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摘  要 

慢性肾脏病患者易累及心血管系统，可引起左心室功能的改变，超声心动图成为最常用的无创评价心功

能的技术，在临床工作中带来诸多便利。 
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Abstract 
Patients with chronic kidney disease are prone to cardiovascular system involvement, which can 
cause changes in left ventricular function. Echocardiography has become the most commonly used 
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non-invasive evaluation of cardiac function technology, bringing many conveniences in clinical 
work. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(chronic kidney disease, CKD)已成为一个全球性公共卫生问题[1]，来自国家卫健委的数据

显示，预测到 2040 年，慢性肾脏病将成为全球第五大死亡原因。在中国，慢性肾脏病的患病率高达 10.8%，

患者人数超过 1 亿，严重影响人类的生命健康[2]。CKD 可并发多个系统及器官的病变，其中心血管系统

的并发症是CKD患者死亡的首要原因[3]。研究表明超声心动图评估心脏左心室功能具有良好的相关性[4]。
超声心动图因其无创、便捷、廉价等优势，已成为最常用的无创评价心功能的技术。以下内容对于慢性

肾脏病患者超声心动图的研究进展展开综述。 

2. 左室收缩功能的研究进展 

2.1. 常规超声心动图评估慢性肾脏病患者左心收缩功能 

2.1.1. M 型超声心动图 
M 型超声描记心脏及大血管运动状态是通过光点群随时间改变形成的曲线来判断的[5]。在胸骨旁左

室长轴切面采用 M 超测量室间隔厚度、左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径、左室后壁厚度可初

步判断慢性肾脏病患者左心室射血分数及是否存在解剖重构，从而对左心功能进行初步判断。解剖及全

方位 M 型超声为多角度分析心肌运动状态提供了便利，因其在高时间–空间分辨率基础上摆脱了角度依

赖性[5]。其测量的客观、准确性在实际应用中已有定论，在胸骨旁左室长轴切面将心室看成是一个椭球

体，根据 Teichholz 校正公式计算左室舒张末期及收缩末期容积，进而计算出左室射血分数。因此至关重

要的测量存在的前提是，要求取样线与被测目标保持垂直，否则结果会出现较大偏差，严重影响诊断结

果。慢性肾脏病患者心室呈非对称性扩大，M 型超声通过几何假设来观测心脏运动，对于心室不均匀增

大、节段性室壁运动异常以及室壁瘤患者，估测射血分数的准确性有待于商定。 

2.1.2. 二维超声心动图 
二维超声心动图可相对直观地显示心脏解剖结构，在左室长轴切面及心尖四腔心切面测得的左心室

各径线可初步评估心腔大小。双平面 Simpson 法适用于任何几何形状的心腔，因其对左室形态进行了几

何学假设[6]。在 Simpson 方法中，心脏体积被划分为多个平行圆柱之和，根据公式从一堆椭圆圆盘的总

和计算左室容积。Simpson 圆盘法计算的体积与三维超声心动图和计算机断层扫描得出的体积测量值具

有良好的相关性[7]。其不受心室形态的影响，对左心室不规则增大、节段性室壁运动异常及室壁瘤的慢

性肾脏病患者射血分数的评估较 M 型超声更加准确，使得左心室收缩功能的评估更加客观。但其受图像
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质量的影像，老年患者常合并肺部疾病，经胸超声图像质量差，心内膜轮廓易显示不清，描记易耗时长、

不准确，有时会限制临床应用。 

2.2. 斑点追踪成像技术 

斑点追踪成像技术评价心肌收缩功能是从机械力学的角度进行的，其位置与运动通过识别心肌回声

斑点，自动追踪心肌的运动轨迹[8]。 
1) 二维斑点追踪成像(two-dimensional speckle tracking imaging, 2D-STI)技术评估心肌运动是通过多

方向、多参数进行的，并且心肌运动方向、声束方向及心肌运动过程中邻近组织牵引带来的影响可避免。

黄晓玲[9]研究表明慢性肾病早期患者就已经存在左室心肌受损情况，但此时的射血分数可表现为正常。

因为从 LVEF 的计算公式来看，EF 反映的只是一个左室容积的改变情况，其并不能有效的反映局部心肌

功能的变化[10]。因此慢性肾脏病患者早期的心肌受损情况仅仅通过左室射血分数是无法准确预测的，而

2D-STI则是直接的心肌运动成像，能较准确的反应出心肌运动减弱的情况，提示临床医师心肌受损情况，

对临床医师防止心功能进一步恶化，早期采取心肌保护措施具有指导意义。然而心脏 2D-STE 基于散斑

在二维图像扫描平面内心动周期连续运动的假设，由于左心室变形涉及到顶点到基底的缩短和增厚与同

时扭转的结合，所以斑点在三维空间中运动复杂，因此在心动周期中受到二维层压成像图像扫描平面的

贯穿平面运动的影响[11]。 
2) 三维斑点追踪成像技术(Three-dimensional speckle tracking echocardiography, 3D-STE)更准确的通

过整体到局部对心肌进行定量评价，可提供更多新的形变参数，有助于心血管疾病的临床诊断、治疗及

预后[12]。范一宁[13]研究表明早期 CKD 患者局部心肌功能在收缩期纵向应变(SLS)、收缩期面积应变

(SAS)、收缩期圆周应变(SCS)、收缩期径向应变(SRS)均已经出现不同程度的改变，说明慢性肾脏病患者

早期的心肌收缩功能已存在受损情况。研究表明三维斑点追踪显像技术能够追踪越层斑点，可减少斑点

粒子失追踪，从而使得应变指标内三维纵向应变预测价值高于二维纵向应变[14]。而且三维斑点追踪显像

技术较二维斑点追踪成像技术重复性优势明显。 

2.3. 心肌做功 

心肌工作包含了左室压力，因此提供了对左室后负荷敏感的 LVEF 和应变的增量信息[15]。后载荷的

增加可以减少应变，从而导致收缩功能评估不准确。虽然 LVEF 正常时整体纵向应变(global longitudinal 
strain, GLS)可以检测到收缩功能更细微的异常，但 GLS 也受到负荷依赖的影响。心肌功(MW)是一种

新的参数，通过解释与动态无创左室压相关的应变来考虑变形和后负荷，可能为心肌功能评估提供增

值价值[16]。左室压力–应变环(pressure-strain loops, PSL)在二维斑点追踪技术的基础上，考虑到后负

荷因素对于左室心肌应变的影响，它结合了心肌形变和左室压力两种因素评估心肌做功，较 GLS 更客

观[17]。 

3. 左心室舒张功能的研究进展 

左室舒张功能障碍(diastolic dysfunction, DD)是心血管疾病的重要病理特征之一[18]。心脏功能的诊断

中舒张功能的评估对心血管疾病患者非常重要。 

3.1. 血流频谱多普勒法 

血流频谱多普勒法是在心尖四腔心切面下，将脉冲多普勒取样容量置于二尖瓣瓣尖水平，得到舒张

早期峰值速度(E 峰)、舒张晚期峰值速度(A 峰)及 E 峰减速时间(DT)。 
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3.1.1. 二尖瓣舒张期血流速度(E 峰、A 峰) 
其重复性及可行性高，相比于射血分数，可判断患者的充盈类型和充盈压。其中 E、A 峰分别代表

舒张早期、舒张晚期左心房与左心室的压力差。一般认为二尖瓣血流频谱 E/A 值>1 提示血流频谱正常，

E/A 值<1 提示松弛性舒张功能受损，E/A 值>2 则存在限制性充盈。但是当左房压力增高时，则存在假性

正常化，此时 E/A 值也可大于 1。而且其受心律、年龄等影响较大，使临床应用受到限制。 

3.1.2. 二尖瓣 E 峰减速时间(DT) 
二尖瓣 E 峰减速时间的正常值在 160~220 ms 之间。当 DT > 220 ms 时提示左心室松弛性受损，在假

性正常化阶段 DT 也表现为假性正常化，当 DT < 160 ms 时提示左心室限制性充盈障碍。其重复性及可行

性较高，不受心房颤动的影响，但其受年龄影响较大，且不适用于房扑患者。 

3.2. 连续波多普勒 

左心尖四腔心或者胸骨旁短轴切面测得三尖瓣反流最大收缩期速度，可能存在从而估算肺动脉压力，

若肺动脉压力增高则提示左心房压力增高。若最大收缩期速度>2.8 m/s，则可能存在左心室舒张功能受损。

因其要根据三尖瓣反流收缩期速度来估测肺动脉压力，有时因频谱不全、反流量过多等原因，使得估算

值不准确。 

3.3. 组织多普勒成像 

随着超声技术的发展，组织多普勒成像(tissue Doppler imaging, TDI)已在临床评估心脏病病人的左心

室舒张功能中得到广泛应用[19]。 

3.3.1. 二尖瓣环侧壁和间隔运动速度(e') 
在心尖四腔心切面，组织多普勒取样容积置于二尖瓣瓣环及室间隔侧壁处获取舒张早期最大速度 e'。

若二尖瓣瓣环侧壁 e' < 7 cm/s 或室间隔侧壁 e' < 10 cm/s 则存在舒张功能受损。e'值受负荷影响较小，可

以避免频谱多普勒存在的假性正常化现象。但其也受年龄等因素的限制。 

3.3.2. 组织多普勒 Tei 指数 
组织多普勒 Tei 指数是由多普勒超声衍生的时间间期指数。定义为左心室等容收缩时间(ICT)与等容

舒张时间(IRT)之和与左室射血时间(ET)的比值，即 Tei 指数 = (ICT + IRT)/ET [20]。Tei 指数能避免因左

室重构及二尖瓣反流导致 LVEF 对左室收缩功能的错误估计，更好地反映左室收缩及舒张功能[21]。但其

容易受到操作者角度的影响，对测量结果造成一定的影响。 

3.4. 平均 E/e'值 

二尖瓣血流 E 峰速度除以二尖瓣环处侧壁和间隔舒张早期速度的平均值 e'，即 E/e'，常规用于估测

左心室充盈压(COR I, LOEA) [22]。左心室充盈压正常时该值一般<8，>14 时提示左心室充盈压升高。但

其在 8~14 之间时，则不能确定左心室充盈压是否正常。 

3.5. 左房最大容量指数(LAVI) 

在心尖四腔心切面及两腔心切面测得左房最大容积，输入患者身高体重，计算体表面积，从而得出左

房最大容积指数。若患者左房最大容积指数>34 ml/m2则提示左心室容量增加，可能存在左心室充盈压受损。 

3.6. 斑点追踪成像技术 

在收缩功能的评估中，已经提到了斑点追踪成像技术评价慢性肾脏病患者左心室收缩功能的优势。
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同样的在评价慢性肾脏病患者左心室舒张功能中，陈静辉[23]等研究表明斑点追踪成像技术可以及早地发

现左心室舒张功能受损，为临床早期干预治疗提供了理论依据。组织多普勒易受到角度的影响，而舒张

早期应变率可以弥补这一问题，能够对不同分期的慢性肾脏病患者舒张功能的受损情况作出定量评估，

尽早地发现慢性肾脏病患者左室舒张功能受损情况，为临床早期诊疗、提高患者生存率提供了一种灵敏

度高、重复性好的方法[24]。 
左心室充盈压的评估是一个非常复杂的过程，超声心动图只能依靠一些指标进行间接评估。任何一

个单独的指标都不能直接评估左心室舒张功能受损情况，需要多种超声心动图指标联合起来使得超声心

动图评估左心室舒张功能更加精准。 
心血管因素是慢性肾脏病患者不良预后的主要原因，因此早期、准确的评价慢性肾病患者的左心室

功能对可以降低心血管疾病发生率，改善慢性肾脏病患者的预后，提高慢性肾脏病患者的生活质量[25]。
在慢性肾脏病患者左心室收缩功能的评估中，M 型超声心动图及 Simpson 法测量的射血分数可对慢性肾

脏病患者的左心功能进行初步评估，但是早期慢性肾脏病患者的射血分数可表现为正常，其心肌可能已

存在受损情况。此时可借助斑点追踪成像技术以及心肌做功进一步对心肌受损情况进一步评估。在慢性

肾脏病患者左心室舒张功能的评估中，还是要结合多个指标进行综合性评估，以更加接近左心室舒张功

能的改变情况。给临床医师提供更加精准的数据。但是随着检查技术以及检查手段的不断提高，使得超

声心动图对慢性肾脏病患者左心功能的评估越来越精确，为临床医师早期保护慢性肾脏病患者的心功能

提供了重要的理论依据。 
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