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·综 述·

心血管疾病与慢性肾病常并存，即所谓的“心肾或肾心综

合征”，二者同时存在可导致心血管疾病死亡风险成倍增加。

透析人群的心血管死亡风险较普通人群高 10~30倍［1］。尿毒症

性心肌病（uremic cardiomyopathy，UM）是慢性肾病中常见的特

征性心肌病，包括一系列渐进的病理生理变化，早期表现为左

室肥大、心肌纤维化、左室舒张功能障碍，晚期因慢性肾病易出

现左室扩张和左室收缩功能障碍。UM在终末期肾脏疾病患者

中普遍存在。目前，二维超声心动图虽可用于评估各种心脏疾

病心脏结构和功能，且已成为临床心脏病治疗指南和日常临床

实践的重要组成部分，但二维超声心动图仅局限于二维成像平

面中来计算左室容积，对于正常几何形状的左室评估不够准确。

三维超声心动图（three-dimensional echocardiography，3DE）利用

三维可视化技术和分析技术，可更好地描绘心脏几何形状的复

杂空间关系，与传统二维超声心动图相比，3DE具有可以消除

几何假设、量化复杂的几何形变体积、从任意角度观察心肌结

构，同时多平面或多层模式下评估病变等优点。本文就实时三

维超声心动图（RT-3DE）和三维斑点追踪（3D-STI）技术在UM
心功能评价中的应用进展综述如下。

一、3DE在评价UM左室功能及同步性中的应用

1.RT-3DE在评价UM左室功能及同步性中的应用：左室机

械不同步是指左、右心室之间，以及心室内在舒张与收缩时间

上的差异性，收缩不同步性可能导致心肌灌注及心肌运动的降

低进而收缩功能降低。李文等［2］应用RT-3DE技术评价 30例
UM患者（UM组）左室同步性及收缩功能，结果发现，对照组左

室收缩同步性各参数（左室心肌 16、12、6节段收缩末期最小容

积时间标准差 、最大差值）均明显小于UM组，差异均有统计学

意义（均 P<0.05）。文童等［3］应用RT-3DE检测 60例未接受透

析治疗的UM患者（UM组）左室机械同步性及左室功能，结果发
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现，与对照组比较，UM组左室16节段舒张不同步指数（DDI-16）、
左室 17节段舒张不同步指数（DDI-17）等同步性参数升高（均

P<0.05）。表明RT-3DE技术可准确评价UM患者收缩功能及

同步性。严春苗［4］应用RT-3DE对正在接受治疗的 56例不同

左室构型尿毒症患者的左室同步性进行评价，结果发现，正常

左室构型组和向心性重构型组左室 17节段达到最小收缩容积

的标准偏差（Tmsv17-SD）、左室 17节段达到最小收缩容积的

最大差值（Tmsv17-Dif）、收缩期不同步指数（SDI）等参数与

对照组比较差异均无统计学意义；向心性肥厚组和偏心性肥

厚组以上参数均较对照组显著增高，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）。可见，随着左室重构的加重，左室同步性明显下

降，RT-3DE能够早期发现尿毒症患者左室同步性异常，从而明

确判断尿毒症患者心血管的损伤情况。张琪等［5］应用 RT-3DE
比较尿毒症患者透析前与透析后 1~2 h左室容积及功能，结果

发现，透析后患者左室舒张末容积、LVEF、SDI-16、DDI-16均
小于透析前，差异均有统计学意义（均 P<0.05），表明RT-3DE
可以监测UM患者透析前后左室容积及功能变化。张文静［6］应

用RT-3DE定量评价腹膜透析治疗对尿毒症患者左心功能疗

效，对照组采用常规超声心动图定量评价，观察组采用RT-3DE
定量评价，结果发现，在不同定量评价方式下观察组患者的定

量评价效果明显优于对照组（P<0.05）；研究表明，RT-3DE能够

客观正确评价腹膜透析治疗对尿毒症患者左心功能疗效，对

UM患者的疾病治疗具有一定指导意义。

2.3D-STI技术在评价UM左室功能及同步性中的应用：程

锐等［7］应用 3D-STI技术评价 57例左室不同构型尿毒症患者左

室功能，结果发现，与正常对照组比较，左室构型正常组仅整体

纵向应变（GLS）减低（P<0.05）；左室肥厚组 GLS、圆周应变

（GCS）、径向应变（GRS）、面积应变（GAS）均减低，且均小于左

室肥厚组（均P<0.05）；说明尿毒症患者未伴心室肥厚时，纵向

应变首先减低。纵向心肌纤维主要存在于心内膜，当心脏负荷

增加时，心内膜下心肌所受应力最大，最易发生心肌纤维化，因

此心内膜下心肌长轴功能最早损伤；在LVEF正常情况下，3D-STI
可以较早发现其左室整体及局部收缩功能异常。沈丽君等［8］

应用 3D-STI评价 46例尿毒症患者（透析时间为 0~5年）左室心

肌整体及节段纵向应变特征，结果发现，透析时间小于1年的患者

左室心肌整体及节段应变能力均较正常对照组减低（均P<0.05），
但高于透析时间 1~3年及 3~5年的患者（均P<0.05）；而透析时

间为 1~3年和 3~5年的尿毒症患者整体及节段应变能力均未见

明显差异。该研究在程锐等［7］研究基础上进一步证明，3D-STI
可以评价透析治疗对尿毒症患者远期左室收缩功能的保护作

用，与 Chen等［9］研究结果一致。 Sun等［10］应用 3D-STI评价

66例维持血液透析患者左室功能和预后，结果发现，维持血液

透析患者GLS、GRS及LVEF均低于对照组（均P<0.05）；维持血

液透析患者达到最小收缩末期容积和达到峰值纵向应变的时

间延迟（均P<0.05）；维持血液透析患者收缩不同步指数显著高

于对照组（P<0.01）；对维持血液透析患者随访 2年发现，有

23例患者发生了心血管事件。该研究表明，3D-STI可用于预

测维持血液透析患者心血管事件风险发生。姜艳娜等［11］应用

3D-STI评价血液透析伴发瓣膜钙化患者左室收缩功能，进一步

证明了其临床应用价值。

二、3DE在评价UM右室功能中的应用

1.RT-3DE在评价UM右室功能中的应用：尿毒症患者体内

水钠潴留导致容量负荷过重，长期超容量负荷状态下，右室前

负荷增加，右室较左室心肌薄，代偿能力也较差，当容量负荷超

过其代偿能力时，右心腔开始逐渐扩大以适应不断增加的容量

负荷，此时，右室形态及功能则发生改变。Kwon等［12］应用RT-3DE
观察 58例尿毒症患者血液透析前后右室功能变化，结果发现，

RT-3DE较二维超声更容易、更准确地获得代表右室解剖结构

和功能的各种参数，初步证明 RT-3DE可评估右室功能和大

小。高帆等［13］应用 RT-3DE对 30例尿毒症合并肺动脉高压

（PAH）患者（合并PAH的尿毒症组）右室收缩功能进行评价，结

果发现，合并PAH的尿毒症组右室舒张末容积和右室收缩末容

积均较正常对照组增高（均P<0.05）；说明尿毒症患者的右室收

缩功能已受损，与尿毒症患者水钠潴留、右心回心血量增加有

关；当合并 PAH时，右室后负荷进一步增加，右室容积增大，合

并PAH的尿毒症组右室每搏量、右室射血分数（RVEF）、右室面

积变化分数、三尖瓣环收缩期位移及右室游离壁收缩期峰值应

变等参数均较正常对照组降低（均P<0.05）；研究表明，RT-3DE
技术能够定量分析右室收缩功能，为合并PHA的UM患者的临

床治疗及预后随访和评价提供了新技术和新方法。

2.3D-STI技术在评价UM右室功能中的应用：罗莉等［14］和

Tamulėnaitė等［15］应用 3D-STI评价尿毒症腹膜透析与血液透析

患者右室功能，结果均发现，无论是腹膜透析还是血液透析患

者3D-STI测值右室GLS与正常对照组比较均降低（均P<0.05），

说明 3D-STI能发现其早期右室损害。徐怡等［16］应用 3D-STI
评价69例维持腹膜透析的尿毒症患者右室功能，其中33例肺动

脉收缩压（PASP）升高［PASP>40 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）］，

结果显示，所有患者LVEF和RVEF数值均正常；与正常对照组比

较，维持腹膜透析的尿毒症患者无论是PASP正常组还是 PASP升
高组RVGLS均降低（均 P<0.05），说明尿毒症患者在 RVEF和

LVEF正常时，右室心肌已经发生代偿性重构；当合并 PAH时，

患者GLS值更低，说明随着肺动脉压进一步升高，右室后负荷

进一步增加，心肌细胞间质广泛纤维化，右室心肌发生失代偿

重构。该研究三组右室GRS、GCS比较差异均无统计学意义，

说明右室纵向心肌形变发生重构早于环形心肌形变，右室心肌

纵向形变能力早于整体收缩功能下降，而常规二维超声检测不

到该变化，3D-STI却能准确地检测其右室亚临床功能异常。

三、3DE在UM左房功能中的应用

1.RT-3DE在UM左房功能中的应用：研究［17］发现，心血管

疾病即使处于其亚临床阶段，其左房功能就已经出现损害，故

对左房功能进行评估以指导临床前期干预具有重要意义。王

心宇和王茜［18］应用RT-3DE观察尿毒症患者左房收缩功能，其
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中二维超声测得左房前后径正常的尿毒症患者为A组，左室重量

指数正常患者为B组，另选30例正常成人为对照组，结果发现，与

对照组比较，A、B组LAEF、左房每搏量均高于对照组（均P<0.05）。

表明RT-3DE可在传统常规超声检查左房收缩及左室舒张功

能无明显异常的情况下，检出尿毒症患者左房收缩功能变化，

间接反映左室舒张功能障碍，为临床早期诊断、及时治疗及预

后评估提供重要参考。马媛媛等［19］应用RT-3DE技术联合二

维斑点追踪技术定量评估尿毒症患者左房功能，结果发现，左

房容积指数正常组和左房容积指数增高组左房壁平均舒张早

期应变、左房壁舒张早期应变率均较对照组显著减低，差异均

有统计学意义（均 P<0.05）；由此推测，无论尿毒症患者左房容

积是否发生变化，其左房形变能力已出现不同程度受损，松弛

性和顺应性均下降。

2.3D-STI在评价UM左房功能中的应用：李英涛等［20］应用

3D- STI评价尿毒症患者左房收缩功能，将 43例尿毒症患者依

据左房收缩功能是否正常分为左房收缩功能正常组和左房收

缩功能减低组，结果发现，尿毒症两组左房 GLS、GCS、GRS绝
对值均较正常对照组减低（均 P<0.05）；左房收缩功能减低组

左房 GLS、GCS、GRS绝对值均低于左房收缩功能正常组和正

常对照组（均P<0.05），说明随着血流量的增加，外周血管压力

增大，引起的心脏前、后负荷的增加，导致心肌纤维化，引起左

房重构与左房收缩功能减低，影响各个方向心肌应变下降。

四、不足及展望

总之，RT-3DE技术可简捷、快速、准确地评价不同UM患

者心功能，为临床评估尿毒症患者心功能改变提供早期诊疗依

据。但 3DE复杂的数据采集技术和长时间的脱机数据分析，使

得 3DE在临床实践中的应用受到了一定的限制。相信随着 3D
技术的进一步发展，换能器技术、图像质量的提高及标准化软

件开发等的改进，预计在不久的将来，3DE将逐渐融入临床指

南和常规实践中。
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