾

病、心房顫動 (AF)、肥胖、

糖尿病、腎功能不全、和肺

動脈高壓。因此，HFpEF可

以根據各種標準分為不同的

表型，包括潛在的病因、臨

床特徵、和合併症 [1-6] 。詳

細的分子信號傳導、基因本

體功能分析、 Kyoto 

Encyclopedia of Genes和基因

組途徑的使用也增強了

SGLT2抑制劑在臨床實踐中

的精確作用機制 [7,8] 。 
 
2. 臨床資料數據應用情境 

    由於每天生成的臨床醫

療數據量對醫生來說是巨大

的，遠遠超越人腦的計算能

力，越來越多醫學研究用可

互換使用的機器學習  (ML) 

和人工智能 (AI) 來識別疾病

的亞表型，例如HFpEF。這

些方法利用統計算法來分析

各種患者特徵之間的複雜關

係，並創建不同的聚類來定

義HFpEF等疾病的亞表型。

多項研究探討了HFpEF與臨

床實體之間的關係和合併

症。例如，在 TOPCAT 試驗

中，發現相較於沒有住院史

的患者，患有HFpEF且之前

因心衰竭住院的患者更有可

能發生心血管死亡、心衰竭

住院或心臟驟停的可能性
[9]。這個研究指出，集群分

析 (Clustering or 

Phenomapping) 的使用在處

理HFpEF的異質性和亞型分

群看起來有較大潛力。 
 
    監督學習是一種算法預

先標記的數據集上進行訓

練，以根據新數據預測結果

的技術。以機器學習為例，

他用算法在資料中來辨識模

式與關係，不依賴於預先標

記的數據。潛在類別分析

(LCA) 則是一種基於聚類技

術來識別醫學研究中疾病的

亞表型。 LCA依靠概率模型

來描述數據的分佈，用於根

據數據從數據中導出聚類到

某些潛在類別，並且較少依

賴量測距離來尋找聚類。總

體來說，這些技術可靠的工

具及研究方式來辨別疾病的

亞表型，像是HFpEF，也可



幫助改善診斷、治療、多維

的預後，包括以臨床數據、

生物標記或臨床影像檢查所

產生的數據型資料，包含心

臟超音波。在此，我們列出

了幾個基於HFpEF人群的人

工智能學習和表型分析關鍵

的里程碑。判斷HFpEF亞型

的一種方法是基於是否存在

加速疾病進展的潛在因子或

特定情況，也稱為臨床表型

分析。與 HFpEF表型有關的

臨床症狀或合併症，可能具

有重要的臨床意義，因為它

可能有助於指導針對這些亞

型的標靶治療的發展意義。

例如，患有HFpEF和肺血管

疾病的患者可能會受益於針

對肺高壓治療，然而患有

HFpEF及代謝障礙的病人可

能受益於體重減輕及代謝的

管理。此外，有人提出，利

尿鈉肽缺乏綜合徵可能存在

於某些HFpEF的患者（例

如，肥胖相關的HFpEF）。

患有這種情況的HFpEF患者

則可能會潛在受益於腦啡肽

酶抑制劑 (Neprilysin inhibitor)

的治療，例如 Entresto/ 

Sacubitril (ARNi) [10]。 
 

    舉例，根據 6909 

HFpEF來自瑞典心衰竭登錄  

(SwedeHF) ，烏伊爾等人提

出了一個五種HFpEF亞型的

模型，標記為Cluster 1 和

Clusters 2–5，並經過在

2153 名來自ESC CHECK 

-HF 登錄表的HFpEF病患的

外部驗證，如圖 1A 。

Cluster 1 包括合併症負擔較

低且植入性設備比例最高的

年輕患者。Cluster２包括患

有 AF 和高血壓但沒有糖尿

病的患者。 Cluster 3 包括心

血管合併症最多且年齡最長

的患者。 Cluster 4 包括肥

胖、糖尿病、高血壓患者。

Cluster５包括年齡較大的且

有缺血性心臟病、高血壓和

腎功能衰竭的患者；這些患

者最常被處方利尿劑。通過

這種分類，同一類中的患者

可能有更多同質性，這可能

助於更有益的醫學治療。年

輕低共病群體的事件發生率

最低，而老年且患有 AF 的

患者和心腎群體的事件發生

率最高 [11]。 
 
3. 影像學應用情境 

    心臟成像和心臟結構的

測量是診斷HFpEF的關鍵方

面，因為這種現象的症狀可

能會是非特異性的。非侵入

性心臟結構和功能的測量有

助於提高診斷準確性和區分  

HFpEF的亞表型。此外，成

像可以排除其他類似於

HFpEF的診斷，例如肥厚性

心肌病、原發性瓣膜病心臟

病、心臟澱粉樣變性和心包

疾病。而二維 (2-D) 胸超聲

心動圖是最常用的成像方

式，先進成像技術，包括心

臟磁共振成像和二維散點追

蹤心臟超音波，是基於左心

室結構與功能，用來辨別獨

特的HFpEF表型 [11-18]。與標

準二維超聲心動圖相比，三

維（ 3-D ）超聲心動圖提供

 

圖一 



了更可靠和可重複的心室體

積、質量和形狀之評估，這

些與心臟磁共振成像

（CMR）有高相關性 [19]。

CMR提供全面的形態、功

能、灌注、存活率和組織特

徵相關之資訊。CMR可以檢

測纖維化、脂質含量和能量

代謝，使其成為在未來評估

疑似CAD以及偵測冠狀動脈

微血管疾病有價值的工具  

(CMD) [20]。幾項研究調查了

使用超聲心動圖來識別基於

成像的HFpEF表型。舒張功

能障礙是HFpEF的一個標誌

性特徵，在HFpEF的初始分

類中得到很好的採用  [21] 。

一項研究結合使用了二維斑

點追踪超聲心動圖和  CMR 

來識別三種基於左心室的結

構和功能的不同的表型 [21]。

這些表型包括左心室肥厚且

保留整體縱向應變

（GLS），左心房擴大與正

常GLS，以及正常左心室和

左心房結構但GLS受損。這

上述研究發現這些表型與不

同的臨床表現和生化特徵相

關，可能具有不同的預後意

義 [11,18,21] 。另一項研究使用

二維斑點追踪超聲心動圖評

估左心房功能並發現  

HFpEF患者的左心房應變與

對照組相比時有顯著降低。

研究還發現左心房應變確實

與較高的不良事件風險相

關，包括住院和死亡率 [22]。

心臟成像以及心臟結構和功

能的測量對於HFpEF診斷至

關重要檢測，排除其他診

斷，並識別基於影像的表

型。儘管二維超聲心動圖仍

然是最常用的成像方式，但

CMR和 3-D 超聲心動圖能夠

提供心臟結構與功能的更全

面的資訊。這些成像技術可

能具有重要的預後意義並幫

助指導HFpEF患者的治療策

略。在我們過去的研究裡，

應用心臟超音波的影像技術

合併類神經網路（CNN）的

人工智慧分類判讀能加速

HFpEF的早期分類診斷 [23]，

如圖 1B 。 
 
4. 結論 

    HFpEF 表型的鑑定和表

徵非常仰賴臨床診斷、疾病

早期管理和新治療策略的應

用。鑑於HFpEF的複雜性，

我們需要採取個人化方法來

考慮每個患者的潛在機制和

合併症的管理，並且可能有

助於解決這種具有挑戰性的

綜合症的難題。綜合來看，

HFpEF的最佳分類和治療策

略可以藉由人工智慧的技術

加以個人化，針對HFpEF的

最佳預防、診斷和疾病管理

可以量身定制和個性化，以

朝向精準化醫療為導向的臨

床治療策略和應用。 
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