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摘  要 

原发性干燥综合征(primary sjögren’s syndrome, pSS)是一种以中年女性好发的全身性炎性自身免疫系

统疾病，病程缓慢，以口干、眼干为常见症状，也可累及其他脏器引起多系统损害。pSS的慢性炎症和

免疫异常被报道与心血管事件风险增加有关。因此，pSS引起的心血管病变逐渐被临床重视，超声心动

图是检查心脏首选的无创且快捷的方式，各种超声新技术的出现也为早期发现pSS引起的轻度或亚临床

状态的心脏损害提供了重要的检测意义。 
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Abstract 
Primary sjögren’s syndrome (pSS) is a kind of systemic inflammatory autoimmune disease com-
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monly occurring in middle-aged women. The course of disease is slow, with dry mouth and dry 
eyes as the common symptoms, but also can involve other organs and cause multi-system damage. 
Chronic inflammation and immune abnormalities in pSS have been reported to be associated with 
an increased risk of cardiovascular events. Therefore, cardiovascular diseases caused by pSS have 
gradually been attached to clinical attention. Echocardiography is the preferred non-invasive and 
fast way to examine the heart. The emergence of various new ultrasound technologies also pro-
vides important detection significance for the early detection of mild or subclinical heart damage 
caused by pSS. 
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1. 引言 

原发性干燥综合征(primary sjögren’s syndrome, pSS)是一种好发于中年女性呈缓慢进展的全身性慢性

炎性自身免疫系统疾病，主要以大量淋巴细胞浸润唾液腺和泪腺等外分泌腺间质伴上皮细胞破坏引起腺

体功能障碍为特征，临床上常表现为口眼干燥、疲劳、关节疼痛和皮肤紫癜样皮疹等，亦可侵犯其他脏

器引起多器官、多系统损害[1]。pSS 国外报道患病率为 0.1%~0.6%，国内报道患病率为 0.33%~0.77%，

以中年女性多见[1] [2]。心血管系统受累是造成 pSS 患者死亡的重要原因之一[3]。超声心动图作为一项

无创且快捷的检查技术，已广泛应用于评估心脏结构与功能异常的各种疾病，应运而生的超声新技术也

为早期发现心脏的亚临床改变提供了临床依据。本文对 pSS 心脏受累的病变及超声心动图研究进展进行

综述，旨在早期识别 pSS 患者亚临床心脏受累，指导临床及时采取干预措施，改善不良的心血管预后。 

2. pSS 心脏受累的病变 

2.1. 心包病变 

心包积液在 pSS 患者中较为常见，但多数无明显临床症状，可通过超声心动图发现。心包积液的产

生与冷球蛋白血症和原发性胆汁性肝硬化有关[4]。心包炎的发病机制可能与心肌肌束炎症细胞浸润或全

身内脏血管炎有关[5]。 

2.2. 肺动脉高压(pulmonary hypertension, PH) 

Kobak 等[6]通过超声心动图发现 23.4%的 pSS 患者存在 PH，发病机制可能与肺间质病变引起的肺血

管痉挛、肺血管床减少、肺血管炎以及肺动脉血栓形成和免疫复合物沉积引起的动脉狭窄闭塞有关，pSS
引发的雷诺现象如动脉血管痉挛等也具有重要作用。 

2.3. 心力衰竭 

心血管疾病发展的严重阶段即心力衰竭是死亡的主要原因之一。国外一项 meta 分析报告显示，pSS
患者发生心力衰竭的风险是普通人群的两倍[7]。左室舒张功能不全在 pSS 患者中较常见，微血管功能障

碍、血管炎、心肌炎和心肌纤维化是左室舒张功能障碍的重要原因[8] [9]。国外一项原发干燥综合征女性
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猝死的报道分析，该女性死于心肌小动脉硬化导致心肌缺血引起的急性心功能障碍[10]。丁泽文等[11]报
道过以心衰为首要症状的干燥综合征病例，分析 pSS 累及心肌引起心衰可能的原因有：血管炎累及心肌

小血管和滋养血管；淋巴细胞浸润希氏束及心肌细胞，引起心肌小血管纤维化，影响心肌血供；自身免

疫抗体直接损伤心血管系统。目前 pSS 患者心血管风险增加的潜在机制尚不明确。 

2.4. 瓣膜病变 

pSS 患者最常见的瓣膜病变是瓣膜返流。Vassiliou 等[4]研究显示，pSS 患者二尖瓣、主动脉瓣和三

尖瓣返流的频率高于健康对照组，年龄和 C4 补体水平低是二尖瓣和主动脉瓣返流的重要预测因素，其发

病机制可能是免疫复合物激活补体引起的炎症反应促进瓣膜纤维化，三尖瓣返流与肺动脉高压有关。但

目前关于瓣膜病变是继发于心脏老化的退行性改变，还是 pSS 直接累及瓣膜尚不明确。 

2.5. 心血管自主神经功能障碍 

大部分 pSS 患者存在轻度或亚临床的自主神经功能异常，表现为心悸、直立性低血压和晕厥前期发

作，炎症、血管炎和自身抗体介导的损伤可能在心血管自主功能障碍的发展中发挥重要作用[5] [12]。 

2.6. 心律失常 

先天性心脏传导阻滞(Congenital heart block, CHB)是 pSS 患者心律失常的主要类型，常以完全性房室

传导阻滞的形式出现，是最严重的心脏并发症。据报道，抗 SSA 抗体阳性母亲的后代中新生儿 CHB 的

发生率约为 1%~2%，而在随后的妊娠中复发的风险增加了 10 倍[13]。有学者提出，新生儿 CHB 是母体

SSA 和 SSB 自身抗体经胎盘传递后对胎儿心脏的免疫介导组织损伤的结果[14]。 

2.7. 冠心病 

关于 pSS 患者发生心血管事件的研究相对较少，且研究结论存在矛盾。Luni 等[15]研究显示，pSS
病例组与健康对照组相比，发生缺血性心脏病和急性心肌梗死的风险更低。但 Bartoloni 等[16]报道了 pSS
患者中心肌梗塞和心绞痛的高发病率。国外一项 meta 分析显示，pSS 患者心血管风险显著增高，且年龄

在 45~59 岁的 pSS 患者患冠心病的风险最高，高血压、糖尿病、高脂血症、非甾体抗炎药和皮质类固醇

也会增加冠心病的风险，这支持了多项关于 pSS 增加患者心血管事件发生率的研究[17] [18]。最近一项研

究表明，炎症损伤因子的升高与 pSS 患者发生亚临床心血管病变直接相关[19]。 

2.8. 心肌病变 

急性心肌炎在 pSS 患者中较少见。pSS 患者发生心肌损害如心肌炎、心肌纤维化、心肌缺血等的机

制可能包括系统性内脏血管炎或心肌炎性浸润[20] [21] [22]。 

3. 超声心动图对 pSS 心脏病变的评价 

3.1. 传统超声心动图(Transthoracic Two-Dimensional Echocardiography, TTE) 

目前评价心脏结构和功能的常用检查是二维超声心动图。pSS 可累及心脏的各个部位，例如心肌、

心内膜、瓣膜及心包等。应用 TTE 可以直观地观察心室腔形态大小的变化、瓣膜的形态及反流程度、肺

动脉压力评估、心包积液定量以及心脏舒缩功能的改变等。叶益聪等[23]观察 124 例 pSS 患者的研究发

现，20.0%有心包积液，13.7%存在左心舒张功能不全，12.9%存在肺动脉高压，4.8%发生二尖瓣反流，

3.2%发生三尖瓣反流，认为左心舒张功能不全与年龄因素导致的心脏老化有关，与干燥综合征本身相关

性不大。而熊峰等[24]研究通过用脉冲多普勒及组织多普勒法测得二尖瓣口 E、A、Em、Am、E/A、Em/Am、
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E/Em 的数据与病程做相关性分析得出，pSS 患者左心舒张功能不全与 pSS 患者的病程相关。国内一项研

究显示[25]，pSS 心脏受累与 C 反应蛋白(CRP)水平相关，此发现有助于临床尽早控制疾病进展。庞家华

等[26]用超声技术对 88 例干燥综合征的患者进行心脏病变评价，发现合并肺动脉高压组相较于非肺动脉

高压组右心结构及整体功能均发生了改变，右室射血分数明显减低，Tei 指数明显增高，并提出 Tei 指数

可作为评价 pSS 心功能的良好参数。以上研究表明，TTE 可以实时快捷地评价 pSS 的心脏受累情况，多

普勒超声的广泛应用也为心功能的评价提供了更多的参考指标。现有的关于 pSS 心脏受累的研究侧重于

左心，随着超声在右心功能评估方面的进展，三尖瓣环收缩期峰值速度(S')、右室面积变化分数(RVFAC)、
三尖瓣环收缩期位移(TAPSE)、右室心肌做功指数(RIMP)等指标或对评估 pSS 患者右心功能受损有一定

价值。 

3.2. 斑点追踪成像技术(Speckle Tracking Imaging, STI) 

二维斑点追踪超声心动图(2D-STI)是通过逐帧追踪感兴趣区内心肌声学斑点，准确地描绘心肌的运

动轨迹而定量心肌各阶段的形变即应变，评价心肌的整体及局部收缩功能[27]，该技术因无角度依赖性而

优于组织多普勒等超声技术。随着大量临床研究的证实，2D-STI 的纵向应变作为左心室收缩功能的评价

指标已被纳入 2015 年 ASE 指南[28]。此外，2D-STI 已广泛应用于左心房、左心室、右心房、右心室的

心肌定量评价研究，还拓展出了压力–应变环技术用于评价心肌做功。刘芳等[29]的研究表明，pSS 病例

组相对于健康组常规超声参数比较无统计学差异，而二维斑点追踪参数明显减低，且以右室游离壁基底

段和中间段为著。Atzeni 等人[30]的研究表明，在 pSS 患者尚未出现临床症状且传统超声心动图尚未阳性

时，2D-STI 参数即可出现异常提示心肌收缩功能障碍。而三维斑点追踪技术(3D-STI)克服了 2D-STI“跨

平面失追踪”的局限性，能在三维容积内追踪心肌的运动轨迹，可以更准确地评估结构复杂的右心室[31]。
Akaycan 等人[32]的最近研究显示，四维斑点超声心动图(4D-STI)可以检测 pSS 患者亚临床左心室收缩功

能障碍，整体纵向应变(GLS)和整体区域应变(GAS)是评价心功能障碍的敏感指标。以上提示，STI 可以

早期评价 pSS 患者的亚临床心肌功能障碍，为临床检测心功能提供可靠的依据。 

3.3. 实时三平面超声心动图技术(Real-Time Three-Plane Echocardiography, RT-3PE) 

RT-3PE 技术可以在同一心动周期同时显示三个心肌运动切面，并将其与定量组织速度成像

(Quantitative tissue velocity imaging, QTVI)相结合，可实时准确地定量评估局部心肌组织运动。有研究显

示，pSS 患者后间隔基底段舒张早期峰值流速(Ve)减小，提示此节段心肌早期舒张功能受损[33]。 

4. 小结与展望 

超声心动图可以评价 pSS 患者的心脏结构与功能，TTE 作为一种经济、无创且快捷的心脏检查技术，

是筛查心脏病变的首选。随着对心脏病变评估效能更高的新技术涌现，斑点追踪技术(STI)、实时三维超

声心动图(RT-3DE)、压力–应变环技术(PSL)及血流向量成像技术(VFM)等均可应用于评价 pSS 患者心脏

受累的研究。若能在传统超声心动图提示异常之前，结合超声新技术早期发现 pSS 亚临床心血管受累，

对改善患者预后及延长生命意义重大。 
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