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·临床研究·

左室压力-应变环评估终末期肾病透析患者
左室收缩功能的临床价值

伍婷婷 方思华 杨 恒 解 翔

摘 要 目的 探讨左室压力-应变环（LV-PSL）评估终末期肾病血液透析和腹膜透析患者左室收缩功能的临床

应用价值。方法 选取于我院就诊的79例慢性肾脏病5期患者，其中血液透析组29例、腹膜透析组27例及未透析组23例，

均行常规超声心动图检查并获取相关参数，应用自动心肌功能成像分析软件获取左室整体纵向应变（GLS）及心肌做功指

数（MWI），包括整体做功指数（GWI）、整体有效功（GCW）、整体无效功（GWW）、整体做功效率（GWE），比较各组上述参数

的差异。分析MWI与常规超声心动图参数、GLS、血压、透析时间、透析方式的相关性。结果 各组常规超声心动图参数

和GLS比较差异均无统计学意义。血液透析组GWI、GCW均低于腹膜透析组和未透析组，GWW高于腹膜透析组和未透

析组，GWE低于腹膜透析组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。相关性分析显示，GWI、GCW与 GLS、左室射血分数

（LVEF）、收缩压、舒张压均呈正相关，与室间隔厚度（IVS）、透析时间、透析方式均呈负相关（均P<0.05）；GWW与透析方式

呈正相关，与GLS呈负相关（均P<0.05）；GWE与GLS、LVEF均呈正相关，与 IVS、左室后壁厚度、透析方式均呈负相关（均

P<0.05）。 结论 血液透析对终末期肾病患者左室收缩功能的影响较腹膜透析更大，LV-PSL能准确评估该类患者左室收

缩功能，具有较好的临床应用价值。

关键词 超声心动描记术；压力-应变环；心肌做功；血液透析；腹膜透析；终末期肾病；心室功能，左
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Clinical value of left ventricular pressure-strain loop in evaluating left
ventricular systolic function in dialysis patients with

end-stage renal disease
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ABSTRACT Objective To investigate the clinical value of left ventricular pressure-strain loop（LV-PSL） in
evaluating left ventricular systolic function in patients with end-stage renal disease（ESRD） on hemodialysis（HD） and
peritoneal dialysis（PD）.Methods Totally 79 patients with stage 5 chronic kidney disease were grouped according to dialysis
status，29 cases in HD group，27 cases in PD group，and 23 cases without dialysis in ND group.Conventional echocardiography
was performed and relevant parameters were obtained. Left ventricular global longitudinal strain（GLS）and myocardial work
indexs（MWI），including global work index（GWI），global constructive work（GCW），global waste work（GWW）and global work
efficiency（GWE）were automatically obtained by automatic myocardial functional imaging analysis software.The differences of
the above parameters were compared among the groups. Correlations between the MWI and conventional echocardiographic
parameters，GLS，blood pressure，dialysis time and dialysis types were analyzed.Results There were no significant differences
in conventional echocardiographic parameters and GLS among three groups.In the HD group，GWI and GCW were significantly
lower than those in the PD and ND groups，GWW was significantly higher than that in the PD and ND groups，GWE was
significantly lower than that in the PD group，the differences were statistically significant（all P<0.05）.The correlation analysis
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研究［1］显示终末期肾病（end-stage renal disease，
ESRD）患者慢性心脏损害的发生率高达 80%，因心功

能损伤导致的死亡率也显著高于同年龄段的其他疾

病。目前对于ESRD患者，除了姑息治疗外，临床主要

采用血液透析、腹膜透析和肾移植等肾脏替代疗法。

但是，由于肾源有限、等待时间长、手术费用高等因

素，并非所有患者均有机会进行肾移植，故通常需行

长期透析治疗［2］。对于此类患者，需要长期监测心功

能以及时发现其心脏损伤情况。左室压力-应变环

（left ventricular pressure-strain loop，LV-PSL）基于二维

斑点追踪技术，结合了左室心肌形变和后负荷压力［3］，
能更准确、敏感地评估心肌做功，已广泛应用于临床诊

断多种疾病的早期心功能受损［4］。本研究应用 LV-
PSL评估ESRD血液透析和腹膜透析患者的左室收缩

功能，旨在探讨其临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2019年 1月至 2022年 12月于我院就诊的慢

性肾脏病 5期患者 79例，其中血液透析组 29例、腹膜

透析组 27例及未透析组 23例，血液透析组中男 14例，

女 15例，年龄 36~85岁，平均（57.79±12.18）岁；透析时

间 3个月~11年，中位数 3.00（5.50）年；均于动静脉造

瘘术后接受标准计量的透析治疗，每周 3次，每次透

析时间4 h，尿素清除指数≥1.2。腹膜透析组中男14例，

女 13例，年龄 23~80岁，平均（53.26±12.99）岁；透析时

间 3个月~13年，中位数 2.00（3.00）年；均接受持续性

不卧床腹膜透析治疗。未透析组中男 14例，女 9例，

年龄 35~86岁，平均（58.35±15.24）岁；均接受慢性肾脏

病一体化治疗。纳入标准：①符合改善全球肾脏病预

后组织临床实践指南［5］中慢性肾脏病分期的诊断标

准，以肾小球滤过率<15 ml·min-1·1.73 m-2判为慢性

肾脏病 5期；②无心功能不全的临床表现，左室射血

分数（LVEF）≥50%。排除标准：①先天性心脏病、心脏

瓣膜病、冠心病、原发性心肌病；②行心脏起搏器置入

或心脏手术；③合并肺源性心脏病、甲状腺功能障碍、

严重肝病；④各种原因导致超声图像质量差。本研究

经我院医学伦理委员会批准（批准号：YX2022-079），

所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用GE Vivid E95彩色多普勒超声诊断

仪，M5Sc-D探头，频率 1.4~4.6 MHz；配备自动心肌功

能成像2.0分析软件。

2.常规超声心动图检查：患者取左侧卧位，同步连

接心电图，依据《中国成年人超声心动图检查测量指

南》［6］进行图像采集及测量。于胸骨旁左室长轴切面

测量舒张末左室前后径（LVDd）、收缩末左房前后径

（LAD）、室间隔厚度（IVS）、左室后壁厚度（LVPW）；于

心尖四腔心及两腔心切面采用双平面 Simpson法测量

LVEF、左室舒张末容积（LVEDV）、左室收缩末容积

（LVESV）、左室每搏排出量（LVSV）、左室每分排出量

（LVCO）；应用脉冲多普勒测量二尖瓣口舒张早期血流

峰值速度（E），组织多普勒测量二尖瓣环舒张期早期运

动峰值速度（e’），并计算E/e’。所有参数均重复测量

2次取平均值。

3.图像分析：采集连续 3~5个心动周期的心尖两

腔心、三腔心、四腔心切面动态图像，启动自动心肌功

能成像 2.0分析软件，获取左室整体纵向应变（GLS），

取绝对值进行分析；点击Myocardial Work分析心肌做

功，输入病例采集时测得的收缩压和舒张压，自动获

取心肌做功指数（MWI），包括整体做功指数（GWI）、

整体有效功（GCW）、整体无效功（GWW）、整体做功效

率（GWE）。所有参数均重复测量 2次取平均值。

4.一般资料获取：查阅电子病历收集各组患者原

发病类型、年龄、身高、体质量指数、性别、血压、心率

及透析时间。

5.重复性检验：随机抽取 20例患者，分别由 2名经

验丰富的心脏超声医师留存动态图像并应用 LV-PSL

showed that GWI and GCW were positively correlated with GLS，left ventricular ejection fraction（LVEF），systolic blood pressure
and diastolic blood pressure，while negatively correlated with interventricular septum thickness（IVS），dialysis time and dialysis
types（all P<0.05）.GWW was positively correlated with dialysis types，while negatively correlated with GLS（both P<0.05）.GWE
was positively correlated with GLS and LVEF，while negatively correlated with IVS，left ventricular posterior wall thickness and
dialysis types（all P<0.05）.Conclusion HD has a greater impact on left ventricular systolic function than PD in patients with
ESRD.LV-PSL can accurately assess the left ventricular systolic function in such patients，which has better application value.

KEY WORDS Echocardiography；Pressure-strain loop；Myocardial work；Hemodialysis；Peritoneal dialysis；End-stage
renal disease；Ventricular function，left

·· 200



临床超声医学杂志2024年3月第26卷第3期 J Clin Ultrasound in Med，March 2024，Vol.26，No.3

获取MWI，进行观察者间的重复性检验；再由其中 1名
超声医师间隔 5~10 min后重复以上操作，进行观察者

内的重复性检验。

三、统计学处理

应 用 SPSS 23.0 统 计 软 件 ，计 量 资 料 先 采 用

Kolmogorov-Smirnov检验判断是否符合正态分布，符

合正态分布者以 x±s表示，多组比较采用单因素方差

分析，两组比较采用Bonferroni法；不符合正态分布者

以 M（IQR）表示，多组比较采用 Kruskal-Wallis H检

验，两组比较采用Mann-Whitney U检验。计数资料

以例表示，采用 χ2检验。分析MWI与常规超声心动

图参数、GLS、血压、透析时间、透析方式的相关性，当

两组变量同时符合正态分布时采用 Pearson相关分析

法，不符合正态分布时采用 Spearman分析法。重复性

检验采用 Bland-Altman图进行分析。P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

一、各组一般资料比较

各组原发病类型、年龄、身高、体质量指数、性别、收缩

压、舒张压及心率比较，差异均无统计学意义。腹膜透析

组与血液透析组透析时间比较差异无统计学意义。见表1。
二、各组常规超声心动图参数比较

各组 LVDd、LAD、IVS、LVPW、E、e’、E/e’、LVEF、
LVESV、LVEDV、LVSV、LVCO比较差异均无统计学意

义。见表2。
三、各组GLS及MWI比较

各组 GLS比较差异无统计学意义。血液透析组

GWI、GCW均低于未透析组和腹膜透析组，GWW高

于未透析组和腹膜透析组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；血液透析组GWE低于腹膜透析组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表3和图1。
表1 各组一般资料比较

组别

未透析组（23）
腹膜透析组（27）
血液透析组（29）

χ2/F/Z值

P值

原发病类型（例）

原发性肾小球肾炎

5
12
9

8.173
0.612

糖尿病肾病

5
5
6

高血压肾小球动脉硬化

5
3
8

多囊肾病

2
1
1

IgA肾病

2
1
0

其他

4
5
5

年龄（岁）

58.35±15.24
53.26±12.99
57.79±12.18
1.141
0.325

身高（cm）
166.35（17.00）
160.93（12.00）
162.55（16.50）

2.910
0.233

组别

未透析组（23）
腹膜透析组（27）
血液透析组（29）

χ2/F/Z值

P值

体质量指数（kg/m2）
24.34±2.30
23.81±3.47
23.34±4.03
0.559
0.574

男/女（例）

14/9
14/13
14/15
0.845
0.655

收缩压（mmHg）
144.17（28.00）
143.67（22.00）
138.79（26.00）

0.702
0.704

舒张压（mmHg）
82.30±10.00
83.85±12.19
79.86±12.82
0.809
0.449

心率（次/min）
78.04±11.68
81.07±9.35
79.97±14.08
0.406
0.668

透析时间（年）

-
2.00（3.00）
3.00（5.50）
1.707
0.191

1 mmHg=0.133 kPa
表 2 各组常规超声心动图参数比较

组别

未透析组

腹膜透析组

血液透析组

F/Z值

P值

LVDd（mm）
47.52±6.01
47.00±5.71
49.41±6.55
1.202
0.306

LAD（mm）
37.52±6.54
37.70±6.75
38.83±5.28
0.355
0.702

IVS（mm）
10.96（2.00）
10.93（2.00）
11.48（2.50）
2.301
0.317

LVPW（mm）
10.43（2.00）
10.26（1.00）
10.76（2.00）
2.267
0.322

E（m/s）
0.80（0.45）
0.74（0.29）
0.81（0.38）
1.497
0.473

e’（m/s）
0.059（0.02）
0.067（0.02）
0.052（0.02）
3.152
0.207

组别

未透析组

腹膜透析组

血液透析组

F/Z值

P值

E/e’
14.21（6.70）
14.94（7.27）
16.29（7.07）
0.768
0.661

LVEF（%）
60.65±6.78
60.81±7.07
58.72±6.92
0.780
0.462

LVESV（ml）
36.30（23.00）
31.11（21.00）
36.41（24.50）

2.268
0.322

LVEDV（ml）
90.39±27.91
77.67±27.51
84.38±33.01
1.142
0.324

LVSV（ml）
54.04±15.45
46.48±13.67
48.00±16.29
1.692
0.191

LVCO（L）
4.17（1.40）
3.70（0.90）
3.82（2.06）
2.122
0.346

LVDd：舒张末左室前后径；LAD：收缩末左房前后径；IVS：室间隔厚度；LVPW：左室后壁厚度；E：二尖瓣口舒张早期血流峰值速度；e’：二尖瓣环舒

张期早期运动峰值速度；LVEF：左室射血分数；LVESV：左室收缩末容积；LVEDV：左室舒张末容积；LVSV：左室每搏排出量；LVCO：左室每分排出量
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四、相关性分析

GWI与GLS、LVEF、收缩压、舒张压、LVSV均呈正相

关，与 IVS、透析时间、透析方式均呈负相关（均P<0.05）；

GCW与 GLS、LVEF、收缩压、舒张压均呈正相关，与

IVS、透析时间、透析方式均呈负相关（均 P<0.05）；

GWW与透析方式呈正相关，与 GLS呈负相关（均 P<
0.05）；GWE与GLS、LVEF均呈正相关，与 IVS、LVPW、

透析方式均呈负相关（均P<0.05）。见表4。

A：未透析组（男，72岁）；B：腹膜透析组（男，66岁）；C：血液透析组（女，60岁）

图1 各组LV-PSL图

A B C

表4 MWI与常规超声心动图参数、GLS、血压、透析时间及透析方式的相关性分析

参数

GLS
LVEF
收缩压

舒张压

LVSV
IVS
LVPW
透析时间

透析方式

GWI
r值

0.748
0.492
0.474
0.286
0.311
-0.221
-0.162
-0.324
-0.296

P值

<0.001
<0.001
<0.001
0.011
0.005
0.049
0.154
0.015
0.027

GCW
r值

0.789
0.523
0.456
0.256
0.180
-0.265
-0.209
-0.358
-0.280

P值

<0.001
<0.001
<0.001
0.023
0.112
0.018
0.065
0.007
0.037

GWW
r值

-0.281
0.019
-0.013
-0.070
-0.154
0.138
0.195
0.069
0.365

P值

0.012
0.867
0.909
0.539
0.175
0.226
0.085
0.624
0.006

GWE
r值

0.569
0.271
0.128
0.088
0.163
-0.248
-0.266
-0.215
-0.313

P值

<0.001
0.016
0.262
0.441
0.150
0.028
0.018
0.111
0.019

GWI：整体做功指数；GCW：整体有效功；GWW：整体无效功；GWE：整体做功效率

五、重复性检验

Bland-Altman图显示 GWI、GCW、GWW、GWE在

观察者内及观察者间的一致性均良好。见图2，3。
讨 论

透析治疗作为 ESRD患者的肾脏替代疗法，虽可

以有效延长患者的生存期，提高生存质量，但会导致

其心血管系统疾病的发病率升高，因此及时发现

ERSD患者心功能变化，有助于临床进行早期干预及

治疗［7］。由于ESRD患者长期处于高容量负荷及高血

压状态，导致其心脏前、后负荷均增加，出现心脏输出

量增加的假象；且 ESRD患者多有不同程度的二尖瓣

及主动脉瓣反流，故 LVEF仍可保持在正常范围内。

由此可见，虽然 LVEF是目前临床最常用的评估左室

收缩功能的参数，但其仍不能准确反映 ESRD患者真

实的心功能状态。因此，亟需探寻一种新的评估手段

表3 各组GLS及MWI比较

组别

未透析组

腹膜透析组

血液透析组

F/Z值

P值

GLS（%）
17.69±2.40
17.86±2.68
16.65±3.63
1.322
0.273

GWI（mmHg%）
2221.13±412.52
2224.44±443.68
1821.45±495.34#*

7.146
0.001

GCW（mmHg%）
2493.65±434.14
2500.33±497.47
2206.24±526.60#*

3.221
0.045

GWW（mmHg%）
174.04（93.00）
170.37（109.00）
274.07（251.50）#*

2.221
0.011

GWE（%）
91.04（3.00）
92.18（4.00）
88.34（8.50）#

6.051
0.049

与腹膜透析组比较，#P<0.05；与未透析组比较，*P<0.05；GLS：左室整体纵向应变；GWI：整体做功指数；GCW：整体有效功；GWW：整体无效功；

GWE：整体做功效率
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以早期准确反映ESRD患者心脏功能。

LV-PSL是目前评估左室收缩功能的一种相对较

新的技术，其在超声心动图应变参数的基础上结合肱

动脉血压，无创获得左室压力-应变曲线，计算MWI，
以此反映左室收缩功能［4］。Russell等［8］研究显示 LV-
PSL与有创LV-PSL的测量结果具有较好的一致性；既

往研究［9］显示，GWI与心肌葡萄糖代谢密切相关，可以

准确反映左室心肌耗氧量；缺血性或扩张型心肌病患

者经心脏再同步治疗后GWI和GCW均增加，提示其

可作为评估心肌存活的有效参数；而GWW反映的是

收缩期左室浪费的功，可以用以评估左室收缩是否延

迟或不同步［10］。因此，MWI可量

化评估左室收缩功能。

本研究结果显示，血液透析

组GWI、GCW均低于未透析组和

腹膜透析组，GWW高于未透析

组和腹膜透析组，差异均有统计

学意义（均P<0.05）；血液透析组

GWE低于腹膜透析组，差异有统

计学意义（P<0.05）。分析原因可

能与以下机制有关：①血液透析

依赖于人工动静脉瘘，内瘘量的

增加会导致心脏容量负荷增大，

且血液透析为间歇性脱水，可引

起血流动力学不稳定；②虽然血

液透析对小分子毒素清除效果

较好，但对血液中相对分子质量

较大的中大分子毒素清除能力

较弱，如甲状旁腺素等，从而更

易导致钙、磷代谢紊乱；③血液

透析期间，心肌细胞中可用和摄

入的钙浓度降低，导致心肌细胞

收缩和舒张功能均受损；④血液

透析可以增加过氧化物，减少抗

过氧化 物 ，导 致 心 肌 细 胞 损

伤；⑤血液透析患者在透析期间

易出现反复心肌缺血，对于无冠

状动脉疾病的患者而言，可能与

冠状动脉微循环障碍有关系，从

而出现类似于心肌顿抑的症状，

这种过程可能也是血液透析患

者发生心功能损伤的一个重要

因素［11］。由于以上因素的长期

影响，使血液透析患者更易发生心肌纤维化和心肌细

胞外基质增加，诱发心脏及血管的重构，导致心肌收

缩功能降低［12］，从而引起GWI、GCW及GWE均降低。

另外，血液透析患者的心肌纤维化改变了心肌的电生

理特征，使心肌兴奋-收缩解耦，进而引起左室部分节

段收缩延迟或不同步，导致GWW升高。本研究中未

透析组未见明显心功能损伤，分析原因可能为其多为

刚进展为慢性肾脏病 5期的患者，尚未出现明显水钠

潴留及严重的电解质紊乱。腹膜透析组MWI与未透

析组比较差异均无统计学意义，提示腹膜透析对心肌

损伤程度较小。分析原因可能为：①腹膜透析是模拟
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图3 观察者间测量GWI（A）、GCW（B）、GWW（C）、GWE（D）的Bland-Altman图
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肾脏，为持续性脱水，对残余肾功能有较好的保护作

用，对机体内环境及血流动力学影响均较小，更符合

生理状态；②腹膜透析患者在进行透析交换后，并不

会发生明显的左室局部功能障碍，提示反复性亚临床

心肌缺血导致的心肌顿抑与腹膜透析无关［13］；③与血

液透析比较，腹膜透析对中大分子毒素的清除能力

更强［14］。
为全面分析MWI的相关因素，本研究将一般资

料、常规超声心动图参数及GLS均纳入相关性分析，

结果显示GWI、GCW、GWE均与 IVS呈负相关，且GWE
与 LVPW呈负相关（均P<0.05），提示左室壁肥厚增加

了ESRD患者左室收缩功能降低的风险，与Liu等［15］研
究结论一致。分析原因可能为长期慢性高血压及血

管僵硬导致压力负荷增加，且肾性贫血、动静脉瘘、水

钠潴留等均会导致容量负荷增加，从而导致左室壁肥

厚［16］；随着左室壁肥厚的增加，心肌细胞间质纤维化

程度加重。此外，左室壁肥厚会增加心肌氧需求，导

致心肌灌注不足和间质纤维化，从而使心肌收缩功能

降低［17］。本研究Bland-Altman图显示，MWI中仅少数

数据在 95%一致性界限范围外，表明观察者间及观察

者内测量MWI的一致性均良好。

本研究的局限性：①本研究为单中心研究，样本

量较小；②未进一步根据不同透析时间分组进行分

析；③未分析各节段的MWI，以及不同透析方式对左

室局部收缩功能的影响。待今后扩大样本量，进一步

分析不同透析时间及透析方式对ESRD患者左室收缩

功能的影响。

综上所述，血液透析对 ESRD患者左室收缩功能

的影响较腹膜透析更大，LV-PSL能准确评估该类患

者左室收缩功能，具有较好的临床应用价值。
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