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·临床研究·

实时三维超声心动图评估亚临床甲状腺功能减低
患者治疗前后左房结构及功能变化

吴党洁 李昱茜

摘 要 目的 应用实时三维超声心动图（RT-3DE）技术评价亚临床甲状腺功能减低（SCH）患者治疗前后左房

结构及功能变化。方法 选取我院临床诊断为亚临床甲状腺功能减低（SCH）且接受左甲状腺素钠治疗者31例（SCH组），

另选同期健康体检者33例为对照组；SCH组于甲状腺功能达正常水平3个月后随访超声心动图，比较SCH组治疗前后及

对照组二维超声参数即左房内径（LAD），左室射血分数（LVEF）、左房容积（LAV）、经体表面积标化的左房容积指数

（LAVI）、二尖瓣舒张早晚期血流速度（E峰、A峰）、二尖瓣E峰减速时间（EDT）、舒张早期三尖瓣环左室侧壁侧和室间隔

侧运动速度（Lat e’和 Sep e’）及其平均值（e’）、E/e’，以及RT-3DE测得的左房结构参数［左房最大容积（LAVmax）、左房

收缩前容积（LAVpre）、左房最小容积（LAVmin）、左房总排空分数（LAEF）、左房被动排空分数（LApEF）及左房主动排空

分数（LAaEF）］及应变参数［左房储备期应变（LASr）、左房管道期应变（LAScd）、左房收缩期应变（LASct）］；分析血清促甲

状腺激素（TSH）水平与 LAEF、LApEF、LAaEF的相关性。结果 对照组及 SCH组治疗前、后二维超声参数 LAD、LAV、
LVEF、E峰、A峰、EDT、Lat e’、Sep e’、e’、E/e’比较差异均无统计学意义。与对照组及 SCH组治疗前比较，SCH组治疗后

LAVpreA、LAVmin、LAaEF均降低，LAEF、LApEF均增加，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；SCH组治疗后 LAVmax、
LAVpreA、LAVmin、LAEF、LApEF、LAaEF与对照组比较差异均无统计学意义；各组 LAVmax比较差异无统计学意义。

与 SCH组治疗前比较，SCH组治疗后 LASr、LAScd均增加，LASct降低，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；与对照组比

较，SCH组治疗后 LASr、LAScd均减低，LASct增加，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。Pearson相关分析法显示，治疗

前 TSH水平与 LAEF无关（r=0.16，P=0.39），与 LApEF呈负相关（r=-0.44，P=0.01），与 LAaEF呈正相关（r=0.45，P=0.01）。

结论 RT-3DE技术可早期发现 SCH患者左房容积和机械功能损伤，且经左甲状腺素钠治疗后 SCH患者左房损伤情况

明显改善。
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Assessment of left atrial structure and function in patients with subclinical
hypothyroidism before and after treatment by real-time

three-dimensional echocardiography

WU Dangjie，LI Yuxi
Department of Ultrasound，the First Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University，Xi’an 710032，China

ABSTRACT Objective To evaluate the changes of left atrium structure and function in patients with subclinical
hypothyroidism（SCH）before and after treatment by real-time three-dimensional echocardiography（RT-3DE）.Methods Thirty-
one SCH patients（SCH group）who were received levothyroxine tablets in our hospital were selected.Another 33 cases of healthy
subjects at the same period were selected as the control group.Follow-up echocardiography was performed in SCH group after
thyroid function returned to normal for 3 months. Left atrial conventional parameters were obtained by two-dimensional
ultrasound，including left atrium diameter（LAD），left ventricular ejection fraction（LVEF），left atrium volume（LAV），left atrial
volume index（LAVI）normalized by body surface area，early and late mitral diastolic blood flow velocity（peak E，peak A），mitral
valve E peak deceleration time（EDT），average value e’and E / e’. Left atrium structure parameters including left atrium
maximum volume（LAVmax），left atrium pre-systolic volume（LAVpre），left atrium minimum volume（LAVmin），left atrium total
emptying index（LAEF），left atrium passive emptying index（LApEF）and the left atrial active evacuation index（LAaEF），the
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亚临床甲状腺功能减低（subclinical hypothyroidism，
SCH）通常缺乏明显的临床症状和体征，诊断主要依赖

实验室检查，表现为血清促甲状腺激素（TSH）水平升

高，总甲状腺素（TT4）和游离甲状腺素（FT4）水平正常［1］。
甲状腺激素的主要作用靶器官之一是心血管系统，研

究［2-4］表明 SCH对心脏结构和功能的不良影响，会导致

左室收缩功能和舒张功能障碍。左房的功能与左室功

能密切相关，左房扩大是左室舒张功能障碍的一项重要

指标［5-6］。左甲状腺素钠是一种由人工合成的四碘甲状

腺原氨酸钠盐，它通过治疗调节体内四碘甲状腺原氨酸

水平，将血清TSH和甲状腺激素水平恢复至正常范围

内，左甲状腺素钠常代替甲状腺激素用于临床治疗。目

前国内尚无关于左甲状腺素钠替代治疗对SCH患者左

房功能和力学研究的相关报道。本研究旨在应用实时

三维超声心动图（RT-3DE）技术评价 SCH患者接受左

甲状腺素钠治疗前后左房功能及结构变化。

资料与方法

一、研究对象

选取2019年1月至 2020年2月在我院内分泌科门

诊或住院确诊为重度SCH，且同时接受左甲状腺素钠治

疗的患者31例（SCH组），其中男10例，女21例，年龄36~
50岁，平均（42.6±7.1）岁；另选同期年龄、性别等基本资

料与之相匹配的健康体检者 33例作为对照组，其中男

11例，女22例，年龄35~49岁，平均（42.3±6.8）岁。纳入

标准：①依据中华医学会内分泌学分会发布的成人甲状

腺功能减退症诊治指南［1］，重度 SCH入选标准 TSH≥

10.0 mU/L，而FT4和TT4水平在正常范围；②依从性好，严

格遵照医嘱进行治疗；③有完整的超声心动图及甲状腺

功能随访记录。排除标准：①高血压病、糖尿病、慢性肝

病、慢性肾病等基础疾病；②先天性心脏病、瓣膜病、心肌

病、冠状动脉粥样硬化性心脏病等心脏疾病；③心律失

常；④使用类固醇或免疫抑制剂药物者。本研究经我院

医学伦理委员会批准，所有研究对象均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用GE Vivid E 95彩色多普勒超声

诊断仪，M5Sc相控阵探头，频率 1.4~4.6 MHz；三维 4Vc
探头，频率 1.5~4.0 MHz。受检者取左侧卧位，连接胸

导心电图，参照美国超声心动图指南标准进行操作。

常规超声心动图测量参数：左房内径（LAD），Simpson
双平面法获得左室射血分数（LVEF）、左房容积

（LAV），并 以 体 表 面 积 标 化 获 得 左 房 容 积 指 数

（LAVI）；频谱多普勒测得二尖瓣舒张早晚期血流速

度（E峰、A峰）、二尖瓣 E峰减速时间（EDT）；组织多

普勒测得舒张早期二尖瓣环左室侧壁侧、室间隔侧运

动速度（Lat e’、Sep e’），同时计算其平均值（e’），获

得E/e’。切换 4Vc探头调节相应角度、深度至清晰显

示图像后，启动 4D键连续存储 3个心动周期后进入

4D Auto LAQ程序，获得左房容积参数：左房最大容

积（LAVmax）、左房收缩前容积（LAVpreA）、左房最

小容积（LAVmin）；计算左房总排空分数（LAEF）、左

房 被 动排空分数（LApEF）及左房主动排空分数

（LAaEF），公式：LAEF=（LAVmax-LAVmin）/LAVmax×
100％，LApEF=（LAVmax-LAVpreA）/LAVmax×100％，

strain parameters including the left atrial reserve strain（LASr），the left atrial duct strain（LAScd）and the left atrial contraction
strain（LASct）were obtained by RT-3DE.The differences of the above parameters before and after treatment in SCH group and
control group were compared. Pearson correlation analysis was used to detect the correlation between TSH levels and LAEF，
LApEF，and LAaEF before treatment.Results There were no statistical differences of LAD，LAV，LVEF，E peak，A peak，EDT，
Late e’，Sep e’，e’，E/e’between the control group and the SCH group before and after treatment.Compared with the control
group and the SCH group before treatment，LAVpreA，LAVmin and LAaEF in the SCH group after treatment were decreased，
while LAEF and LApEF were increased，and the differences were statistically significant（all P<0.05）. LAVmax，LAVpreA，
LAVmin，LAEF，LApEF and LAaEF in the SCH group after treatment were not statistically significant compared with the control
group. There was no statistically significant difference of LAVmax among the groups. Compared with the SCH group before
treatment，LASr and LAScd in the SCH group after treatment were increased，while LASct was decreased，and the differences
were statistically significant（all P<0.05）.Compared with the control group，LASr and LAScd in the SCH group after treatment
were decreased，while LASct was increased，the differences were statistically significant（all P<0.05）. Pearson correlation
analysis showed that TSH level was not correlated with LAEF before treatment（r=0.16，P=0.39），negatively correlated with
LApEF（r=-0.44，P=0.01），and positively correlated with LAaEF（r=0.45，P=0.01）.Conclusion The left atrial volume and
mechanical function damage of SCH patients can be detected early by RT-3DE technology，and the left atrial damage of SCH
patients is significantly improved after treatment with levothyroxine tablets.
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LAaEF=（LAVpre-LAVmin）/LAVpreA×100％；同时获

取左房应变参数：左房储备期应变（LASr）、左房管道

期应变（LAScd）、左房收缩期应变（LASct）。所有参数

均由同一经验丰富的超声医师测量3次，取其均值。

2.治疗方案：本研究左甲状腺素钠片（德国Merck
KGaA 公司，批号：H20100523，规格：50 μg*100片）的

用药方案由内分泌专家遵照国内指南［1］定制。SCH
组于接受治疗前行超声心动图检查，血清 TSH达正常

水平 3个月后再次行超声心动图评估，平均随访时间

（8.2±3.4）个月。

3.一般资料获取：所有入选患者均测量身高、体质

量并计算体表面积，同时测量收缩压、舒张压、心率，

并行 12导联心电图检查。禁食 8 h后采集血样，检验

指标包括FT4、TT4、TSH，每隔6周复查。

三、统计学处理

应用 SPSS 25.0统计软件，计量资料以 x̄ ± s表示，

对照组与 SCH组比较行独立样本 t检验，对照组、SCH
组治疗前、SCH组治疗后比较采用单因素方差分析；

SCH组治疗前、后比较行配对样本 t检验。计数资料

以例或率表示，两组比较行χ2检验。TSH水平与LAEF、
LApEF、LAaEF的相关性采用 Pearson相关分析法。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料比较

两组除 TSH比较差异有统计学意义外，其余比较

差异均无统计学意义。见表1。
二、SCH组治疗前后及对照组二维超声参数比较

对照组及SCH组治疗前、后LAD、LAV、LVEF、E峰、

A峰、EDT、Lat e’、Sep e’、e’、E/e’比较差异均无统计

学意义。见表2。
三、SCH组治疗前、后及对照组RT-3DE左房参数

比较

1.左房容积参数比较：与对照组及SCH组治疗前比

较，SCH组治疗后 LAVpreA、LAVmin、LAaEF均降低，

LAEF、LApEF均增加，差异均有统计学意义（均P<0.05）；

SCH 组 治 疗 后 LAVmax、LAVpreA、LAVmin、LAEF、
LApEF、LAaEF与对照组比较差异均无统计学意义。

各组LAVmax比较差异无统计学意义。见表3和图1。
2.左房应变参数比较：与 SCH组治疗前比较，SCH

组治疗后 LASr、LAScd均增加，LASct减低，差异均有

统计学意义（均 P<0.05）；与对照组比较，SCH组治疗

后 LASr、LAScd均减低，LASct增加，差异均有统计学

意义（均P<0.05）。见表3和图1。
表1 两组一般资料比较

组别

对照组

SCH组

年龄（岁）

42.3±6.8
42.6±7.1

男/女（例）

11/22
10/21

收缩压（mm Hg）
121.3±5.6
119.2±5.7

舒张压（mm Hg）
76.7±4.3
75.3±3.8

心率（次/min）
76.5±5.3
74.9±5.1

BSA（m2）
1.91±0.2
1.85±0.2

TSH（mU/L）
2.26±0.92
25.1±6.10*

FT4（μg/dl）
1.45±0.29
1.31±0.27

TT4（μg/dl）
9.2±1.9
8.9±2.1

与对照组比较，*P<0.05。BSA：体表面积；TSH：促甲状腺激素；FT4：游离甲状腺素；TT4：总甲状腺素。1 mm Hg=0.133 kPa
表2 对照组及SCH患者治疗前、后二维超声参数比较（x±s）

组别

对照组

SCH组

治疗前

治疗后

LAD（mm）
33.5±1.7

34.1±1.3
33.7±1.4

LAVI（ml）
21.5±2.3

21.7±1.9
21.5±2.5

LVEF（%）
66.2±2.9

65.3±2.9
66.7±2.5

E峰（cm/s）
72.8±7.9

71.8±8.7
72.2±6.7

A峰（cm/s）
68.2±7.3

67.2±6.4
67.7±6.3

EDT（ms）
182.7±14.5

181.2±12.6
181.1±13.1

Lat e’（cm/s）
10.9±1.1

10.7±1.2
10.8±0.9

Sep e’（cm/s）
9.4±1.3

9.2±1.4
9.3±1.2

e’（cm/s）
10.2±1.1

9.9±1.2
10.1±1.0

E/e’
7.2±0.9

7.4±1.5
7.3±1.1

LAD：左房内径；LAVI：左房容积指数；LVEF：左室射血分数；E、A：二尖瓣舒张早、晚期血流速度；EDT：二尖瓣E峰减速时间；Lat e’：舒张早期二尖瓣

环左室侧壁侧运动速度；Sep e’：舒张早期室间隔侧运动速度；e’：舒张早期二尖瓣环左室侧壁侧和室间隔侧运动速度平均值；E/e’：二尖瓣舒张早期血流

速度与舒张早期二尖瓣环左室侧壁侧和室间隔侧运动速度平均值比值

表3 对照组及SCH组治疗前、后RT-3DE左房参数比较（x±s）
组别

对照组

SCH组

治疗前

治疗后

容积参数

LAVmax（ml）
45.2±5.4

46.6±6.2
46.2±4.7

LAVpreA（ml）
27.1±4.9

32.9±4.8*
27.7±3.3#

LAVmin（ml）
17.2±2.6

19.4±2.9*
17.4±2.4#

LAEF（%）
0.62±0.05

0.58±0.05*
0.62±0.04#

LApEF（%）
0.40±0.09

0.29±0.04*
0.39±0.06#

LAaEF（%）
0.36±0.05

0.41±0.06*
0.37±0.05#

应变参数（%）
LASr

36.9±4.3

29.5±3.7*
32.9±4.9*#

LAScd
-18.1±2.1

-15.5±2.0*
-16.7±1.6*#

LASct
-15.3±3.2

-18.9±2.4*
-17.3±2.1*#

与对照组比较，*P<0.05；与 SCH组治疗前比较，#P<0.05。LAVmax：左房最大容积；LAVpreA：左房收缩前容积；LAVmin：左房最小容积；LAEF：
左房总排空分数；LApEF：左房被动排空分数；LAaEF：左房主动排空分数；LASr：左房储备期应变；LAScd：左房管道期应变；LASct：左房收缩期应变
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B

A

A：治疗前，LAVmax为 57 ml，LAVpreA为 40 ml，LASr为 23%，LAScd
为-14%；B：治疗后，LAVmax为 49 ml，LAVpreA为 33 ml，LASr为 21%，

LAScd为-18%
图1 SCH组一43岁女性患者治疗前后RT-3DE左房参数比较

四、TSH水平与左房功能参数的相关性分析

Pearson相关分析法显示，TSH水平与 LAEF之间

无相关性（r=0.16，P=0.39），与 LApEF之间呈负相关

（r=-0.44，P=0.01），与 LAaEF之间呈正相关（r=0.45，
P=0.01）。见图2，3。
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图2 治疗前TSH与LApEF之间相关性分析散点图
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图3 治疗前TSH与LAaEF之间相关性分析散点图

讨 论

SCH是临床常见的内分泌系统疾病，在我国成人

中的发生率约为 16.7%［7］。Inoue等［8］研究显示TSH升

高是心血管疾病的危险因素之一，即使 TSH轻度升高

也会导致心血管疾病死亡率增加，因此临床中对 SCH
患者的诊疗工作仍不能忽视。既往研究［4］显示 SCH导

致的心肌损伤是可逆的，经过一段时间替代治疗后当

TSH水平恢复正常时，左室收缩功能随之恢复。Tadic
等［9］研究发现，SCH患者二维斑点追踪左房应变参数

LASr、LAScd及 LASct均受损，经 1年治疗后左房应变

参数明显改善。RT-3DE可提供动态容积测量数据，

较传统方法能更准确地评估左房容积，同时还可提供

力学参数。本研究旨在应用RT-3DE技术评估 SCH患

者接受左甲状腺素钠治疗前后左房结构及功能早期

变化。

本研究结果显示，与 SCH治疗前比较，治疗后左

房容积参数 LAVpreA、LAVmin均减低（均P<0.05），而

LAVmax无变化，说明 SCH引起左房改变的早期首先

变化的是 LAVpreA和 LAVmin，如 SCH进一步发展则

可能会发生心肌重构导致LAVmax也相应增加［10］。导

致此结果的另一原因可能与本研究入选的患者人群

有关，多数病例处于舒张功能障碍早期，在左室舒张

功能障碍早期 LAVpreA和 LAVmin增加的幅度大于

LAVmax，尚处于代偿期的左房心肌未发生重构，与

Tadica等［11］研究一致。与治疗前比较，SCH患者治疗

后反映左房整体功能的LAEF、LASr增加，反映左房管

道功能的 LApEF、LAScd增加，反映左房收缩功能的

LAaEF、LASct减低，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

在某种程度上应变参数 LASr的减小意味着左室充盈

压的升高，SCH患者早期左室顺应性减低，左室硬度

增加，同时左室主动松弛能力减弱，随着 SCH进展通

过左房管道功能进入左室的血液减少，在此情况下根

据 Frank-Starling 机制左房心肌细胞必然会代偿性增

加收缩功能［12］，与以往研究［11，13］结果一致。

本研究还发现当 SCH患者甲状腺水平恢复 3个月

后，与对照组比较，左房力学变化指标 LASr、LAScd及
LASct 均未完全恢复，而左房容积参数 LAVmin、
LAVpreA、LAEF、LApEF、LAaEF均无差异。说明在反

映左房功能上应变参数较机械参数更敏感，同时证明

了 SCH患者需要更长时间的药物维持治疗。Tadic
等［4］研究显示 SCH患者甲状腺功能恢复 1年后，左室
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应变参数仍未完全恢复，尚需继续治疗。Ripoli 等［14］

应用心脏MRI获得 SCH患者左房容积，研究发现 SCH
患者左房容积较正常对照组增加，在接受治疗后左房

容积可恢复正常。另有研究［15］表明，SCH患者在接受

6个月的左甲状腺素钠替代治疗后主动脉弹性明显增

加，动脉硬化程度减低。本研究不仅首次揭示 SCH患

者左房力学参数治疗前后变化，同时发现治疗前 TSH
水平的变化与机械功能参数 LApEF和 LAaEF之间有

一定相关性（r=-0.44、0.45，均 P=0.01）。进一步揭示

了 TSH对心脏功能的影响，提示 TSH水平可能在后续

随访中作为 SCH患者心脏重构的重要指标。但本研

究样本量较少，且由于 SCH患者缺乏临床症状，无法

追踪患病具体时间。

综上所述，RT-3DE可早期发现 SCH患者左房容

积和机械功能损伤，且经左甲状腺素钠治疗后 SCH患

者左房损伤情况明显改善。临床可考虑选择RT-3DE
技术来观察无症状SCH患者的早期心脏受累情况。
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