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·综 述·

射血分数保留的心力衰竭（heart failure with preserved
ejection fraction，HFPEF）是一组具有典型心力衰竭症状且左室

射血功能保留的临床综合征。其临床表现具有多样性，常合

并高血压病、肥胖、糖尿病、肾脏疾病等。由于病因尚不明确、

病理生理机制复杂，暂无被统一认可的治疗方案，患病率及住

院率逐渐超过射血分数减低性心力衰竭，即将成心力衰竭的

主要形式。对HFPEF患者的评价主要以超声心动图为基础，

是目前应用最广泛的心脏显像工具。左室舒张功能障碍是

HFPEF的重要原因，也是HFPEF诊断的“必要条件”。但其评

价具有挑战性且影响因素众多，肥胖、高血压病等疾病已被证

实为导致舒张功能减低的独立危险因素。且疾病早期左室舒

张功能在静息状态下可能表现为正常或轻微异常，部分病例

仅被诊断为高血压病或糖尿病，延误治疗［1］。因此，更详细地

评估HFPEF患者心脏结构及功能，早期发现其病理生理改变

及相关心脏结构功能变化，对疾病的早期诊断及治疗具有重

要的意义。2016年欧洲心脏病协会指南共识［2］也提到应结合

最新的病理生理观点以准确诊断HFPEF。有学者［3］提出对心

肌僵硬度、心肌纤维化、内皮细胞功能及炎症反应的早期评价

均可能对 HFPEF的早期诊断具有重要意义。心脏MRI具有

组织结构分辨率高、心内膜显示清晰，并可鉴别心肌组织学特

征的优势［4］，理论上是一种良好的评估心脏结构功能及病因

学分析的影像方法。但因其费用高、不能实时成像、成像时间

长等原因未能作为临床常用方法。PET可进行组织灌注成

像，但具有核辐射且费用昂贵。斑点追踪技术能够逐帧追踪

感兴趣心肌在多个方向上的变化，通过计算应变及应变率评

价局部心肌僵硬度、形变及扭转、解螺旋情况，可对局部心肌

及整体心脏功能进行量化分析和同步性研究［5］，不仅能定量

分析左室舒张及收缩功能，而且在左房、右室功能研究中起
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着重要的作用。研究［6］表明，斑点追踪技术在评估及管理

HFPEF人群中具有重要的临床价值。本文就斑点追踪技术在

HFPEF中的研究现状进行综述。

一、斑点追踪技术评价HFPEF患者左室功能

左室整体纵向应变（global longitudinal strain，GLS）作为左

室收缩功能的可靠指标，其准确性被大部分研究所证实。虽然

HFPEF患者左室射血分数在正常范围，但多数病例已存在左室

峰值应变减低［7-8］。国外研究［9］显示，HFPEF的左室纵向应变

受损不仅与室壁应力有关，还可能与胶原蛋白合成增加及左室

舒张功能异常有关。左室整体峰值应变对HFPEF的诊断有一

定的预测价值，Fang等［10］研究应用四维斑点追踪技术评价 169例
可疑HFPEF患者的左室应变，结果显示，左室GLS、左室整体径

向应变及圆周应变诊断 HFPEF的曲线下面积分别为 0.869、
0.780、0.849，均高于 E / e’（0.601）；但左室整体面积应变与

HFPEF不具有独立相关性，分析原因可能与左室纵向应变及圆

周应变的多重共线有关。同时，国外一Meta分析［11］纳入2284例
HFPEF患者（HFPEF组）及 2302例健康人员或无症状的高血压

病、糖尿病及冠状动脉疾病患者（对照组），研究进一步证实

HFPEF组左室 GLS较对照组明显减低（P<0.05），且HFPEF组

中 GLS异常比例明显高于对照组（65.4% vs. 13.0%，P<0.05）；

另一项多中心研究［12］结果表明，左室GLS异常的HFPEF患者

较左室GLS正常的HFPEF患者具有较高心血管事件发生率及

心力衰竭再次住院率。总之，应用斑点追踪技术评价左室应变

对诊断HFPEF及预后评估具有一定的价值。

二、斑点追踪技术评价HFPEF患者左房功能

伴随左室充盈压升高，左房形态及功能将发生改变，且左

房压力与HFPEF结局相关［13］。虽然左房扩大提示左室舒张功

能异常，但作为左室充盈压升高长期持续作用的结果，其发生

往往比较晚。应用斑点追踪技术可以通过左房各期的形变能

力来评价左房的收缩、储备及管道功能。HFPEF患者左房应变

降低非常普遍［14-15］。Liu等［16］研究显示，HFPEF患者左房收缩

峰值应变及左房纵向峰值应变分别为（10.83±4.19）%、（20.41±
7.41）%，均较无症状左室舒张功能异常者［（13.23±4.52）%、

（26.61±6.30）%］明显减低（均P<0.05），表明HFPEF患者左房收

缩及储备功能明显受损，且该研究认为左房纵向峰值应变能更

好地区分HFPEF与无症状左室舒张功能异常。国内文献［17］显
示，HFPEF患者在左房未扩大的情况下，首先表现为左房中部

形变功能降低，且左房中部的重复性较高；而当发生左房扩大

时，左房基底部及顶部形变能力也明显减低；同时，在疾病早

期，首先出现左房储备及管道功能下降，随着左房扩大，出现明

显的辅助泵功能减低，该研究证实斑点追踪技术可早期评估

HFPEF 患者左房功能改变。Aung 等［18］分析了 83 例可疑

HFPEF且E/e’8~15的病例，当左房储备应变峰值<17.5%时，其

预测 HFPEF的敏感性为 89% 、特异性为 55.3%；另外，Telles
等［19］纳入 71例左室射血分数≥50%的劳力性呼吸困难患者，通

过右心导管检查确诊HFPEF者 49例，非HFPEF者 21例；采用

斑点追踪技术分析两组患者左房储备功能及泵功能，结果显示

HFPEF患者左房储备应变及泵应变均较非HFPEF者明显减低

［（24.3 ± 9.6）% vs.（36.7 ± 8.4）%；（-11.5 ± 3.2）% vs.（-17.0 ±
3.4）%］，差异均有统计学意义（均 P < 0.001）；左房储备应变、泵

应变与运动性肺毛细血管契压呈负相关（r = -0.64、- 0.72，均
P < 0.001），且经左室质量指数、左房容积指数、平均E/e’及收缩

压参数调整后仍具有明显独立预测价值；当左房储备应变<33%
时，无创预测HFPEF诊断敏感性为 88%、特异性为 77%，均较

2016年欧洲心脏病学会的无创诊断标准提高了 12%。总之，斑

点追踪技术对评估HFPEF左房功能具有一定价值。

三、斑点追踪技术评价HFPEF患者右室功能

目前已有研究［20］表明右室功能异常及结构重塑在各种心

血管疾病中的重要性。由于右室在胸腔的特殊位置及复杂的

几何形态，限制了传统超声对右室结构及功能的评估。斑点追

踪技术的出现提供了右室功能及形变新参数，且与心脏MRI结
果具有良好的一致性［21］。右室纵向应变能够更早地反映右室

收缩功能异常，右室纵向应变应包含四腔心切面右室游离壁及

室间隔6个节段，但室间隔应变易受左室影响，因此目前美国超

声心动图学会和欧洲心血管成像协会指南［22］仅推荐右室游离

壁纵向应变的正常参考值。Morris等［23］纳入 201例HFPEF患

者及 364例无症状左室舒张功能异常者，采用二维斑点追踪技

术分析右室舒张早期纵向应变率及收缩期纵向应变，结果显示

HFPEF患者右室舒张早期纵向应变率及收缩期纵向应变均较

无症状左室舒张功能异常者减低［（0.86±0.33）s-1 vs.（1.02±
0.34）s-1、（-14.41%±3.80）% vs.（-16.90%±4.28）%］，差异均有

统计学意义（均P<0.05）；经多元回归分析发现，左室GSL是右

室纵向应变最重要的独立预测因子；该研究认为左室内膜下层

的纤维化过程也可能改变右室的心内膜下纤维。Lejeune等［24］

纳入 149例HFPEF患者及 20例健康对照组，并对其进行随访，

以全因死亡及首次心力衰竭住院为主要终点，对比分析右室纵

向应变与右室功能常规参数对HFPEF 患者的预后价值。结

果显示，与对照组比较，HFPEF患者右室GLS发生了显著改变

［（-21.7±4.9）％ vs.（-25.9±4.2）％，P<0.001］；在平均（30±9）个

月的随访期间，有 91例HFPEF患者（62％）达到了主要终点；

使用主要终点的独立预测因子创建基线模型，降低的右室纵向

应变提供了明显的附加预后价值（输入 χ2= 7.85，P=0.005），而
受损的收缩期三尖瓣环位移和面积却无变化。该研究结果表

明，右室纵向应变参数较右室功能常规参数能够更好地预测

HFPEF终末事件的发生。

四、总结及展望

总之，斑点追踪技术能够提供更多有关左室、左房及右室

功能和力学的相关信息，为早期诊断HFPEF并识别出发生不良

事件的高风险患者提供了重要的参考价值。研究［25-26］表明，

HFPEF患者右房功能存在一定受损，且HFPEF 患者存在不同

程度心房间的不同步性，但目前尚缺乏HFPEF患者右房应变的

相关研究。斑点追踪技术评价右房应变是否具有可行性、重复

性及准确性尚需试验研究进一步验证，右房应变对HFPEF是否

具有诊断预测及预后评估价值也需要大量研究对比分析。
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