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·综 述·

儿童心肌功能具有生长特异性，心肌损伤可能导致心肌肌

原纤维发生不同程度的局灶性破坏、间质纤维化等非特异性病

理改变，继而出现心脏舒缩功能障碍，进展期可发展为心力衰

竭［1］。儿童心肌功能的早期筛查和预后评估是临床亟待解决

的难题，常用检测方法为心血管影像学检查、血清学检测及心

电生理检测等。血清学检测和心电生理检测易受多种干扰因

素影响，可能出现假阳性和假阴性，而超声心动图和心脏MRI
能实时、客观、准确地显示心脏解剖功能改变。但心脏MRI操
作复杂、费用高、噪音大，儿童难以配合，其在儿科临床应用受

限；超声具有安全、便捷的优点，更适用于儿童心脏结构功能的

常规随访监测。近年随着超声技术的迅速发展，常规超声心动

图、实时三维超声心动图（RT-3DE），斑点追踪超声心动图

（STE）、血流向量成像（VFM）技术、超声造影等在儿童心肌功能

评价方面均有较好价值，本文就上述各技术在儿童心脏疾病各

房室功能定量评价中的应用进展进行综述。

一、超声心动图对左室功能的评估

1.常规超声心动图：其是评估儿童心脏解剖结构改变及心

肌舒缩功能的首选检查方法。左室射血分数（LVEF）是评估左

室收缩功能的常用超声指标，目前认为化疗后 LVEF下降 10%
以上或低于 53%，或无论基线如何化疗后出现临床症状伴

LVEF下降 5%即可诊断肿瘤治疗相关心功能障碍［1］。组织多

普勒超声测得的 Tei指数可早期评价左室整体功能，且不受年

龄、心率、心室几何形态、瓣膜反流等因素的影响［2］。陈娇等［3］

发现左室心肌致密化不全患儿Tei指数较正常对照组显著升高

（0.50±0.09 vs. 0.41±0.06），差异有统计学意义（P<0.05）。常规超

声心动图亦可通过评估左室功能相关参数预测心血管事件，EI
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等［4］研究发现，肥厚性心肌病患儿左室流出道压力梯度>
30 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）时，其发生心血管事件的风险是

压力梯度<30 mm Hg患儿的 5倍。常规超声心动图价格低、可

行性佳、无创伤，但其对图像的分析基于几何假设，可能受操作

者经验和仪器影响，检测准确性欠佳。

2.RT-3DE：其可获得左室全容积图像，实时描绘左室容

积-时间曲线，量化评估房室各腔容量、心肌质量、心肌收缩同

步性、室壁运动、心脏三维负荷成像等。Xu等［5］对 105例健康

新生儿心脏进行扫查，发现最小区域收缩体积点的时间标准差

和最大差值均可用于评估新生儿心脏功能收缩同步性，且不受

年龄、性别、胎龄、出生体质量的影响。Wang等［6］研究纳入70例
年龄、性别相匹配的健康儿童与 70例川崎病患儿，发现健康儿

童、无冠状动脉瘤的川崎病患儿及有冠状动脉瘤的川崎病患儿

左室收缩期、舒张期不同步指数依次升高，差异有统计学意义

（P<0.05），表明RT-3DE是评估心脏缺陷、心肌病或心律失常的

有效手段，但目前其在儿童相关领域中的研究数据较少，仍需

进一步探讨。

3.STE：STE通过跟踪心肌运动能较敏感地定量分析心肌

整体纵向、径向和周向的幅度、速率、扭转程度，准确评价儿童

不同方向的整体心肌状态［1］。左室整体纵向应变（GLS）能准

确评估儿童左室功能，其绝对值越低，提示左室整体功能受损

越严重。Levy等［7］研究应用三维 STE（3D-STE）分析 2325例健

康儿童心脏功能，提出左室GLS正常值为-16.7％~-23.6％（平

均-20.2％）。有学者［8］发现，肥胖儿童发生心肌缺血时，最先累

及心内膜，导致其GLS减低，与健康儿童比较差异有统计学意

义［（-17.88±3.17）% vs.（-21.5±2.87）%，P<0.05］。另外，左室

GLS降低是监测化疗后心脏毒性的最强预测因子，Akam-
Venkata等［9］随访 41例蒽环类药物化疗后儿童的心肌节段应变

参数，发现化疗性心肌病患儿左室GLS和整体圆周应变均较正

常儿童减低，差异均有统计学意义（均P<0.001）。有学者［10］发
现肥厚性心肌病患儿在心肌收缩功能受损或存在左室流出

道梗阻时可见左室扭转增强，在心肌重塑、心肌纤维化时可

见左室顺应性下降；且与同龄健康儿童比较，左室整体扭转

角度和速度均显著升高，解旋速度和解旋率均显著降低，差

异均有统计学意义（均 P<0.05）。表明 3D-STE可通过评估左

室扭转较好地评价左室亚临床功能障碍。另外，将左心室内

膜分为 16、17、18个节段后，STE可根据室壁运动评分指数绘制

牛眼图，提供左室局部收缩功能信息，反映冠状动脉灌注情况，

早期发现心肌缺血。Poterucha等［11］通过分析化疗后儿童左室

心肌各节段应变发现各节段受损程度不一，以心尖部受损最为

严重。由于二维 STE（2D-STE）检测心肌功能会受压力负荷影

响，后负荷增加时GLS等参数的诊断效能可能降低［12］，因此联

合左室压力与左室心肌应变有望成为一种新的心肌功能定量

评估方法。Pham等［13］纳入212例健康儿童建立左室整体心肌做

功指数正常参考值，整体心肌做功指数为（1688±219）mm Hg%，

平均做功效率为（96.5±1.4）%，且整体心肌做功指数与左室

GLS、收缩压均显著相关（β=0.62、0.65，均P<0.001）。

4.VFM技术：其是在回声动力学基础上结合彩色多普勒成

像和散斑跟踪分析，通过心尖三腔视图获得涡流、循环、能量损

耗（EL）及室壁剪应力等指标，可量化心腔内血流动力学变化。

Hayashi等［14］研究发现 64例健康儿童左室收缩期和舒张期平均

EL与心率均呈正相关，与年龄均呈负相关（均 P<0.001），舒张

期EL与E波峰值速度呈正相关（P<0.001），提示EL有望用于早

期识别儿童心脏血流动力学改变。另外，由于血流改变，VFM
技术可定量评估房间隔缺损、室间隔缺损患儿左室EL，右室压

力升高是增加左室EL的因素之一［15］。
5.超声造影：其可实时评估心内膜、瓣膜、心肌灌注情况，

识别心肌质量、血栓、先天性心脏病、心室内肿瘤、血管畸形

等［16］。如儿童左室心肌致密化不全超声造影可见心室内异常

粗大的肌小梁和交错的深隐窝，以及心肌小梁间隙隐窝与心室

腔相通的低速血流、左室心尖部结构异常、心室内血栓等。另

外，超声造影可利用左室心腔造影计算室壁运动计分指数，利

用心肌造影计算心肌灌注指数［17］，亦可评估微血管的完整性。

Fine等［18］研究发现超声造影评估心脏移植后患儿心血管病变

的敏感性和特异性分别为 60％和 94％。Kutty等［19］随访观察

113例心脏疾病儿童的心脏超声造影检查情况，发现心脏超声

造影对大多数儿童是安全的。但因缺乏相关临床数据，目前在

5岁以下儿童及部分右向左分流的先天性心脏病患儿中应用

受限。

二、超声心动图对左房功能的评估

1.常规超声心动图：左房是肺循环和体循环的交汇点，左

房功能可较好地反映左室舒张功能，左房容积指数、肺静脉血

流频谱对于评估左室舒张功能障碍及射血分数保留的心力衰

竭至关重要［20］。Agarwal等［21］研究发现 50例心肌病患儿经心

导管术测得的左房压力与左房容积指数呈线性关系（r=0.63，
P<0.001）。左房容积指数代表左室充盈压，左房容积指数>
34 ml/m2多提示左室舒张功能障碍。由于左房整体位置偏后且

形态不规则，常规超声心动图观察角度有限，目前其对左房功

能的评价仅局限于对整体左心功能的评价。

2.RT-3DE：该技术不依赖几何假设即可直接定量评估心

房容积、功能，且与心脏MRI测量结果相关性高，健康儿童左房

相关数据可参考 Linden等［22］研究结果。但目前儿童左房RT-
3DE研究数据有限，Menon等［23］发现接受蒽环类化疗药物后儿

童左房最大体积、左房储存功能和管道功能、膨胀指数、被动排

空指数均显著低于健康对照组（均P<0.05），表明RT-3DE可准

确评估左房体积和功能，有望用于早期预测化疗药物对儿童的

心脏毒性。

3.STE：STE测量参数中GLS能较好地反映早期左房舒张功

能的改变，但径向及圆周应变的应用价值尚有争议［23］。Patel
等［24］评估 55例接受蒽环类药物化疗后儿童左房功能状态，发

现化疗后左房射血分数、GLS和整体纵向峰值应变率均较化疗

前降低，但差异均无统计学意义。而Loar等［25］发现接受 1年以

上蒽环类药物化疗儿童的LVEF、左室大小、左房体积与左房应

变均无相关性，但其左房存储期应变和导管期应变均较低，且
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蒽环类药物暴露剂量≥250 mg/m2的患儿较暴露剂量<250 mg/m2

的患儿左房储存期应变值低（34.3% vs. 37.4%，P<0.05），提示左

房应变对监测肿瘤治疗相关心功能不全有一定价值。目前大

多关于左房应变的研究均使用左室应变分析软件，左房应变

分析已成为预测成人心力衰竭的有效指标，但最新简化版左

房应变专用软件对儿童心肌功能的相关研究甚少，未来需进

一步探索。

4.VFM技术：其通过监测左房内血流流场的变化在二维平

面上观察左房内血流涡流的形态及变化，预测心房颤动和左房

血栓形成。联合 STE技术亦可评估左房心肌功能和血流能量

损耗［26］。目前VFM技术的相关研究主要集中于成人心室，儿

童领域心房的相关研究数据非常少，有待进一步探索。

三、超声心动图对右心功能的评估

1.常规超声心动图：右房、右室功能与心肺疾病密切相关，

可用于评估肺动脉高压患者、致心律失常性右室心肌病患者、

扩张性心肌病患者右室改变和心肌淀粉样改变等［27］。Tei指
数、三尖瓣环收缩期位移、组织多普勒三尖瓣环 S’和右室面积

变化分数均可反映右室整体收缩功能，其中三尖瓣环收缩期位

移<17 mm多提示右室纵向收缩功能减低［28］。肺动脉血流加速

时间、右室射血时间亦可监测肺纤维化患儿早期右室功能改

变。但右室位置靠后，且几何形状复杂，常规超声心动图在儿

童右室量化评估中往往存在低估。

2.RT-3DE：Laser等［29］对比分析 360例不同年龄段健康儿

童RT-3DE与心脏MRI测得的右室参数，发现两者在右室体积

测量方面相关性高（r=0.989、0.993，均 P<0.05），并获得了右室

体积、右室射血分数、三尖瓣环收缩期位移和右室线性结构大

小等在不同年龄、性别间的参考百分位曲线。肺动脉高压患儿

右室功能的进行性恶化可使右室衰竭，导致患儿死亡，故早期

评估右室功能变化非常重要。Frank等［30］使用右房面积变化百

分数观察肺动脉高压患儿右房排空随时间的变化，发现右房功

能的代偿性变化可能早于肺动脉高压中右室功能障碍，即右房

面积变化百分数有望反映右室舒张末期压力的早期变化。

3.STE：Pieles等［31］回顾分析 120例致心律失常性右室心肌

病青少年的心功能指标，发现右室 GLS诊断该疾病的截断值

为-20.4％（敏感性 52.6％，特异性 100％），且右室GLS每变差

一个单位使致心律失常性右室心肌病的发生可能性增加

22.8％。右室GLS亦可用于监测肿瘤患儿化疗后心脏毒性，而

右室游离壁长轴应变因右室心肌较薄，易发生重构，可用于评

估右心衰、肺动脉高压等预后情况。此外，3D-STE能在三维容

积内更可靠地追踪右室心肌运动，评估解剖改变及应变，规避

肥胖及肺动脉高压患儿心内膜显影欠清晰的缺陷。

4.VFM技术：Chen等［32］研究显示EL与右室GLS呈负相关，

与心率和右室 Tei指数均呈正相关（均P<0.05），提示VFM技术

有望提高儿童心肺疾病的血流动力学监测价值。Shibata等［33］

研究发现法洛四联症修复术后患儿的血流EL显著高于健康儿

童，差异有统计学意义（P<0.05），表明右室血流EL可能是右室

功能障碍的预测参数。准确评估肺动脉反流程度对选择法洛

四联症手术时机非常重要，VFM技术衍生而来的肺动脉反流率

已成功用于定量评估成人肺动脉反流严重程度，但其在儿童领

域相关研究较少。

5.超声造影：右心声学造影可以改善右室心肌灌注、心肌

做功的可视化，提高对静息或运动状态下瓣膜压力梯度、右室收

缩压的测量准确性，从而量化心室功能［21］。Kutty等［34］发现超声

造影可提高先天性心脏病青少年患者右室心肌的可视化，与常

规超声心动图显示节段比较，差异有统计学意义（P<0.001），表

明超声造影有利于全面评估青少年心脏功能改变。

四、总结

总之，超声心动图在儿童心肌功能评估中具有重要价值，

尤其是 STE，虽然目前缺乏对儿童左房、右室心肌应变的后处

理软件包及正常参考值，但其能通过各节段心肌应变及左室扭

转等参数早期定量评估儿童心肌。随着图像后处理技术的不

断发展，未来将有更多的研究聚焦于儿童左房、右室及心肌各

节段的定量分析，以及心肌功能及心腔内血流动力学的关系，

以期为临床提供更多的高效评估指标和影像学信息，早期全面

评估儿童心肌功能。
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