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·综 述·

心房颤动（以下简称房颤）是最常见的室上性心律失常，

我国 35岁以上的房颤患者超过 487万例，其中 75岁以上老年

人患病率约 3%［1］。既往研究［2］表明，房颤不仅可对左房结构

和功能产生较大影响，同时也会损害心室结构和功能。因此，

准确、有效地评估房颤患者心室结构和功能变化具有十分重

要的临床意义。本文就经食管超声心动图（transesophageal
echocardiography，TEE）、实时三维超声心动图（real-time three-
dimensional echocardiography，RT-3DE）、斑点追踪超声心动图

（speckle tracking echocardiography，STE）和超声心肌做功技术

评估房颤患者心室结构和功能的应用进展进行综述。

一、与房颤相关的心室结构和功能改变

由于房颤患者长期不能有效地控制心室率，肾素-血管紧

张素系统及交感神经系统被激活，心肌细胞结构发生异常，进

而导致心室重构。包括电重构和结构重构，其中心室结构重构

主要表现为心肌纤维化及心腔扩大［3］。房颤引起患者心脏泵

血功能减退，左室结构发生改变，最终导致左室功能减低，且左

室纤维化程度越高，其死亡率也越高［4］。与左室壁相比，右室

壁更薄，房颤导致心室超负荷代偿，其协调性和代偿能力均减

弱，容量负荷持续增大，最终造成右室扩大及功能减低。

二、超声新技术评估房颤患者心室结构和功能的应用进展

（一）TEE评估房颤患者心室结构和功能

经胸超声心动图成像受多种因素干扰，而TEE检查更贴近

心脏、干扰更少，可更清晰地显示心室结构。TEE评估房颤患

者心室结构和功能的常用指标包括：心室舒张末期容积、心室
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收缩末期容积、心室射血分数、右室面积变化率，以及二尖瓣环

左右径、前后径、面积、对合面积及对合指数。

叶学群等［5］应用 TEE对 22例持续性房颤（persistent atrial
fibrillation，PerAF）患 者（观 察 组）和 19 例 阵 发 性 房 颤

（paroxysmal atrial fibrillation，PAF）患者（对照组）的心室结构和

功能进行评估，结果显示观察组左室射血分数（left ventricular
ejection fraction，LVEF）、对合指数均低于对照组，而左、右心室

容积参数均高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；并

分析其原因可能为：PerAF患者心脏增大，导致心室充盈性降

低、收缩功能受限，同时由于存在心肌纤维化改变，当心腔扩大

时二尖瓣环扩张，导致对合指数下降。该研究表明TEE在评估

房颤患者心室及二尖瓣结构和功能方面具有较高的价值，且在

辅助临床分型方面展现出一定潜能。此外，Tanaka等［6］研究结

果显示，TEE实施率与房颤相关缺血性卒中的患者心内血栓检

出率呈线性相关（P<0.01），而经胸超声心动图实施率与血栓检

出率无相关性，表明应用TEE有助于准确检出房颤患者的心内

血栓。

Muraru［7］提出TEE联合三维超声心动图可以评估右室结构

和收缩功能。但目前TEE技术主要应用于左房，对心室的研究

报道较少，特别对心室舒张功能的评估需结合二维超声心动图

的常规指标（如二尖瓣 E峰等）进行联合评估。关于房颤患者

右室舒张功能不全的临界值及是否存在新的评估指标有待进

一步研究。

（二）RT-3DE评估房颤患者心室结构和功能

二维超声心动图由于受肺气干扰、几何模型假设等原因，

可能无法准确地评估心室结构和功能。而RT-3DE无角度依

赖性，能够同时获得多个心脏切面，可以快速、可重复地对房颤

患者的心室结构和功能进行定量分析。目前临床RT-3DE评

估心室结构和功能的常用指标包括：心室舒张末期容积、心室

收缩末期容积、每搏输出量、心室射血分数。

研究［8］表明应用 RT-3DE可以准确地评估左室结构和功

能，与心脏MRI有较高的一致性。宁伟和金仁波［9］应用 RT-
3DE和二维超声心动图检测105例非瓣膜性房颤老年患者（A组）

和 100例窦性心律老年患者（B组），其中二维超声心动图检测

结果显示两组左室舒张末期内径、左室收缩末期内径比较差异

均无统计学意义，A组 LVEF明显低于 B组（P<0.05）；而 RT-
3DE检测结果显示A组左室舒张末期容积、左室收缩末期容积

均高于B组，LVEF低于B组，差异均有统计学意义（均P<0.05），

表明RT-3DE在评估心室容积变化方面较二维超声心动图更

敏感。Muraru等［10］以死亡作为研究终点，应用二维超声心动图

和RT-3DE定期监测 725例包括房颤在内的常见临床疾病患者

的左室容积参数和 LVEF，结果发现RT-3DE所测左室容积参

数增大和 LVEF均与不良事件发生有更高的关联性，表明RT-
3DE在预测房颤患者的临床预后方面也有一定的临床价值。

尽管对于房颤患者右室方面的研究较少，但仍有部分研究

表明RT-3DE可以准确评估右室结构和功能。Ahmad等［11］发
现 RT-3DE评估右室射血分数的准确率与MRI相当；Majos-
Karwacka等［12］应用二维超声心动图和RT-3DE评估房颤患者、

正常成人的右室结构和功能，结果发现房颤患者右室射血分数

低于正常成人，右室收缩末期容积高于正常成人（均P<0.001），

进一步证实RT-3DE在评估房颤患者右室结构和功能中的应

用价值。总之，RT-3DE在评估房颤患者心室结构和功能中方

面具有重要的临床应用前景，尤其对于右室的评估可能成为未

来研究的重点之一。

（三）STE评估房颤患者心室结构和功能

STE可对各个节段心肌位移进行检测，且无角度依赖性，

因此能够实时评估房颤患者心肌的形变能力。目前 STE主要

有二维 STE（2D-STE）和三维 STE（3D-STE）。其中 2D-STE常

用的评估指标包括：心室整体纵向应变（global longitudinal
strain，GLS）、心室整体圆周应变、右室游离壁纵向应变、右室游

离壁纵向位移、心室各节段应变达峰时间标准差、心室整体收

缩期应变率、心室整体扭转度；3D-STE除上述指标外，还包括

心室整体径向应变和面积应变。

1.2D-STE评估房颤患者心室结构和功能

2D-STE在早期、准确地评估房颤患者左室功能方面具有

重要价值。李沅芝等［13］应用2D-STE检测37例PAF患者和 29例
健康成人，结果发现左室未扩大的PAF患者GLS较健康成人降

低，左室整体扭转度增加（均P<0.05）。此外，2D-STE还可以用

于检测房颤复律后心室功能的变化。Nagai等［14］应用 2D-STE
分别于术前、术后 6个月对 30例接受射频消融（radio-frequency
catheter ablation，RFCA）PerAF患者的心室功能进行评估，结果

显 示 术 后 6 个 月 左 室 整 体 纵 向 应 变（left ventricle global
longitudinal strain，LVGLS）较术前显著改善［-（18.8±3.4）% vs.
-（16.8±4.4）%，P<0.05］，提 示 患 者 左 室 收 缩 功 能 改 善 。

Kupczynska等［15］研究也得出相似结果，并通过观察房颤复律后

复发组与窦律维持组后发现，两组LVGLS的差值每增加 1%，房

颤复发风险将增加 13%（P=0.02），表明 2D-STE在预测房颤复

律后复发方面也有较好的应用价值。此外，2D-STE在预测房

颤发生方面也具有一定的临床价值。Wabich等［16］研究发现

LVGLS绝对值<16%是房颤最准确的预测指标（P=0.001）；当

LVGLS绝对值<16%且左房峰值应变<22%时，房颤发生概率将

增加76倍。

2D-STE在评估房颤患者右室功能方面也显示出一定的潜

力。Govindan等［17］研究纳入 30例通过药物复律的 PAF患者

（根据房颤是否复发分为房颤组和窦律维持组），并应用 2D-
STE在复律后 1个月和 3个月分别对两组患者右室功能进行评

估，结果显示复律后 1个月窦律维持组与房颤组右室整体纵向

应变（right ventricle global longitudinal strain，RVGLS）绝对值比

较（25% vs. 22%）差异无统计学意义，但复律后 3个月窦律维持

组RVGLS绝对值明显高于房颤组（32% vs. 28%），差异有统计

学意义（P<0.01），表明 2D-STE可以用于房颤患者右室功能的

评估，并可监测预后。但目前 2D-STE在右室应用中的研究相

对较少，其准确性和临床应用价值尚待进一步研究和证实。

2.3D-STE评估房颤患者心室结构和功能

3D-STE结合了三维超声心动图和斑点追踪成像，弥补了

二维平面内易产生追踪错误等局限，较 2D-STE能更全面地评

估心肌应变。Lu等［18］应用 3D-STE评估窦性心律对照组、房颤

组（包括 PAF和 PerAF患者）受试者的左室功能，发现与窦性心

律对照组比较，房颤组LVEF和LVGLS均下降，且PerAF患者LVEF
和LVGLS均低于PAF患者，差异均有统计学意义（均P<0.05），提

·· 346



临床超声医学杂志2024年4月第26卷第4期 J Clin Ultrasound in Med，April 2024，Vol.26，No.4

示应用 3D-STE能够准确评估房颤患者左室收缩功能降低，且

PerAF患者的心室功能受损程度较 PAF患者更为显著，表明

3D-STE在房颤分型方面也有一定的价值。

目前研究大多采用纵向应变来评估右室整体应变，对于节

段纵向应变可通过将游离壁分为3个等距的部分（即基底段、中

间段和心尖段）来描述。研究［19］提出RVGLS绝对值的正常范

围为（27±2）%。但该值目前缺乏统一的标准，后续尚需大样

本、多中心研究确定。研究［20］显示3D-STE测量右室容积参数、

右室射血分数及RVGLS的可重复性高，且与心脏MRI具有高

度一致性，提示 3D-STE是临床评估右室功能的可靠方法。

Zhang等［21］研究显示应用 3D-STE可以准确评估房颤患者右室

应变下降，右室长轴纵向心肌收缩功能受损。此外，齐东和李

慧忠［22］对 33例 PAF患者（根据房颤是否复发分为房颤复发组

和未复发组）进行随访，发现房颤复发组入组时与入组 6个月

RVGLS绝对值比较（17.5% vs. 14.7%）、房颤复发组与未复发组

入组 6个月RVGLS绝对值比较（14.7% vs. 17.8%），差异均有统

计学意义（均P<0.05），且RVGLS绝对值<17.98%对房颤复律后

复发有一定的预测价值（灵敏度 71.1%，特异度 72.9%）。总之，

3D-STE不仅可以准确地评估房颤患者右室功能，且在预测房

颤复发方面也有一定的临床价值，可为临床房颤管理提供了参

考依据。

（四）超声心肌做功技术评估房颤患者心室结构和功能

超声心肌做功技术是将LVGLS与左室压力相结合，即无创

左室压力-应变环（left ventricular pressure strain loop，LV-PSL），

可为临床评价左室收缩功能进行有效补充。其获得的左室整

体做功参数包括：整体有效功（global constructive work，GCW）、

整体无效功（global waste work，GWW）、整体做功指数（global
work index，GWI）、整体做功效率（global work efficiency，GWE）。

Manganaro等［23］研究纳入了226例健康受试者，初步提出了心肌做

功参数正常参考值：GCW为（2232±331）mmHg%，GWW为 78.5
（53.0～122.2）mmHg%，GWI为（1896±308）mmHg%，GWE 为

96（94，97）%。心肌做功参数较LVEF能更敏感地反映患者RFCA
术后早期左室功能的变化，在评估预后方面也有一定的价值。

王小贤等［24］通过分析射血分数保留型心力衰竭的 PAF患者

RFCA术前、术后的心肌做功参数发现，与术前比较，RFCA术后

早期房颤未复发组LVGLS、GWE、GCW、GWI均增大（均P<0.05），
而 LVEF并无明显变化，且随着窦性心律维持时间的增加，

LVGLS、GWE、GCW、GWI、LVEF均逐渐增大；此外，与未复发组比

较，复发组仅LVGLS低于未复发组［-（8.00±5.66）% vs. -（12.71±
2.97）%，P<0.05］，提示LVGLS可作为射血分数保留型心力衰竭

的 PAF患者预测RFCA术后复发的有效参数，且患者在RFCA
术后左室收缩功能可持续改善，应用超声心肌做功技术可对其

进行准确评估。但对于主动脉瓣狭窄、左室流出道梗阻等引起

主动脉与左室间压力梯度的疾病，由于无法准确估计左室压

力，因此不宜使用该技术对其左室心肌做功进行评估。

由于目前尚未确定左、右心室压力是否相当，因此压力-应
变环尚未推广应用于右室功能的评估。有研究［25］指出可将左

室心肌做功类似的原理应用于右室，提出类似 LV-PSL的右室

心肌力-节段长度环以评估右室心肌做功，但由于右室几何形

状复杂且不规则，可能导致所测参数准确性较低；此外，该研究

通过对 10只猪进行全面的 TEE检查，使用有创方式测量左、右

心室压力获得压力-应变环后得出 RVGLS为-（15.4±2.5）%，

GCW为（322±84）mmHg%，GWW为（59±11）mmHg%，GWI为
（297±62）mmHg%，GWE为 96（72，88）%，并发现猪心肌做功参

数的正常阈值与人类相当。但对于绘制符合人体真实的右室

压力-应变环，以及该技术能否更加准确地判断房颤患者的右

室形变和功能改变尚需未来更深入的研究。

三、小结与展望

总之，TEE、RT-3DE、STE和超声心肌做功技术在评估房颤

患者心室结构和功能方面均有一定的临床价值，但其各有优

劣，故诊断房颤患者时应联合应用这些超声新技术，以综合评

估心室结构和功能。目前关于房颤患者右室结构和功能的研

究相对较少，尤其关于右室心肌做功方面的研究，未来有必要

进一步探索超声新技术在评估房颤患者右室结构和功能中的

应用价值。
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病例 1，孕妇 22岁，孕 28+1周，单胎，否认家族遗传病史、放

射性物品接触史；无创DNA检查提示低风险；早孕期颈项透明

层厚度 1.2 mm。孕 27+1周于外院行产前系统超声提示：胎儿腹

腔积液，腹部囊肿，双肾积水，建议进一步检查。今于我院就诊，

二维超声检查：胎儿膀胱高度充盈，后方见2个并行排列的无回

声，与小囊性结构相邻，边界清晰，有壁，内透声差（图1A）；双侧

输尿管全程扩张，左、右侧输尿管内径分别为 2.6 mm、2.3 mm；

肛门未见“靶环征”显示，仅见一长约 4.9 mm线状高回声；外生

殖器呈女性外观；腹腔见深约 55 mm游离液性无回声区。胎盘

厚 47 mm。三维容积成像检查：膀胱后方紧邻无回声，二者呈

并列分布（图 1B）。超声提示：胎儿膀胱后方囊性包块，双侧输

尿管扩张，腹腔积液，肛门闭锁，综合考虑为胎儿泄殖腔畸形；

胎盘增厚。孕妇选择终止妊娠并同意引产后胎儿行尸体解剖。

尸检显示：胎儿外生殖器呈女性外观，会阴部可见阴蒂肥大，呈
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