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组织多普勒成像技术对系统性红斑狼疮心脏功能

评价的研究进展

贺赟摇 李国杰摇 朱向明

摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 探讨组织多普勒成像技术(TDI)对系统性红斑狼疮心脏功能的评价及其进展。
方法摇 通过 pubmed 数据库、中国知网数据库查阅 2009 年 1 月—2015 年 2 月国内外关于组织多普勒

成像技术在系统性红斑狼疮心脏病变中的应用有关文献,进行总结归类。 结果摇 发现系统性红斑狼

疮心脏病变表现是多方面的,包括心肌、心包、瓣膜以及冠脉等不同程度的损害。 这些损害 2D 超声

早期难以判断;而运用 TDI 相关指标 Sm、e忆 / a忆值、e忆值、E / e忆比值不仅可以对其进行早期评估,还可以

对其严重程度及预后可做出准确的判断,从而为临床及时处置提供决策信息。 结论摇 TDI 不但能够

早期并较好的评价系统性红斑狼疮心脏功能改变,而且对心脏损害的系列病变的检测也具有重要

价值。
揖关键词铱 摇 红斑狼疮,系统性;摇 心脏功能;摇 组织多普勒成像技术;摇 评价;摇 进展

Value and research progress of tissue Doppler imaging in evaluating cardiac function of patients with
systemic lupus erythematosus摇 He Yun, Li Guojie, Zhu Xiangming. Department of Ultrasound, Yijishan
Hospital of Wannan Medical College, Wuhu 241001, China
Corresponding author: Zhu Xiangming, Email: zhuxmwuhu@ 163. com

揖Abstract铱摇 Objective摇 To explore the value and research progress of the Tissue Doppler Imaging in
evaluating cardiac function of patients with systemic lupus erythematosus. Methods 摇 To review and
summarize the relevant literatures in PubMed database and CNKI database from January 2009 to February
2015 concerning the application of Tissue Doppler Imaging in cardiac involvement of systemic lupus
erythematosus. Results 摇 Find varieties of heart disease complicated with systemic lupus erythematosus,
including varying degrees of impairment about myocardial, pericardium, coronary artery and valvular,
because of the damage is difficult to determine by two鄄dimensional ultrasound early, using TDI index such as
Sm, e忆 / a忆 value, e忆 value and E / e忆 ratio can not only early assessment, but also can make accurate
judgment and about the damage degree and the prognosis, so as to provide decision鄄making information for
clinical treatment timely. Conclusions 摇 Tissue Doppler Imaging has not only high sensitivity for early
change of cardiac function complicated with systemic lupus erythematosus, but also higher value for detecting
the series heart diseases about systemic lupus erythematosus.

揖Key words铱 摇 Lupus erythematosus, systemic; 摇 Cardiac function; 摇 Tissue Doppler Imaging; 摇
Evaluation;摇 Progress

摇 摇 系统性红斑狼疮(systemic lupus erythematosus, SLE)为
一原因未明的自身免疫性疾病,一般认为其大部分病变系芋
型变态反应,即免疫复合物沉积所致。 SLE 多器官损害中,
心脏是最易遭受免疫复合物侵害的器官之一,随病程进展,
包括心肌、心包、冠状动脉及瓣膜等均可受到不同严重程度

的损伤,是降低患者生存率的主要因素之一[1] 。 由于 SLE 患

者临床症状和体征无明显特异性,且许多患者在无明显临床

表现时就可能已经存在心肌损害[2] ,因此早期检测心脏结构

及功能改变情况,对指导临床进行相应治疗具有重要意义。
现将有关组织多普勒成像技术( tissue Doppler imaging, TDI)
对 SLE 心脏病功能评价及其进展综述如下。

1摇 TDI 检测 SLE 患者左心功能

近年来,国内外学者应用 TDI 对 SLE 并发心脏疾病的检

查及早期诊断做了多方面的研究,Shang 等[3]研究报道,在检

测 SLE 心脏早期损害方面,TDI 比传统超声检查更敏感。
TDI 技术通过低频滤波器去除了心腔内血流产生的高速低

振幅的频移信号,保留了心脏结构的低速高振幅运动信号。
TDI 在 1 次心动周期中显示 3 个峰,一个正相收缩期波峰和

两个负相舒张期波峰;正相波(s忆)表示心肌的收缩期峰值,
负相波分别代表舒张早期心肌运动峰值(e忆)和舒张晚期心

肌收缩峰值(a忆)。 舒张早期瓣口血流速度 E 峰与 TDI 舒张

早期瓣环运动速度的比值即 E / e忆比值;由于 e忆能有效地反映

舒张期心肌运动情况,E / e忆比值能精确反映舒张末期左心房

压(left atrial pressure, LAP)或左心室充盈压( left ventricular
filling pressure, LVFP),从而评估其舒张功能[4 - 5] 。

Yu 等[6] 对 85 例 SLE 患者回顾性分析显示, 15 例
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(17. 6% )左右心室及心耳增大,12 例(14. 1% )左心室顺应

性降低,36 例(42. 4% )左心室室壁运动异常,这足以显示

SLE 患者左心受累程度。 而 SLE 患者在无心脏症状时,左心

室整体的收缩和舒张功能就可能已经出现异常,应用超声心

动图 TDI 技术可以早期发现亚临床心功能异常[2] 。 有文献

报道,SLE 患者舒张功能异常较收缩功能异常出现早且明

显,而舒张期充盈的异常变化更早、更明显[7] ,进一步证实

SLE 患者左心室舒张功能的早期损害。 在心动周期中,二尖

瓣环平面于收缩期朝向心尖、舒张期背离心尖进行运动,可
以代表左心室在长轴方向的收缩和舒张。 TDI 技术可以直

接测量心肌收缩和松弛速度,显示心肌的位移及房室环的运

动速度。 Sasaki 等[8]报道,e忆不受前负荷和图像质量的影响,
是评价心室功能的敏感方法,能够发现亚临床的心室功能异

常,而且长轴心肌收缩功能(Systolic motion, Sm) 的异常早

于左心室射血分数(left ventricular ejection fraction, LVEF)的
变化。 Dini 等[9]进行前瞻性研究显示:在常规超声心动图未

能显示左心室舒张功能异常时,TDI 已经检测到 SLE 患者左

心室舒张功能的减低,表现为 e忆的明显减低;而 LVEF 无显

著降低时,TDI 指标 Sm 已经较正常人有显著下降,表明 SLE
对左心室收缩和舒张功能的亚临床损害。 然而左室舒张功

能机制复杂,TDI 指标 E / e忆比值受心肌负荷、心率及心律等

因素影响较小,不论有无收缩功能下降,E / e忆比值都是评估

LVFP 的有效指标[5] 。 室间隔、侧壁或平均 E / e忆比值臆8 提

示 LVFP 正常;室间隔比值逸15、侧壁比值逸12 或平均 E / e忆
比值逸13 均提示 LVFP 升高;E / e忆比值在 8 ~ 13 时,需结合

其他指标综合考虑[10] 。 E / e忆比值虽不能作为诊断左室舒张

功能障碍(left ventricular diastolic dysfunction, LVDD)的唯一

依据,但是对于明确存在 LVDD 的患者,E / e忆比值可进一步

分析 LVDD 的严重程度,对疾病的治疗、预后评估有着至关

重要的作用。 平均 E / e忆比值逸8,提示轻度 LVDD;逸13,提示

重度 LVDD;比值介于二者之间,提示中度 LVDD[10] 。 Hirata
等[11]指出 LVEF臆40% 以及 E / e忆比值 > 15 时,心力衰竭患

者发生心脏不良事件的风险性更高。
Shang 等[3]对 82 例 SLE 患者与正常对照组研究结果显

示,e忆 < 10. 0 cm / s SLE 患者 29 例(35. 4% ,29 / 82),而对照组

4 例(4. 9% ,4 / 82),差异有统计学意义(P < 0. 01) ,表明

35. 4%的患者出现早期左心室舒张功能障碍。 李文根等[12]

对 60 例 SLE 患者早期左心室舒张功能减退危险因素分析发

现:与健康对照组相比, SLE 患者左心室 e忆值 [(11. 3 依
2. 2)cm / s]比对照组[(12. 1 依 1. 2) cm / s]低,差异有统计学

意义(P < 0. 05);而 E / e忆比值 SLE 组[(8. 5 依 2. 5) cm / s]比

对照组 [(7. 2 依 2. 4) cm / s] 高,差异有统计学意义 (P <
0. 01);SLE 患者由于左心房充盈压升高,房室压差增大,会
出现二尖瓣口舒张早期血流速度 E 峰 /舒张晚期血流速度 A
峰(E / A) > 1 的假性正常化。 E / e忆比值是近年来评价心脏舒

张功能的一个新指标, 在评价左心室舒张功能方面研究比

较多,已成为早期检测心室舒张功能的一个重要指标[13] ,不
仅能准确敏感地鉴别左心室舒张功能的假性正常,而且对

SLE 患者早期左心室功能做出准确的评价。

2摇 TDI 检测 SLE 患者右心功能

SLE 是一种慢性的系统自身免疫性疾病,不仅影响左心

结构及功能,而且对右心室同样有影响;同时,SLE 患者中三

尖瓣反流引起的右心室收缩压增高的比例比瓣膜本身病变

要多[14] 。 常规超声心动图主要通过测量三尖瓣口的血流频

谱来间接反映右心室舒张功能, 该方法容易受前后负荷等

血流动力学的影响, 正常值与异常值之间存在交叉;而且三

尖瓣口血流较二尖瓣口血流速度低,声束与血流束之间的夹

角较大,记录到的三尖瓣口血流频谱清晰度及可靠度较差。
由于心肌纵行肌纤维的收缩与舒张主要表现为瓣环的运动,
TDI 能检测低速高振幅的心肌运动信号,反映组织的运动信

息;因此,应用 TDI 技术记录瓣环运动来评价心室舒张功能

是一种较理想的方法。 柴丽等[15]在应用 TDI 评价 SLE 患者

右心室功能对比研究中发现:SLE 患者 e忆降低,a忆增高,e忆 / a忆
比值降低,等容舒张时间延长,且与对照组比较差异有统计

学意义(P < 0. 01),表明 SLE 患者右心室舒张功能明显受

损;SLE 患者 E / e忆比值大于对照组,且与 TDI 所测得的

e忆 / a忆 < 1 的结果相一致,表明 E / e忆比值可以作为评价右心室

舒张功能的指标;7 例 SLE 患者的频谱多普勒超声表现为

E / A > 1,而 TDI 所测得的 e忆 / a忆 < 1,TDI 因不受前后负荷等

血流动力学的影响,具有相对独立性,可以发现三尖瓣血流

频谱的假性正常化。
SLE 累及心脏传导系统,主要表现为窦性心动过速,心

率过快使三尖瓣血流频谱 E 峰和 A 峰及 TDI 的 e忆与 a忆出现

融合,此时很难发现假性正常的患者;而 E / e忆不受心率的影

响,可用于心动过速患者舒张功能的评价。 目前已有研究表

明,E / e忆升高预示患者预后不佳[13] ,并且该指标已用于临

床,成为评价疾病预后的一个重要指标;因此,TDI 能客观、
敏感及早期发现 SLE 患者右心室舒张功能的变化,为评估

SLE 患者右心功能提供了一种无创、简便、准确的途径。

3摇 2 D 超声及 TDI 对 SLE 并发肺动脉高压的检测

由于 SLE 患者免疫复合物的沉积、炎症因子的刺激,使
肺血管床受损,肺血管弹性减低,从而导致患者肺动脉压升

高[16] ,且肺动脉高压是 SLE 的严重并发症及常见死亡原因,
仅次于感染和脏器衰竭;因此,如何定期评价 SLE 患者肺血

管床状态越来越引起学者的重视。 通过右心导管检查测得

平均肺动脉压逸25 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa)时,称为肺

动脉高压。 Gali侉 等[17] 指出,与右心导管技术相比,应用 2D
超声及 TDI 对肺动脉高压以及右心功能不全患者进行检查,
不仅简便快捷,而且具有非侵袭性的优点。 Sato 等[18] 报道,
肺动脉高压患者收缩期心肌运动速度明显减低,这意味着这

些患者右心收缩功能不全;如同时伴有舒张期心肌运动速度

减慢,结合 E / e忆比值的改变,表明右心室舒张功能的变化。
正常情况下,右心室侧壁 E / e忆比值 < 8;SLE 患者由于心肌有

不同程度的损伤,侧壁 e忆下降,致侧壁 E / e忆比值增大;此外,
三尖瓣环的 E / e忆比值与右心房压正相关,能有效评估右心室

充盈压,并能预测肺高压的心血管不良事件。 常规 2D 超声

心动图通过检测 SLE 患者肺动脉瓣及三尖瓣反流情况探测

肺动脉压力,从而间接反映右心室功能;而通过 TDI 对右心

室心肌运动速度的测量以及用 E / e忆比值来衡量右心功能更

直观,对 SLE 患者判定预后和疗效观察具有重要意义。
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4摇 2D 超声及 TDI 对 SLE 并发心包病变的检查

Plazak 等[19]研究指出,SLE 患者病变累及心包时主要表

现为心包增厚、心包积液,其发生率高达 43. 4% ,部分患者以

心包积液为首发症状。 周少岚等[20] 对 102 例 SLE 患者心脏

损害分析显示,59 例心脏损害的患者中,有 21 例(35. 6% )
出现心包积液,其中少量心包积液 18 例,中大量积液 3 例,
可以看出 SLE 引起的少量心包积液多见,中 ~大量心包积液

以及急性心包填塞症状少见,这可能与狼疮性心包炎大多为

慢性过程有关。 丰荣红等[21] 指出,2D 超声检查不仅能够检

测 SLE 患者心包增厚程度、定量以及动态观察心包积液量来

判断 SLE 病情活动情况,而且还可进行超声引导下穿刺引

流,对临床诊疗有指导价值。 Welch 等[22]对心包慢性炎症引

起心包增厚、粘连而导致缩窄性心包炎,研究指出:二尖瓣环

e忆值与缩窄性心包炎高度相关;缩窄性心包炎患者中平均 e忆
值(12. 9 依 4. 1)cm / s 与对照组中平均 e忆值(7. 0 依 2. 6) cm / s
比较,差异有统计学意义(P < 0. 001)。 Choi 等[23] 进行缩窄

性心包炎与限制性心肌病对比研究发现,缩窄性心包炎患者

中左心室侧壁 e忆值及右心室侧壁 e忆值均比正常对照组低

(P < 0. 01),限制性心肌病患者左、右心室侧壁 e忆值均比缩

窄性心包炎低。 因此笔者认为,检测室间隔和侧壁 e忆值不仅

可以用于 SLE 引起的心包积液导致的慢性心包炎的诊断,同
时可以与限制性心肌病进行鉴别诊断。

5摇 2D 超声及 TDI 对 SLE 并发冠状动脉疾病(coronary artery
disease, CAD)的检测

摇 摇 CAD 在 SLE 患者中发病率高,是 SLE 早期的主要并发

症之一;因此,对 SLE 患者早期冠状动脉受累的准确评估至

关重要。 SLE 并发的冠状动脉病变是一种原发性冠状动脉

炎,有研究报道,抗磷脂抗体与本病有密切联系,长期慢性炎

症导致内皮细胞变性,内膜增生、坏死,加速动脉硬化的进

程,在此基础上可发生心肌梗死等严重并发症[24] 。 很多 SLE
患者更可能处于 CAD 亚临床状态,其中仅少数患者出现心

肌梗死或心绞痛等临床症状,而这些患者心肌梗死或心绞痛

发病时相对年轻,大多数为绝经前女性,有些甚至在儿童时

期发病[25] 。 因此,对 SLE 并发 CAD 的早期诊断显得尤为必

要。 SLE 并发 CAD 常规超声心动图主要表现为冠状动脉强

回声粥样硬化斑块、动脉瘤样扩张、管腔局限性狭窄及血栓

形成等声像图改变,对于 CAD 是否导致心肌功能改变的检

测,常规心动图则逊色于 TDI。 Tsougos 等[26] 报道,通过运动

诱导,测得并发冠心病患者 E / e忆比值明显增高,且诊断冠心

病的敏感性及特异性(分别为 87. 3% 、75. 2% )均高于常规

负荷超声心动图(分别为 74. 3% 、66. 9% )。 监测负荷超声

E / e忆比 值 的 变 化 可 以 间 接 反 映 左 心 室 舒 张 功 能 ( left
ventricular diastolic function, LVDF),负荷和静息状态下 E / e忆
比值均与 LVFP 明显相关;LVDF 正常者,负荷导致 E 和 e忆同
步增加,E / e忆比值不变或减少;当存在 LVDF 不全时,e忆增加

少于 E,导致 E / e忆比值升高。 可见对冠心病的诊断,负荷超

声 E / e忆比值检测优于单纯节段性室壁运动检测。
Tsougos 等[26] 还指出,E / e忆比值与 CAD 的数量呈正相

关,急性期 E / e忆比值对患者的预后有较高的价值。 Snopek

等[27]报道,急性期的 E / e忆比值 > 12 是一年内猝死和再发急

性心肌梗死的独立预测因子,E / e忆比值 > 15 是急性冠脉综合

症患者心源性猝死的独立危险因子。 Pinar 等[28] 研究指出,
急性冠脉综合症患者二尖瓣环、三尖瓣环的 s忆、e忆及 a忆值均比

正常对照组低,E / e忆比值高于正常对照组。 对于 SLE 并发

CAD 导致的急慢性心力衰竭,Ho 等[29] 报道,E / e忆比值与 N
末端前 B 型利钠肽均是心血管主要不良事件及因急性心力

衰竭再次入院或猝死的独立预测因子。 Tang 等[13] 运用 TDI
对 207 例慢性心功能不全患者研究显示,慢性心力衰竭

(LVEF臆40% )时,在随访出现的 23 例左心室舒张末期容积

指数 > 130 mL / m2 的室间隔 E / e忆比值不仅与利钠肽水平具

有相关性( r = 0. 38,P = 0. 018),而且与心血管不良事件密切

相关(HR 1. 91, 95% CI 1. 25 ~ 2. 96, P = 0. 003),并具有独

立的预测价值。 Santas 等[30] 应用 TDI 对 417 例急性心力衰

竭患者研究,通过对E / e忆比值在 18 ~ 24 之间的 99 例患者多

变量回归分析发现,E / e忆比值与心脏病病死率直线相关(HR
1. 04,95% CI 1. 03 ~ 1. 05,P < 0. 01),E / e忆比值 > 20 时心脏

病病死率最高。
由此可见,TDI 对 SLE 患者并发 CAD 有着独特的诊断价

值,不仅可以用于早期诊断来指导临床治疗,同时对其预后

及风险评估具有重要价值。

6摇 2D 超声及 TDI 对 SLE 并发心脏瓣膜病变的检查

抗磷脂抗体在 SLE 心瓣膜病变的发病机制中可能具有

重要作用,可表现为瓣膜赘生物、瓣膜增厚,以及特征性“疣
状心内膜炎冶;其中,“疣状心内膜炎冶又称为 Libman鄄Sacks 心
内膜炎,是一种发生在心内膜上的多发性非细菌性疣状赘生

物,可侵犯心脏各瓣膜,以二尖瓣和主动脉瓣为多见,导致主

动脉瓣反流、主动脉瓣狭窄以及二尖瓣反流[31 - 32] 。 常规 2D
超声心动图虽能探及二尖瓣或主动脉瓣反流,可以发现瓣膜

关闭不全、僵硬,反映各瓣膜反流程度,但由于瓣膜的反流及

狭窄、心室扩大、室壁肥厚等原因导致的心脏收缩与舒张功

能难以准确地评估。 TDI 可用于测量心肌舒缩的方向和速

度,直观地反映心肌的运动情况, 可更为客观地评价心肌功

能,对 SLE 引起瓣膜病变而导致的心脏结构变化进行早期心

脏收缩及功能的判断,辅助临床做出早期诊疗方案。
综上所述:TDI 不但能够在早期较好地评价 SLE 心脏功

能改变,而且结合 2D 超声对 SLE 心脏损害的系列疾病的检

测也有重要价值;尤其是早期检测 SLE 患者心脏功能及结构

改变情况,对于指导临床进行相应干预和及时治疗的临床意

义更大。
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