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摘  要 

组织多普勒成像(TDI)通过多普勒频移来定量描述心肌的运动，常用于测量整体和区域心肌舒张和收缩功

能、心室和心房功能。自1989年被首次描述后，TDI在心血管领域中的应用越来越广泛，最近的大量研

究表明，TDI测量可作为一种有用的预后和诊断工具。目前TDI用于分析成人心功能已逐步成熟，但评价

儿童心功能的研究及应用仍显滞后。本文对组织多普勒成像的技术原理以及其在儿童疾病心脏功能评价

的临床应用现状和潜在的发展作一综述。 
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Abstract 
Tissue Doppler imaging (TDI) quantitatively describes the motion of the myocardium by Doppler 
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shift and is commonly used to measure global and regional myocardial diastolic and systolic func-
tion, ventricular and atrial function. Since it was first described in 1989, TDI has become more 
widely used in the cardiovascular field, and a large number of recent studies have shown that TDI 
measurement can be used as a useful prognostic and diagnostic tool. At present, TDI has been 
gradually mature for the analysis of adult cardiac function, but the research and application of 
evaluating cardiac function in children are still lagging behind. This article reviews the technical 
principles of tissue Doppler imaging and its clinical application and potential development in the 
evaluation of cardiac function in children. 
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1. TDI (Tissue Doppler Imaging)的概念 

1.1. TDI 工作原理 

TDI 源于传统的超声心动图技术，以多普勒原理为基础，通过捕获心肌收缩和舒张运动，提供心肌

功能的定量测量。传统的多普勒系统依靠高通滤波器提取血流引起的高速低频信号。而 TDI 通过反转信

号处理，采用低通滤波器将高速、低频的血流信号滤过，将低速高频的心肌组织运动增强，从而显示心

肌室壁运动[1]。 

1.2. TDI 显示模式 

频谱型 TDI (PWTDI)：PWTDI 测量单个节段的纵向心肌峰值速度，常在心尖四腔心切面下测量。

PWTDI 的优势在于可以实时检测心肌速度，但缺乏在单一视图中对多个节段进行成像的能力以及角度依

赖性和无法区分主动和被动运动。从 PW TDI 中获得的几个指数(s’, e’, a’)同时具有诊断及预后价值。 
彩色模式 TDI (CTDI)：使用 CTDI，将心肌速度的颜色编码表示叠加在 2D 灰度上，以显示心肌运动

的方向和速度。CTDI 的一些优点包括提高了细节分辨率以及能够在单一视图中评估多个节段[2]。与

PWTDI 不同，CTDI 得到的速度是平均速度，比经 PWTDI 得到的速度降低约 25%。 
三维模式 TDI (3-DTDI)：是近年来 TDI 技术的新进展。它基于实时容积成像，能够从一个心动周期

采集数据，并将图像投射为在线实时显示。其从任何空间角度可视化三维心脏结构和动态运动图像的能

力提供了对心腔容积及其功能的总体评价，缺陷在于成像图像质量差以及数据采集和分析所需的时间很

长，有时会导致时间和空间配准错误[2]。 

2. 频谱型 TDI 评价心脏功能指标 

一个心动周期内的 TDI 信号有三个峰值，一个正收缩峰值和两个负舒张峰值。正收缩波(s’速度)代表

心肌收缩，负波代表舒张早期心肌舒张(e’速度)和舒张晚期心房主动收缩(a’速度)。 

2.1. 收缩功能指标 

心脏收缩时，心底向心尖移动，心肌的运动幅度与收缩功能呈正比[3]，因此纵向纤维在很大程度上

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441109
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘杰，谭利平 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441109 943 临床医学进展 
 

负责长轴运动。Yu 等[4]发现，二尖瓣环收缩期峰值速度(s’)能够反映左心室的长轴收缩运动。Gulati 等[5]
证实 s’速度与左室射血分数(LVEF)有良好的相关性，s’ (6 个基底段的平均值) > 5.4 cm/s 识别正常 LVEF
的灵敏度为 88%，特异性为 97%。Alam 等[6]研究得出了类似的结论，s’ > 7.5 cm/s 预测 LVEF 50%的灵

敏度为 79%，特异性为 88%。值得一提的是，早期心肌损伤常累及心内膜下纤维，特别是心肌缺血时，

在短轴功能改变之前，长轴收缩受损明显，因此 s'是心血管疾病患者左室收缩功能障碍的敏感指标，可

比射血分数更敏感且准确地判断患者预后。例如高血压、冠状动脉疾病(CAD)、心肌病和心力衰竭，即

使左室射血分数正常，仍会改变心内膜下纤维功能，从而导致 s'速度降低[7] [8]。 

2.2. 舒张功能指标 

组织多普勒成像 e’速度是舒张早期左心室舒张的指标，对容量负荷依赖小，e’速度可以通过心尖四

腔切面的间隔或侧环测量。a’速度可用于评估心房功能，是心房整体功能的标志物，a’速度(间隔或侧壁)
无显著变化。a’速度与左心房功能的其他指标相关，包括二尖瓣血流 A 波峰值速度、心房射血分数。此

外，二尖瓣组织多普勒频谱(E/e’)被认为是肺毛细血管楔压的替代指标，E/e’的增高反映了肺毛细血管楔

压的增加[9]。[10]在 2016 年欧美《超声心动图评价左心室舒张功能建议》中提出了 E/e’、e’速度可作为

评价左心室舒张功能异常的主要指标，也证明了其实用性。此外，年龄变化伴随着心血管系统的改变，

因此评估心脏舒张功能时应考虑年龄因素。 

2.3. 心脏整体功能指标 

心肌性能指数(MPI)或 Tei 指数由 Tei 于 1995 年提出，是等容收缩时间(ICT)和等容舒张时间(IRT)持
续时间之和与射血时间(ET)持续时间之比[11]。可以利用组织多普勒超声技术记录二尖瓣房室环心肌运动

频谱测量 Tei 指数。MPI 是在各种临床条件下评价心脏功能的有用工具，如心力衰竭、心肌梗死和心肌

病等。MPI 值越高表示心功能越差，而 MPI 值越低表示心功能越好[12]。MPI 测量方法简便，重复性强，

且不受心率、心室几何形态、前负荷的影响[13] [14]，但会受到年龄的影响，妊娠 18 周后，胎儿左右心

室的 Tei 指数逐渐降低，3 周岁后基本稳定不变[15]。 

3. TDI 在儿童疾病心脏功能评价中的应用 

TDI 作为一种非侵入性的超声方法，因更好的敏感度以及能够检测局部心肌功能，能更早检测出心

肌损害，因此能对许多疾病实现早期预测及诊断，从而越来越被临床所重视及推广。在儿童常见心血管

疾病及非心脏疾病心肌损害中，有关 TDI 的研究也越来越多，相信在不久的将来 TDI 在小儿疾病诊治过

程中能够发挥更大的作用。 

3.1. 心脏疾病 

3.1.1. 先天性心脏病 
先天性心脏病(CHD)是先天性畸形中最常见的一类，指的是出生时即存在的结构性心脏缺陷，会影

响心脏的功能及循环。研究表明[16]，Tei 指数是 CHD 患者心肌功能障碍的敏感标志。该指数可用于评

估体循环和肺循环心室的功能，在这些患者的管理中至关重要。 

3.1.2. 扩张性心肌病 
扩张性心肌病(DCM)是最常见的一类心肌病，约占所有儿童心肌病的 55%~60%，平均诊断年龄为 2

岁[17]。多项研究发现[18] [19] [20]，将健康儿童作为对照组，DCM 组的组织多普勒衍生二尖瓣环收缩速

度(S’波)显著低于对照组以及 MPI 显著高于对照组。Zairi 等[21]发现，TAPSE、S’、Tei 指数和 RV 外壁
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应变是非缺血性扩张型心肌病中主要心血管事件的独立预测因子，提示组织多普勒和斑点追踪超声心动

图可帮助检测心脏功能的早期下降。 

3.1.3. 肥厚性心肌病 
肥厚性心肌病(HCM)是青少年运动猝死的最主要原因之一[22]。TDI 提供了无创估计左心室流出道梯

度和二尖瓣反流程度的机会[23]。在 2 项研究中[24] [25]，多普勒衍生的梯度与侵入性测量的梯度相当，

改变了既往对 HCM 患者进行连续心导管插入术的长期做法。Nagueh [26]等人也发现通过 TDI 测出的 S’
和 e’速度降低能够早期识别 HCM 家族中青少年受试者的亚临床疾病，即使这些受试者尚未表现出左心

室肥大。Hiroaki [27]等人在后续的研究中也发现 TDI 测量的间隔 E/e’值是无症状或轻度症状 HCM 患者

发生不良心血管事件的独立超声心动图预测因子，并且建议间隔 E/e’值应纳入 HCM 患者的临床管理，从

而有助于对这些患者进行风险分层。 

3.1.4. 限制性心肌病及缩窄性心包炎 
缩窄性心包炎(CP)和限制性心肌病(RCM)之间的区别几十年来一直困扰着临床医生。由于这两种疾

病都会导致舒张功能障碍，因此它们的临床表现可能重叠，TDI 可用于区分这两种疾病[28]。Ha [29]等人

发现 RCM 患者的间隔 e’速度降低，而 CP 患者的间隔 e’速度表现为正常或升高，间隔 e’ > 8 cm/s 诊断

CP 的灵敏度为 95%，特异性为 96%。在另一项研究中，CP 的平均内侧 e’速度为 12.9 cm/s，内侧 e’ ≥ 9 cm/s
对 CP 的阳性预测值为 94%，内侧 e’/外侧 e’ ≥ 0.91 的阳性预测值为 95% [30]。相反，在 RCM 中，二尖

瓣内侧 e’可能低至 2 至 3 cm/s。Butz [31]等人的研究中也得出了类似的结论，并且发现 RCM 患者的 S'
速度较 CP 患者有明显下降。 

3.1.5. 心肌炎 
心肌炎是指心肌的局限性或弥漫性的炎性病变为主要表现的疾病。心肌炎临床表现多样，可从无症

状至出现严重心律失常、急性心功能不全、心源性休克甚至死亡，因此对患者进行及时的诊断及早期开

始治疗就显得尤为重要。在 Yadav 等人[32]的研究中发现 Tei 在识别心肌受累患者优于射血分数和 E/e’。
后续的一项回顾性研究表明心肌炎患者的 Tei 值显著升高，尽管左心室收缩功能没有差异[33]。因此 Tei
可能是心肌炎患者初始诊断病情检查的有益补充。 

3.2. 非原发心脏疾病的心脏损害 

3.2.1. 川崎病 
川崎病(KD)是儿童获得性心脏病的主要来源，急性期的标准治疗是静脉注射免疫球蛋白(IVIG)，但

部分患儿对 IVIG 无反应，最终需要重复给予 IVIG 或者选择二线治疗。因此，找到能够准确预测川崎病

患者 IVIG 耐药的工具显得尤为重要，可以为临床治疗提供参考。Phadke [34]等人发现川崎病 IVIG 耐药

与敏感两组间经 TDI 测量的 e’速度有显著差异。这说明 TDI 可能有早期识别 IVIG 耐药患者的潜力，应

进行前瞻性研究以验证 TDI 在预测 IVIG 耐药性方面的有用性。 

3.2.2. 脓毒症心肌病 
脓毒症是目前导致儿童死亡的主要原因之一，脓毒性心肌病(SC)是重度脓毒症和脓毒性休克的常见

并发症[35]。SC 发生在超过 40%的脓毒症患者中，并导致 70%的脓毒症相关死亡。几十年来对 SC 的研

究尚未发现 SC 背后的机制。早期诊断脓毒症心肌病可以帮助临床医生制定合适的液体复苏方案、恰当

使用血管活性药物。目前，SC 最被接受的心肌功能障碍的定义是基于左室射血分数 < 50%，但由于左室

射血分数易受前、后负荷及心室腔大小的影响，因此，左室射血分数不是判断死亡率的敏感和特异性指
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标[36]。因此找到一种特异性强、灵敏度高的评价指标就非常重要。Landesberg 等[37]发现 s’与脓毒症心

肌病死亡率相关。Weng 等[38]发现，在脓毒症心肌病患者中，死亡组患者 s’较存活组明显增高，通过 ROC
曲线发现 s’以 9 cm/s 为临界值，预测 90 d 病死率的敏感度和特异度分别为 75%和 86%。尽管 s’相比左室

射血分数更易精确测量，但其仍具有负荷依赖性，尤其是对于后负荷。此外，持续性血管麻痹可能是造

成 s’升高的另一个因素，而持续性血管麻痹是导致患者死亡率高的重要原因。因此，单纯的 s’也不是诊

断脓毒症心肌病的理想指标。两项观察性研究发现 E/e’升高是脓毒症患者院内死亡独立预测因素[39] 
[40]。[41]一项纳入 14 项儿童脓毒症研究的 Mate 分析显示，E/e’的增加及 e’速度的减少与死亡率相关，

提示左心室舒张功能不全可能在脓毒症疾病发展中有着重要意义。Nizamuddin [42]等发现重度脓毒症或

脓毒性休克的患者入住重症监护室后前 24 小时内 MPI 恶化与 90 天死亡率升高相关。临床工作中，超声

心动图已成为临床诊断脓毒症心肌病不可或缺的工具，后续研究需进一步对超声心动图诊断标准进行统

一，包括常规超声心动图、组织多普勒、斑点追踪超声心动图，进一步联合心肌标志物，从而增加超声

心动图在脓毒症心肌病诊断及评估预后中的敏感度及特异度。 

3.2.3. 急性细胞排斥反应 
急性细胞排斥反应(ACR)，在大多数情况下是无症状的，仍然是心脏移植(HTx)后患者的威胁。如果

排斥反应为中度或重度，通常会加强免疫抑制治疗，称为 TR-ACR。心内膜心肌活检(EMB)是 ACR 监测

的首选方法，但其重复性差且可能出现并发症，因此找到一种非侵入性方法识别就显得尤为重要。Martín 
[43]等人发现与既往超声数据相比，s’ + e 值下降<2.7 cm/s，排除 TR-ACR 的阴性预测值为 99%，提示组

织多普勒速度是排除 TR-ACR 的有价值的标志物。 

4. 局限性及展望 

TDI 作为近年来评估心功能的新工具，因更好的敏感度以及能够检测局部心肌的功能，在临床中的

应用越来越广泛。但 TDI 也有其局限性。一方面 TDI 具有角度依赖性，如果取样角度超过 20˚，则速度

可能被低估，因此对操作者的熟练度有更高的要求；另外，在儿童领域缺乏大样本正常参考值测定，也

限制了 TDI 在儿童中的临床应用。相信随着技术的进步，TDI 评估心脏功能可望有着更广泛的应用前景，

在未来有望成为一种常规的测量方法，同时联合负荷超声心动图或斑点跟踪超声心动图，结合心脏血生

化指标，可以对区域和整体心肌功能进行更定量的评估，以更好地指导临床。 
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