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超声对糖尿病患者左心室收缩能力的评估现状

祝�婧1�卢晓潇1

1.��佳木斯大学附属第一医院�黑龙江�佳木斯�154000

摘�要：2型糖尿病（T2DM）的多种并发症是影响患者生存质量的主要因素，其中又以心血管疾病致死率最高。
因此，及早发现患者的心功能改变并予以干预，对降低死亡率、提高患者生存质量有重要意义。本文就超声心动图对

2型糖尿病患者左心室收缩功能的评估现状做一综述，以期为临床提供相应诊疗思路。
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1��概述

2型糖尿病（T2DM）已成为以代谢紊乱和高血糖为
特征的一种全球性流行的慢性代谢性疾病。它会引起包

括糖尿病肾病、视网膜病变、心肌病和足部并发症等慢

性并发症，使人致残或致死[1]。流行病学研究表明，70%
以上的T2DM患者死于心血管疾病，比非糖尿病患者心血
管疾病死亡率高出2倍，但由于T2DM患者的心脏损伤起
病缓慢且隐匿，常规检查方法检测早期心脏功能障碍存

在一定难度。因此，找到及早发现糖尿病患者心脏结构

和功能异常的方法，进而辅助临床及时有效采取干预和

治疗，对于降低心血管疾病死亡率、改善患者生活质量

具有重要的临床意义。超声心动图因其简便、无创、可

重复且能够动态成像，成为评估心脏收缩和舒张功能的

主要方法。本文全面回顾了不同的超声心动图方法及其

在糖尿病患者左心室收缩功能测量中的应用。*
2��糖尿病患者心脏血管的变化

从病理学角度来看，糖尿病患者的高血糖状态促进

血管钙化，而血管的微钙化和宏观钙化是亚临床动脉粥

样硬化的标志[2]；从病理生理学的角度来看，高血糖还会

导致心脏自主神经发生病变，两者最终均可导致心肌损

伤，此外，高血糖状态还会从免疫、代谢、内分泌及细

胞等多个层面引起心脏肌肉的损伤，导致心肌损伤、肥

大、重塑及间质纤维化等结构改变和收缩、舒张功能受

损。糖尿病晚期心肌细胞代谢和心肌微血管疾病等诸多

原因的联合影响，会引起糖尿病心肌病，从而导致心肌

细胞肥大、坏死、心肌纤维化、心肌微血管管壁增厚，

内管腔堵塞，使心肌大量出血、缺氧，进而引起左心收

缩功能进行性下降，导致心血管弥漫性疾病和心脏内部

结构变化，结果也会引起不可逆的心力衰竭[4]。
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3��超声心动图评估左心室收缩能力

3.1  左心室整体收缩功能的评估
可通过M型、二维或三维超声心动图测量下列指标进

行评价[3]。

左心室射血分数（LVEF）是临床实践中最常用的左
心室收缩功能指标，二维超声双平面（改良辛普森）法

测量左心室容积计算LVEF要比M型超声直接测得数值更
准确，三维超声在图像质量好的情况下测量准确性更优

于前两者。也可用每搏量（SV）反应左心室的泵血功能
从而进行评定。还可通过测量二尖瓣环的收缩峰值速度

（S'），它与LVEF吻合度较高。整体纵向应变（GLS）
近年来新采用的指标，在临床中应用较少，但稳定性

和可重复性高，评估亚临床心功能减低和预后方面优于

LVEF。左心室短轴缩短（LVFS）也被作为评定左室收缩
能力的一项指标，但其虽测量方法简单易行，却不适用

于心室形态和/或室壁运动异常的患者。
3.2  左心室局部收缩功能的评估
根据冠状动脉供血区域，左心室可分为17个节段。

可从多方面进行评估，包括心室壁增厚的速度、心肌节

段运动的振幅和应变以及心肌运动的同步性。使用定

性分析法可描述每个节段的室壁运动，并进行半定量评

分，由所有节段评分的均值计算得出左室室壁运动评分

指数（WMSI）。通过斑点追踪定量确定局部室壁运动，
测得收缩期左心室的长轴峰值应变参数，判断心室变形

程度。还可测量左心室不同节段收缩参数峰值之间的时

间差评估心肌运动的同步性，采用三维超声测量相比M型
的优势在于能够同时显示所有节段的活动，避免了因心

率和视图切面变化而造成的误差。

4��糖尿病患者的左室收缩功能的超声评价

由于糖尿病心脏病变发展缓慢且持续时间较长，左

心室收缩功能在疾病早期处于代偿阶段[4]。此时，左心室

腔的扩大和心室壁的增厚不易察觉，使用传统方法来检
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测左心室射血分数的异常存在较大难度[5]。于是，Tei指
数开始被逐渐用于评估糖尿病心肌病的左心室功能。研

究表明，与射血分数（LVEF）相似的正常人相比，糖尿
病患者的左心室Tei指数明显升高，而这种升高在伴有高
血压的糖尿病患者中更为明显[6]。然而，Tei指数的升高
是由于左心室舒张和收缩功能受损的综合影响，它无法

准确反映左心室收缩功能的下降。因此，国内外研究人

员越来越多地使用斑点追踪技术（STE）来评估糖尿病患
者的左心室功能。

5��二维斑点追踪技术对糖尿病左室功能的评价

糖尿病对心肌造成的损害是层次性和节段性的。

正常情况下，心肌缺血首先影响心内膜下心肌，其次

是中层，最后是心外膜下心肌 [7]。二维斑点追踪成像

（2D-STI）可用于获取收缩期左心室心内膜下、中层和
心外膜下的整体环向应变（GCS），并通过对心肌进行分
层和追踪心肌运动轨迹来动态观察和定量评估心肌在各个方

向上的运动，从而评估心脏功能[8]。它不受呼吸和心脏运动

的影响，也不受超声波波束方向与心肌方向夹角的影响，能

更全面、更真实地了解局部和整体心肌运动状态[9]。该结果

与血压独立相关，提示心肌周向收缩功能受损是T2DM患
者10年心血管疾病风险的有效指标[10]。心肌纵向应变主要

反映心脏的收缩功能，而心肌环向应变与心脏的前负荷

关系更为密切，这与2021年SHU S L等人的研究结果不谋
而合[11]。黄新轩等研究发现，左心室心肌的纵向应变峰

值和环向应变峰值均有由内层向外层逐层降低，由基底

段向心尖段逐段升高的趋势[12]。糖尿病患者的心肌纵向

应变峰值（GLS）明显低于正常人，而单纯2型糖尿病患
者的心肌损伤早在症状出现和射血分数下降之前就已发

生，因此，二维斑点追踪分层应变技术可更早期、更灵

敏地检测单纯2型糖尿病患者左心室收缩功能的变化[13]。

其他研究证实，与正常人相比，糖尿病GLS绝对值降低，
与单纯2型糖尿病相比，合并冠心病或高血压的2型糖尿
病患者GLS绝对值降低更明显[14]。糖尿病肾功能不全患者

各节段的Em/Am、E/A水平和LPSS（纵向收缩期峰值应
变）水平明显低于正常人，2D-STI技术能有效评价左室
收缩功能，有助于早期诊断和预后评估[15]。

6��三维斑点追踪技术对糖尿病左室功能的评价

应康等人发现2D-LVGLS（左心室整体纵向应变）与
3D-LVGLS是预测LVEF正常的T2DM患者后期发生MACE
（心血管不良事件）有力的独立预测因子，3D-LVGLS是
最可靠指标，3D-LVGLS ≥ -18.3%可用来预测该类患者
后期MACE的发生[16]。Riccardo等提出，T2DM相关的心
力衰竭发生风险不受血糖水平的影响[17]。2型糖尿病患者

左心室的各节段心肌应变都有下降，而在LVEF（左室射
血分数）正常的早期2型糖尿病病人的左心室或局部室壁
收缩能力，可以出现不同程度的下降[18]。研究还发现，

3D-STI可早期发现T2DM患者左室整体应变明显受损，肾
功能不全可加剧糖尿病患者左室功能障碍的恶化[19]。左

室应变与eGFR（估算的肾小球滤过率）呈正相关，与尿
酸呈负相关。

7��局限性

本综述主要应用常规超声技术对糖尿病患者左心室

收缩功能的评价进行分析，但从本综述目前搜集到的文

献来看，虽然众多学者对糖尿病患者左心室收缩功能

的评估进行了多方面的研究，但是这些研究中也存在欠

缺和不足之处，而且目前应用的常规超声技术在本课题

应用过程中还存在以下局限性：一是图像、切面是否标

准，二是评估指标是否权威统一，这都对评估结果有直

接影响。

结语

糖尿病病人的临床表现及并发症各有不同，针对其

不同的病因及并发症需要个体化治疗，随着超声仪器的

改进，将有助于改进图像质量，各种自动的定量分析技

术的进一步完善，包括从二维到动态三维甚至更先进的

技术，将有助于改善常规超声的角度信赖性，提高测量

的准确性和重复性，对糖尿病的心肌运动分析将会更加

透彻，也可帮助临床医生建立面向糖尿病人群的个体化

诊疗方案，使疾病的发展得到及时有效的控制。
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