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摘  要 

系统性红斑狼疮(SLE)是一种多系统性自身免疫疾病，病因复杂，心血管系统受累常见。但由于该病临床

体征及心脏损害超声表现无特异性，临床评估患者心脏早期损害具有挑战性。超声检查具有实时、动态、

便捷等优点，是临床评估心功能最常用的技术，其中最重要参数便是左心室功能。本文对不同超声技术

评估SLE患者左心室功能的研究进展进行综述。 
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Abstract 
Systemic lupus erythematosus (SLE) is a multisystem autoimmune disease with complex etiology 
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and common cardiovascular system involvement. However, due to the nonspecific clinical signs 
and ultrasonic manifestations of cardiac damage, it is challenging to evaluate the patients’ early 
cardiac damage. Ultrasonography has the advantages of real-time, dynamic and convenient. It is 
the most commonly used technology for clinical evaluation of cardiac function, and the most im-
portant parameter is left ventricular function. This article reviews the research progress of dif-
ferent ultrasound techniques in evaluating left ventricular function in SLE patients. 
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1. 引言 

系统性红斑狼疮(systemic lupus erythematosus, SLE)病因复杂，以全身多系统多器官受累、反复的发

作与缓解、体内存在大量自身抗体为主要临床特征，多发生于青年女性[1]，发病率具有性别及地域差异

[2]。随着医疗技术水平不断发展，SLE 患者生存质量较前大幅提高并趋于稳定，已由急性、高致死性疾

病转为慢性、可控性疾病[1]。心脏是 SLE 最常见受累靶器官之一，可表现为心肌病变、心包病变、瓣膜

病变、心律失常、心力衰竭等，还可加速动脉粥样硬化。其中 SLE 加速动脉粥样硬化的作用目前倍受关

注：SLE 患者发生重大心血管事件的风险约为普通人群的 2~6 倍；绝经前 SLE 患者患心肌梗死的可能性

是同龄女性的 50 倍。因此在冠状动脉疾病的预测及评估中，SLE 已经作为一个独立危险因素，纳入心血

管事件风险分层模型[3]。目前研究表明，感染已成为 SLE 患者早期死亡的首要原因，晚期常死于心血管

疾病[4]。因此，诊断 SLE 患者心脏是否受累及评估心脏损害程度，对于临床医生选择治疗方案及改善

SLE 患者的临床结局有重大意义。超声评估心功能具有实时、动态、便捷等优点，在评估 SLE 心脏损害

方面展现出独特优势，尤其是评估左心室功能。近年来，斑点追踪成像、经食道超声心动图等超声新技

术快速发展，为临床更为准确评估左心室功能提供了可能。本文就不同超声技术在评估 SLE 患者左心室

功能中的研究进展进行综述。 

2. 系统性红斑狼疮心脏损害超声表现 

心脏是 SLE 常累及的靶器官之一，但心脏损害的超声表现并无特异性，主要表现在以下几个方面：

心包病变、心肌病变、瓣膜病变、心律失常、心力衰竭等[5]。最常见的是心包病变，一般表现为心包炎

及心包积液。心包炎多为缩窄性心包炎，有时可作为首要临床表现[6]。50%的 SLE 患者存在不显著的心

包积液[7]，但大量心包积液和缩窄性心包炎可进一步导致 SLE 患者发生心脏填塞[8]。当不明病因患者存

在无症状性心包病变时，可将 SLE 列在临床诊断可能性之内[9]。廖书生等[10]研究发现 SLE 患者瓣膜病

变表现形式多样，可表现为瓣膜的增厚、反流、狭窄或赘生物形成，赘生物多为 Libman-Sacks 赘生物。

景显超等[11]对 SLE 患者的心电图特点进行分析，发现患者的异常心电图主要表现为心律失常，其中最

常见的是窦性心动过速。相关研究表明，与其他疾病相比，SLE 发生心力衰竭及其他心血管事件的风险

更高：在男性中，心衰的 SLE 患者死亡率和 5 年生存率较前列腺癌和膀胱癌更差；在女性中，心衰的 SLE
患者死亡率和 5 年生存率较乳腺癌更高[12]。尤其在心衰患者中，有无 SLE 病史与心衰患者死亡率的高
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低紧密相关，合并 SLE 的心衰患者死亡率高于未合并者[13]。SLE 的心肌损伤更为隐匿，可能表现为临

床狼疮性心肌炎或未被发现，在心肌活检或尸检时可见心肌损伤的组织学证据[14]。还有研究表明，对于

出现不明原因心源性休克的女性患者，应考虑狼疮性心肌炎这一鉴别诊断[15]。此外，SLE 疾病本身活动

性可增加患者心脏损害风险，且疾病活动度与心脏损害程度呈正相关[16]。目前，临床上可应用不同超声

检查技术对心脏整体功能进行评估，尤其是对于左心室功能的检测，为临床诊断 SLE 患者心脏功能有无

受累及损害程度提供参考。 

3. 超声不同技术评估 SLE 患者左心室功能 

3.1. 常规经胸超声心动图(Transthoracic Echocardiography, TTE) 

超声医师可通过胸骨旁左心室长轴切面、胸骨旁大动脉短轴切面、心尖四腔心切面等多个切面观察

心脏左心室解剖结构及回声、室壁运动、瓣膜结构与回声、瓣膜运动、心包腔内心包积液等情况。M 型

超声测量左心室舒张末期及收缩末期内径、左室壁搏幅、收缩期增厚率等，从而获取心脏缩短分数

(fractional shortening, FS)和射血分数(ejection fraction, EF)；还可通过双平面 Simpson 法测量 EF，来评估

SLE 患者左心室收缩功能，较 M 型超声更为准确[17]。同时还可以测定左心室室壁厚度，观察心肌有无

增厚或变薄、有无节段性室壁运动异常以及左心室流出道是否有梗阻等，对左心室室壁运动进行评分。

TTE 还可以通过脉冲多普勒技术检测二尖瓣口血流频谱，测量舒张早期峰值流速(E 峰)和舒张晚期峰值流

速(A 峰)，并计算二尖瓣 E/A 比值，来评估左心室舒张功能[18]。目前，TTE 是最常用的评估心脏左心

室功能的技术，虽具有快速、便捷等优点，但在判断 SLE 左心室心肌损伤、心包病变等方面仍有不足。 

3.2. 组织多普勒技术(Tissue Doppler Imaging, TDI) 

TDI 采用低通滤波器将运动速度较高的血流信号滤掉，保留较低的组织运动速度，再按彩色编码规

则进行彩色显示，是测量和显示局部心肌运动速度的技术，多用于检测左心室舒张功能。应用 TDI 检测

二尖瓣环运动频谱，测量心肌收缩期峰值速度(s′)、舒张早期的峰值速度(e′)和舒张晚期的峰值速度(a′)，
定量评估节段心肌的功能状态，并计算 e′/a′比值，评价左心室舒张功能，其中 e′/a′比值是评估左心室舒

张功能的主要指标。贺赟等[19]发现，运用 TDI 测量 e′/a′比值等相关指标，不仅可以对 SLE 患者左心室

舒张功能进行早期评估，还可以对其严重程度及预后可做出准确的判断，从而为临床诊疗提供参考。 

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

斑点追踪成像技术形成原理与磁共振相似，不同的是，它不是利用外在的、短暂实时的磁共振信号，

而是利用心肌的内在特征，通过描绘心内膜运动曲线，在连续的帧频中自动追踪斑点运动，进而准确跟

踪心肌组织，从而获取左心室心肌组织纵向、径向、圆周应变和旋转角度等形变参数，更准确地评估 SLE
患者左心室功能，进而对 SLE 患者心脏损害情况提供进一步客观可靠的依据。目前 2D-STI 应用更广泛，

可对 SLE 患者有无亚临床左心室心肌功能损害做出定量、准确的评估[20]。2D-STI 无角度依赖性，并且

其不受周围节段心肌及心脏整体运动的影响，可以从纵向、径向、圆周运动及旋转和扭转等多方面综合

评价心肌运动，为临床评估左心室心肌功能提供了全新的技术方法[21]。Sahin 等[22]发现 2D-STI 是一种

检测亚临床收缩功能障碍的准确方法，尤其在青少年期发作性 SLE 患者早期诊断亚临床左心室功能不全

方面具有重要应用价值。另外，Xi Li 等[23]研究发现在 SLE 患者中肺动脉压会影响左心室收缩功能，肺

动脉压力增加时，左心室收缩功能下降。Tea Gegenava 等[24]研究表明，在 SLE 患者中测量到的左心室

整体纵向应变(global longitudinal strain, GLS)，反映出左心室收缩功能明显受损，并与心血管事件相关，

这可能是改善这些患者风险分层的新工具。李帅等[25]认为纵向峰值应变离散度(PSD)及 GLS 能早期评价
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SLE 患者左心室收缩的同步性及收缩功能的变化。Ji X 等[26]还发现纵向峰值应变离散度(PSD)可作为评

价左心室收缩同步性的新的可靠指标，可反映 SLE 患者左心室收缩同步性受损。此外，罗玲等[27]采用

超声四维自动左心室定量技术(4D Auto LVQ)结合 TDI，获取相应左心室构型参数，评估 SLE 患者亚临床

左心室心肌功能的改变，为早期诊断 SLE 患者心脏损害提供系统性可视化证据，具有重大潜力。但迄今

为止，正常人的实时三维超声可用资料尚不完整，尚缺乏左心室构型相关参数正常参考值，还需进一步

多中心大样本临床研究证实其实用性、易行性和预后价值。罗玲等[28]应用超声分层应变成像技术，定量

检出 SLE 患者左心室各层心肌机械力学功能的受损改变，结果显示 SLE 患者组左心室 GLS 与患者病程

呈负相关，与疾病活动性指数呈负相关，证实超声分层应变成像技术较 TTE 更为敏感地评估左心室收缩

功能，有可能为 SLE 患者心脏损害的早期诊断提供可视化证据。王方方等[29]应用超声分层应变成像技

术检测 SLE 患者亚临床左心室各层心肌的机械力学功能变化，并结合患者是否处在活动期综合评价左心

室收缩功能及同步性下降程度，该技术可操作性强、图像直观，在早期诊断 SLE 患者心脏损害方面具有

一定价值。但 STI 在评估左心室舒张功能障碍方面研究相对较少。 

3.4. 经食道超声心动图(Transesophageal Echocardiography, TEE) 

TEE 可排除肥胖、肋骨及肺气肿等多种因素影响，显示清晰的心脏声像图，对 SLE 患者瓣膜病变的

观察更有优势。杨静等[30]研究发现，SLE 瓣膜受累以二尖瓣受累最常见，有时累及三尖瓣和主动脉瓣。

受累瓣膜在超声检查时可表现为增厚、粘连、钙化、狭窄或关闭不全，严重时累及瓣环和腱索，瓣膜心

房面的赘生物为较特异的表现，例如 Libman-Sacks 赘生物[10]。 

3.5. 瞬时波强技术(Wave Intensity, WI) 

WI 是一项研究心血管系统血流动力学以及心脏与血管相互关系的技术，特点是通过检测循环系统中

动脉血管内任意点的瞬时管径变化和瞬时平均血流流速变化来评估心脏的瞬时功能，主要参数为 W1 (瞬
时加速度波强)、W2 (瞬时减速度波强)。车国英等[31]应用 WI 结合抗心磷脂抗体(ACA)共同评估 SLE 患

者左心室功能，发现 WI 可敏感检测到 SLE 患者左心室功能的早期损伤，其中 W1 多与收缩功能有关，

W2 多与舒张功能有关。 

3.6. 介入超声(Interventional Ultrasound) 

介入超声多是针对 SLE 患者产生心包积液后的监测与治疗。当发现 SLE 患者有心包积液，且心包积

液的量达到需要穿刺抽液治疗时，临床医师可通过超声引导下进行心包穿刺，迅速患者临床症状，实时

监测穿刺全过程，观察引流管是否置入心包腔内，术后将穿刺抽出的液体送检，对心包积液进行定量、

定性分析，以便进一步掌握疾病的发展，有助于向临床医生提供新的诊疗思路。 

4. 小结与展望 

心脏损害是临床上导致 SLE 患者死亡的主要原因之一，SLE 患者心血管系统是否受累及损害程度的

早期诊断对临床医生选择治疗方案、评估患者预后及生存质量具有指导意义。因此，心脏功能尤其是左

心室功能的评估，对于 SLE 患者具有重大意义。近几年来，随着超声新技术的不断发展，SLE 患者心脏

是否受累及损害程度逐渐得到了临床医生及相关药物研究公司的重视。在上述不同评估 SLE 患者左心室

功能的技术中，斑点追踪技术，尤其是 2D-STI 已被临床研究证明对于左心室功能的评估相较 TTE 及其

他超声新技术更为普遍、灵敏、精确，但 2D-STI 仍有需要完善之处，例如图像质量会影响左心室功能评

估的准确度。此外，超声检查属于影像学检查范畴，仍需结合实验室指标、临床指标等综合评估 SLE 患

者的心脏功能是否受累及损害程度。 
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综上，超声检查是一种准确、灵敏、简便的 SLE 患者左心室功能评估方法，不同超声技术对 SLE 患

者左心室功能的评估各有优势，能早期发现 SLE 患者心脏功能有无受累及损害程度，指导临床用药及选

择治疗方案，达到早期诊断、早期治疗、提高患者远期生存质量的目的，对于改善 SLE 患者临床结局至

关重要。 
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