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　　 常规超声心动图通过左室射血分数 （ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）反映左室整体

收缩功能。二维斑点追踪技术（ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ，２ＤＳＴＩ）通过追踪心肌超

声图像的声学斑点信号，定量评价左室整体及节段

的收缩功能。但是，该应变成像技术存在不可忽略

的局限性，即负荷依赖性，而后负荷的增高会造成

应变值的降低，导致临床医师对心肌真实收缩能力

的误判。无创心肌作功技术通过结合２ＤＳＴＩ与后

负荷测定，能够客观地评估整体及节段心室收缩功

能，具有较大的临床应用潜力，本文对此进行综述。

１　心肌作功的概念

心肌作功的研究起源于左室压力容积环

（ｐｒｅｓｓｕｒｅｖｏｌｕｍｅｌｏｏｐ，ＰＶＬ）及压力长度环的概

念。ＰＶＬ由Ｓｕｇａ等
［１］在１９７９年提出，描述了一

个心动周期中左室内压力与容积变化的相互关

系（图１）。理论上，ＰＶＬ能够评估生理及各种病

理状态下的心脏功能及储备能力。该技术不仅

在动物实验［２］中得到验证，在多种心脏疾病如冠
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心病、二尖瓣狭窄中也得到了广泛应用［３４］。但

是，ＰＶＬ通过有创的心导管方法获得，临床应用

存在一定局限性。

图１　左室压力容积环示意图
［１］

　　Ａ：二尖瓣关闭；Ｂ：主动脉瓣开放；Ｃ：左室压力峰值；Ｄ：主动脉

瓣关闭；Ｅ：二尖瓣开放．闭合的环内面积反映心脏搏出功；收缩末势

能反映心脏的贮备功能；充盈能是血液回流心室所产生的能量，其

大小与心脏的舒张功能和搏出量有关．收缩末势能、充盈能与搏出

功之和体现１次心动周期过程中产生的总能量。

２００５年，Ｕｒｈｅｉｍ 等
［５］利用犬模型探讨了根据

应 变 多 普 勒 超 声 心 动 图 （ｓｔｒａｉｎ Ｄｏｐｐｌｅｒ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＳＤＥ）和有创压力得出的节段性

心肌作功指数来量化区域功能的可行性。该研究

通过颈动脉在麻醉犬左室置入微压计导管测量左

室压力，分别用ＳＤＥ和声纳微测量法测量心肌纵向

应变，发现通过联合左室压力和ＳＤＥ获得的心肌应

变可以估计局部心肌作功；在增加容积负荷和冠状

动脉闭塞等条件下，ＳＤＥ方法显示的环面积与超声

微测法测量的环面积有很好的相关性。但是有创

的压力测量限制了其临床常规应用。

近期Ｒｕｓｓｅｌｌ等
［６］提出将斑点追踪超声心动图

（ｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＳＴＥ）与估计

的左室压力曲线相结合，构建左室的无创压力应变

环（ｐｒｅｓｓｕｒｅｓｔｒａｉｎｌｏｏｐ，ＰＳＬ）来表示心肌作功。他

们先在犬模型中使用微压计进行有创性左室压力

（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＬＶＰ）测量，并使用心内

膜下植入的超声测微晶体测得心肌节段长度；使用

ＳＴＥ记录心肌应变，假设肱动脉袖带记录的收缩压

等于左室收缩压峰值，通过调整参考左室压力曲线

的轮廓来生成估计的压力曲线，使用软件获得估测

的左室ＰＳＬ，结果显示估测的左室ＰＳＬ和有创性测

量的真实ＰＳＬ具有良好的相关性（狉＝０．９６）。该团

队在随后的临床试验中证实，无创和有创ＰＳＬ同样

显示了良好的相关性（狉＝０．９９）和一致性。

２　无创心肌作功的计算方法

在超声心动图测量之前用袖带血压计记录

收缩压，应用２ＤＳＴＩ超声心动图测量应变，在心

尖长轴、二腔和四腔观中追踪左室内膜边界，假

定左室收缩期峰值压力和动脉峰值压力相等，利

用应变和血压数据在ＥｃｈｏＰＡＣ软件上构建左室

ＰＳＬ，并根据不同心脏周期阶段的持续时间（根据

主动脉瓣和二尖瓣启闭时间确定等容收缩和射

血期）调整标准化参考曲线。ＰＳＬ是根据二尖瓣

从关闭至开放期间左室压力及应变之间的变化

关系而形成的闭环（图２）。二尖瓣关闭，进入等

容收缩期，左室压力急剧上升，而心肌应变无明

显改变；随后主动脉瓣开放，进入射血期，左室压

力进一步升高，伴随心肌细胞收缩，应变绝对值

升高；主动脉瓣关闭，左室压力开始下降，进入等

容舒张期，在此阶段左室压力迅速下降而应变无

明显变化；当左室压力小于左房时，二尖瓣开放，

进入充盈期，此时左室压力变化较小，心肌舒张，

应变绝对值减小。

图２　左室压力应变环示意图

　　ＡＶＣ：主动脉瓣关闭；ＡＶＯ：主动脉瓣开放；ＭＶＯ：二尖瓣开放；

ＭＶＣ：二尖瓣关闭

心肌作功为节段应变（％）与瞬时左室压力

（ｍｍＨｇ）的乘积（ｍｍＨｇ％）。心肌作功主要的测量

参数：整体作功指数（ｇｌｏｂａｌｗｏｒｋｉｎｄｅｘ，ＧＷＩ）、整

体有用功（ｇｌｏｂａｌｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｗｏｒｋ，ＧＣＷ）、整体无

用功（ｇｌｏｂａｌｗａｓｔｅｄｗｏｒｋ，ＧＷＷ）及整体作功效率

（ｇｌｏｂａｌｗｏｒｋｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＧＷＥ）。其中，ＧＷＩ为ＰＳＬ

内的总面积，是从二尖瓣关闭到二尖瓣开放的左室全

部作功；ＧＣＷ为有助于心室射血的作功，包括收缩期

心肌缩短及等容舒张期心肌伸长；ＧＷＷ为不利于射

２１１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１　　中国临床医学　２０２１年２月　第２８卷　第１期　



血的作功，包括收缩期心肌伸长及等容舒张期心肌缩

短；ＧＷＥ＝ＧＣＷ／（ＧＣＷ＋ＧＷＷ）×１００％。还可以

根据１７节段左室模型计算出每个节段的有用功

（ＣＷ）、无用功（ＷＷ）及作功效率（ＷＥ）。

３　无创心肌作功的临床应用

３．１　评估心肌能量代谢　Ｒｕｓｓｅｌｌ等
［６］不仅证实了

无创心肌作功的可行性，还证明了左室局部ＰＳＬ面

积和心肌葡萄糖代谢之间有很强的相关性。其在６

例左束支传导阻滞（ＬＢＢＢ）患者中，使用１８氟脱氧

葡萄糖正电子发射断层扫描（１８ＦＦＤＧＰＥＴ）观察

心肌代谢，显示室间隔心肌１８ＦＦＤＧ摄取值降低，而

无创ＰＳＬ区域局部心肌作功分布与糖代谢模式一

致，所有患者的ＰＳＬ面积节段值与局部ＦＤＧ摄取

之间均有很强的相关性（狉＝０．８１）。该研究结果进

一步支持ＰＳＬ反映心肌作功分布的结论。

３．２　评估运动员及存在心血管危险因素人群的心

血管风险　耐力训练是否有益于心血管系统，一直

存在争议。目前已证实在业余运动员马拉松训练

后左室整体纵向应变（ｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，

ＧＬＳ）出现异常，产生亚临床心功能不全，但ＧＬＳ的

负荷依赖可能导致研究结果偏倚。Ｓｅｎｇｕｐｔａ等
［７］

对２４例南亚业余运动员在参加半程马拉松前、结束

后２ｈ内和结束后７２ｈ进行经胸超声心动图

（ＴＴＥ）检查，结果显示心肌作功出现了２种趋势：

第１组（狀＝１１）在马拉松前后ＧＷＩ无显著变化；第

２组（狀＝１３）ＧＷＩ在运动期间增加，在结束后恢复

基线水平。两组之间的ＧＷＷ、ＧＷＥ及ＧＣＷ 没有

显著差异；而第２组受试者运动后即刻心率及脑钠

肽（ＢＮＰ）水平较高，提示心肌应激的存在。该研究

显示，无创心肌作功能够识别耐力运动下的不同心

肌功能变化，提示对于部分人群，耐力运动会随着

心率增加引起更高的心肌消耗，这可能是心脏应激

的早期表现，其长期意义还需要进一步探讨。

有研究［８］回顾性地纳入了无结构性心脏病及心

血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）危险因素

的健康人１２０例，无结构性心脏病但有ＣＶＤ危险

因素（高血压、高脂血症、糖尿病、吸烟史、ＣＶＤ家族

史）的患者３０例，无心力衰竭的心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）

患者３０例，缺血性射血分数降低的心衰（ＨＦＲＥＦ）

患者３０例。研究显示：总人群中ＧＷＥ与ＬＶＥＦ显

著相关（狉＝０．８０，犘＜０．００１），存在ＣＶＤ危险因素

人群及ＣＶＤ患者的ＧＷＥ与ＬＶＥＦ无显著相关性；

健康人及仅有ＣＶＤ危险因素的人群左室ＧＷＥ为

９６．０％，ＳＴＥＭＩ组ＧＷＥ下降为９３％（犘＜０．００１），

而ＨＦＲＥＦ组 ＧＷＥ降低为６９％（犘＜０．００１）。结

果提示仅存在ＣＶＤ危险因素不会降低左室ＧＷＥ，

而无心力衰竭的ＳＴＥＭＩ和缺血性 ＨＦＲＥＦ患者的

ＧＷＥ逐渐下降。ＧＷＥ是否可以预测ＳＴＥＭＩ患者

进展为缺血性心肌病，有待进一步研究。

３．３　 预测冠心病 　 早期发现和治疗冠心病

（ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）至关重要，

但是在ＣＡＤ早期常规超声心动图参数常保持正

常。Ｅｄｗａｒｄｓ等
［９］对１１５例ＬＶＥＦ大于５５％且无

节段性室壁运动异常的患者进行ＴＴＥ检查，ＴＴＥ

检查后３ｈ内行冠状动脉（冠脉）造影，将一支或多

支主要冠脉狭窄≥７０％定义为显著性ＣＡＤ，结果显

示：所有ＣＡＤ患者的ＧＬＳ（犘＜０．０５）和ＧＷＩ（犘＜

０．００１）均显著低于对照组，单支和多支血管ＣＡＤ

亚组间ＧＷＩ无统计学差异；单支血管ＣＡＤ患者与

对照组间ＧＬＳ无统计学差异，多支血管ＣＡＤ亚组

ＧＬＳ明显降低（犘＜０．００１）；ＧＷＩ是显著性ＣＡＤ最

强的预测因子（ＡＵＣ＝０．７８６），优于ＧＣＷ（ＡＵＣ＝

０．７４６）、ＧＬＳ（ＡＵＣ＝０．６９３）和 ＧＷＥ（ＡＵＣ＝

０．６５０）。这项研究表明，ＧＷＩ能识别常规 ＴＴＥ参

数无法识别的ＣＡＤ患者，并能敏感地预测显著的

冠脉狭窄。

急性 冠 脉 闭 塞 （ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，

ＡＣＯ）能够引起相应灌注区缺血和收缩功能障碍，

该区域被称为功能危险区（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｉｓｋａｒｅａ，

ＦＲＡ）。Ｂｏｅ等
［１０］选择了１５０例临床诊断为非ＳＴ

段抬高急性冠脉综合征（ＮＳＴＥＡＣＳ）并计划入院

后３ｄ内行冠脉造影的患者，在冠脉造影之前行

ＴＴＥ，发现存在大于或等于４个节段ＦＲＡ ＭＷＩ

１７００ｍｍＨｇ％对于预测 ＡＣＯ显示出良好的灵敏

度和特异度（８１％、８２％）。这项研究显示了局部

ＷＩ对于识别 ＮＳＴＥＡＣＳ患者 ＡＣＯ 优于传统参

数，能为ＮＳＴＥＡＣＳ患者选择早期冠脉造影及介入

治疗提供更多证据。

ＳＴＥＭＩ早期左室不良重构与心衰发生和死亡

率升高有关。Ｌｕｓｔｏｓａ等
［１１］纳入了３５０例行介入治

疗的ＳＴＥＭＩ患者，在其入院后４８ｈ和ＳＴＥＭＩ发

生３个月时进行超声心动图检查，记录左室整体及

罪犯血管局部的 ＷＩ和 ＷＥ，结果显示：ＳＴＥＭＩ早

期是否发生不良重构与罪犯血管位置无关，发生早

期左室不良重构的患者在出院前已经出现 ＧＷＩ、
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ＧＷＥ、ＧＬＳ及罪犯血管区域 ＷＩ和 ＷＥ降低；罪犯

血管区域 ＷＩ降低对早期左室重构的预测优于常规

超声心动图参数（如ＧＬＳ和ＬＶＥＦ）；局部 ＷＩ小于

１１２９ｍｍＨｇ％预示着早期左室重构，而局部 ＷＩ大

于１４６０ｍｍＨｇ％有高达８９％的负预测价值。因

此，使用罪犯血管区域 ＷＩ有助于早期识别ＳＴＥＭＩ

患者的不良左室重构风险，并指导随访和药物治疗。

３．４　 评估高血压病 （ＨＴＮ）和扩张型心肌病

（ＣＭＰ）　为了探究不同疾病的无创心肌作功模式，

Ｃｈａｎ等
［１２］前瞻性地招募了 ＨＴＮ和ＣＭＰ患者及

冠脉造影显示无明显冠心病的对照组，将 ＨＴＮ组

分为 ＨＴＮ１级组和 ＨＴＮ２／３级亚组，ＣＭＰ患者

分为非缺血性ＣＭＰ（ＣＭＰＮＩＳＣ）组和缺血性ＣＭＰ

（ＣＭＰＩＳＣ）亚组。结果显示：与对照组相比，ＨＴＮ１

级亚组ＧＷＩ和ＧＣＷ均有升高趋势（犘＝０．９０，犘＝

０．８７），ＨＴＮ２／３级患者亚组ＧＷＩ和ＧＣＷ 均升高

（犘＜０．０５，犘＝０．０００１）；与对照组相比，ＣＭＰＮ

ＩＳＣ亚组的ＧＷＩ显著降低、ＧＷＷ显著增加（均犘＜

０．００１），ＣＭＰＩＳＣ 亚组 ＧＷＩ进一步降低 （犘＜

０．００１）、ＧＷＷ无明显改变（犘＝０．４９）。该研究发

现，在ＬＶＥＦ和ＧＬＳ保留的 ＨＴＮ患者中，ＧＷＩ会

随着后负荷增加升高，但是由于ＧＣＷ 和ＧＷＷ 按

比例增加，ＧＷＥ无改变，证实ＧＷＩ比ＧＬＳ能更敏

感地反映后负荷的增加。

３．５　识别肥厚型心肌病（ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏ

ｐａｔｈｙ，ＨＣＭ）　Ｈｉｅｍｓｔｒａ等
［１３］纳入了１１０例非梗

阻性ＨＣＭ患者及３５例健康受试者，将 ＨＣＭ 根据

表型分为心尖肥厚型、向心肥厚型和室间隔肥厚

型，中位随访期５．４（３．０～７．８）年；联合终点事件：

全因死亡、心脏移植、心衰住院治疗、心源性猝死后

幸存及植入ＩＣＤ治疗。结果显示：与对照组相比，

ＨＣＭ 患者平均 ＧＣＷ、ＧＷＥ和 ＧＷＩ显著降低，

ＧＷＷ显著增加（均犘＜０．００１）；在整体及节段水平

上，ＣＷ都是减少最显著的心肌作功参数，且不同表

型的 ＨＣＭ之间ＣＷ 存在节段性差异，因此评价节

段ＣＷ 有助于鉴别 ＨＣＭ 的类型；ＧＣＷ 与临床不

良结局显著相关（犘＜０．００１），提供了临床上识别高

危ＨＣＭ患者的新思路。

Ｇａｌｌｉ等
［１４］招募了８２例非梗阻性 ＨＣＭ患者及

２０名健康人，其中７０例 ＨＣＭ 患者接受了心脏磁

共振显像（ＣＭＲ），根据 Ｍａｒｏｎ分类法将ＨＣＭ分为

Ⅰ～Ⅳ型。结果显示：尽管ＬＶＥＦ正常，但 ＨＣＭ

患者的ＧＣＷ仍较对照组降低（犘＜０．０００１），不同

分型亚组之间ＧＣＷ 没有差异（犘＝０．４３）；ＣＭＲ显

示纤维化程度明显的患者 ＧＣＷ 明显减少（犘＜

０．０００１）。ＧＣＷ是心肌纤维化的唯一预测因子，其

预测 心 肌 纤 维 化 的 截 点 值 为 １６２３ ｍｍＨｇ％

（ＡＵＣ＝０．８０，犘＜０．０００１），灵敏度可达８２％。

ＧＣＷ 不仅能够较敏感地识别早期心肌纤维化，还

能评估心肌的代谢紊乱程度，有望成为评估心室纤

维化的有效工具。

３．６　再同步化治疗疗效的评估　心脏再同步化治

疗（ｃａｒｄｉａｃｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＴ）是左室

不同步性心衰患者的重要治疗方法，然而３０％～

４０％的患者对ＣＲＴ无应答，这意味着目前的筛选

指标还有局限性。为了探究无创心肌作功能否识

别ＣＲＴ无应答者，Ｖｅｃｅｒａ等
［１５］前瞻性地纳入２１例

心衰患者，在基线及ＣＲＴ后（８±３）个月进行自身

对照和组间对照，结果显示：ＣＲＴ 后有应答者

ＧＷＷ 和室间隔 ＷＷ 显著减少（犘＜０．０１），无应答

组ＧＷＷ 及室间隔 ＷＷ 无明显变化；基线室间隔

ＷＷ 水平是对ＣＲＴ反应的唯一独立预测因子（犘＝

０．０２８），ＲＯＣ 分 析 显 示 其 预 测 ＣＲＴ 的 能 力

（ＡＵＣ＝０．８）优于室壁运动评分指数 （ＷＭＳＩ；

ＡＵＣ＝０．６３，犘＜０．０５），两者联合预测ＣＲＴ的能

力进一步升高（ＡＵＣ＝０．８６）。这提示心肌作功参

数能为合理选择 ＣＲＴ 患者提供帮助，可能成为

ＣＲＴ适应证制定的有效指标。

４　小　结

无创心肌作功是最新发展的一项超声心动图

技术，具有无创、简便、敏感、可重复性高的优点，克

服了后负荷对心肌形变的影响，能评估多种心血管

疾病，有良好的应用前景。但是，ＰＳＬ并不能完全

等同于心肌作功，而仅是心肌作功的替代指标；用

ＰＳＬ计算心肌作功时未考虑左室的几何形状、室壁

厚度和张力，也未考虑心室舒张期的心肌作功；在

某些疾病如主动脉瓣狭窄、梗阻性 ＨＣＭ、外周血管

病变等，肱动脉收缩压与真实左室压力之间误差较

大。目前缺乏中国人心肌作功各参数的参考标准，

仍需要进一步探索。
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