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·综 述·

目前同种异体原位心脏移植术已用于治疗终末期心脏病

中。随着心脏移植技术的提高和相关学科的发展，心脏移植患

者术后生存率增长。国际心肺移植学会的最新数据表明，其

1年生存率约 83％，5年生存率约 72％［1］。大多数心脏移植长

期存活者的左室射血分数（LVEF）保持在正常范围［2］。尽管如

此，心脏移植术后的多种严重并发症威胁着患者的生命。对其

并发症的监测防治，是心脏移植术后工作的重点。心脏移植术

后常见的并发症有原发性移植物功能衰竭、移植物血管病变、

急性及慢性排异反应、术后感染等。超声心动图因其无创、简

便、可重复性强等优点，是临床监测移植心脏功能的首选方法，

其中斑点追踪成像（speckle tracking imaging，STI）技术通过追踪

和测量心肌组织的位移来反映心肌运动，克服了传统多普勒超

声的角度依赖性，可准确测量心肌应变、旋转及扭转角度等参

数，从而全面评价心肌形变及心功能。近年发展起来的三维斑

点追踪成像（3D-STI）技术较二维斑点追踪成像（2D-STI）技术

更具优势，其与 2D-STI相结合可在同一心动周期追踪心肌声

学斑点在三维空间内的运动轨迹，多角度、实时动态地显示心

脏解剖结构，直接测量心脏局部、整体功能及心室容量，能更客

观、真实地反映心脏的变形和运动；并可通过综合纵向应变和

圆周应变指标，获得面积应变参数。研究［3］证实，与 2D-STI比
较，3D-STI能更准确、快速地分析心肌形变，并且可以评价左室

整体功能。本文就 STI技术对移植心脏左室功能的监测进行

综述。

一、STI技术对移植心脏左室收缩功能的监测

1.STI技术对移植术后排异反应的监测。心内膜活检是目

前诊断排斥反应的金标准，但其有创限制了其的临床应用。临

床需要一种无创、可反复施行的方法以监测心脏移植后机体对

其移植物排斥反应。李政等［4］将心脏移植患者根据心内膜心

肌活检及长期临床随访结果分为无排异组和排异组，另选同期

健康体检者（正常对照组），应用 2D-STI技术获取各组左室整

体纵向应变（GLS），结果显示三组间 GLS值比较差异有统计

学意义（P<0.01），由小至大依次为排异组、非排异组、正常对照
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组；且GLS与LVEF呈负相关（r=-0.64），表明GLS可作为移植心

脏左室整体功能的评价指标。Lisi等［5］对心脏移植患者发生急

性排异反应前后测量的超声心动图指标进行比较发现，排异反

应发生后 LVEF仅有轻微降低，且其数值仍在正常范围内；而

2D-STI获取的左室纵向应变（LS）、环向应变（CS）及圆周应变

（RS）均明显减低，差异均有统计学意义（均P<0.05）；当患者经

过治疗，心内膜活检证实急性排异反应恢复后，LS、CS及RS均
恢复至发生排异反应前的状况。有学者［6］对心脏移植术后患

者 1年内行超声心动图随访研究发现，当发生Ⅱ级以上排异反

应时，GLS绝对值减低。当GLS绝对值<15.5％时，诊断Ⅱ级以

上排异反应的敏感性 85.7％，特异性 81.4％，阴性预测值

98.8％，阳性预测值 25.0％，准确率 81.7％。有研究［7］应用 3D-
STI技术获取心脏移植患者左室整体峰值纵向应变（GPLS），发

现心脏移植术后排异患者GPLS较非排异患者降低，差异有统

计学意义（P<0.05），GPLS是监测移植术后排异反应的有效指

标。以上研究均表明 STI技术在无创监测排异反应方面具有较

高的临床实用价值。

2.STI技术对移植术后血管病变的监测。移植冠状动脉血

管病变（transplant coronary artery vascylopathy，TCAV）是一种免

疫介导的内皮损伤过程，呈弥漫性病变，最初表现为内膜增生，

最终导致管腔狭窄［8］。TCAV依然是心脏移植术后一年以上患

者死亡的主要原因。由于原位心脏移植后的心脏失去神经支

配，TCAV患者通常无症状，且通常不具有冠状动脉疾病的传统

体征。 目前诊断 TCAV主要依赖冠状动脉造影及血管内超声

等侵入性操作，临床亟需非侵入诊断 TCAV的方式。有随访研

究［9］发现，出现TCAV的心脏移植患者LS、CS均较未出现TCAV
者低，差异均有统计学意义（均P<0.05），且LS减低出现于经冠

状动脉造影确诊 TCAV之前。LS的变化可作为非侵入性筛查

工具用于预测 TCAV发展风险增加的患者。STI技术还能早期

发现心肌运动功能的变化，评估移植心脏血管病变程度。

Gjesdal等［10］应用 STI技术观察冠状动脉血管狭窄>70%的患者

发现，心脏收缩期时，心肌缺血区的 LS明显低于正常区域心

肌，其特异性和敏感性均为 93%。另有研究［11］证实，GLS、整体

环向应变及整体圆周应变绝对值随冠状动脉病变程度加重逐渐下

降（P<0.05），GLS、整体环向应变、整体圆周应变绝对值与冠状动

脉造影后的 Gensini 评分均呈显著负相关（r=-0.823、-0.775、
-0.763，均P<0.01）。因此可用于无创评估冠状动脉病变程度。

3.STI技术对移植术后左室整体收缩功能的监测。左室扭

转运动是心脏三维空间形变的一个重要组成部分，是指心尖部

相对于基底部的旋转运动，在左室收缩期射血中起重要作用。

左室扭转运动能敏感地反映整体的左室功能变化［12］。左室扭

转运动对交感神经刺激非常敏感，失去神经支配的移植心脏将

影响左室扭转。缺血、缺氧及移植手术本身均会对心肌造成不

同程度的损伤，损坏左室扭曲和旋转功能。STI技术可以准确

反映左室的旋转、扭转运动，用于移植心脏收缩功能的监测。

有研究［13］应用 2D-STI技术测量心脏移植患者左室基底部和心

尖部旋转角度、整体扭转角度，并分析其与 LVEF之间的关系，

研究发现与正常对照组比较，心脏移植组心尖部峰值旋转角

度和峰值扭转角度均小于正常对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；且心脏移植组左室扭转幅度和形式上与正常成人存

在不同，表现为心尖水平逆时针旋转减低，左室整体扭转角度

也减低，而且形式上较为杂乱，主要表现为心尖部逆时针方向

旋转运动的减弱；左室扭转角度与 LVEF呈正相关（r=0.531）。

Wang等［14］应用 3D-STI技术获取心脏移植患者左室心尖部旋

转角度发现，与正常对照组比较，心脏移植组心尖部旋转角度

减低，差异有统计学意义（P<0.05）。表明左室整体扭转角度能

更敏感地反映移植心脏左室的整体收缩功能状态。

二、STI技术对移植心脏左室舒张功能的监测

移植心脏冷、热缺血时间，供体与受体大小不匹配及术后

排异反应等均会导致心脏移植患者心室僵硬度增加。即使

LVEF正常，心室僵硬度增加也会导致心力衰竭，运动耐量减

少，增加心脏移植患者死亡风险［15］。因此心脏移植术后应密切

关注移植心脏舒张功能变化。超声心动图是唯一可被用于诊

断舒张功能障碍的无创性成像技术，其中组织多普勒成像技术

可测量心肌应变、应变率，定量评价左室舒张功能［16］。但由于

受超声入射角的影响，其应用受到一定限制。且心脏移植术

后，由于供者心脏与受者心包大小不匹配可引起植入心脏侧向

移位，同时由于失去心包的限制，心脏整体运动幅度大，限制了

组织多普勒成像在移植心脏中的应用。STI不受声束角度依

赖、周围心肌的牵拉和整体运动的干扰，是近年来广泛运用的

新技术。

1.STI结合多普勒技术对移植术后左室舒张功能的监测。

有研究［17］将心脏移植患者通过左心导管测量结果分为心室

僵硬组及正常组，利用多普勒技术测定二尖瓣早期充盈波速

度（E），二尖瓣环舒张早期速度（e’），应用 2D-STI技术获取左

室舒张早期环向应变率（CEDSR），同时 3D-STI技术测量左

室舒张末容积（end-diastolic volume，EDV），计算 E∶e’/EDV和

E∶CEDSR/EDV，发现心室僵硬组与正常组比较，二尖瓣间隔

部及侧壁处的E∶e’/EDV、E∶CEDSR/EDV及EDV均减低，差异

均有统计学意义（均P<0.05）；而两组常规多普勒参数比较差异

均无统计学意义。可见，STI技术结合多普勒技术可无创监测

心脏移植患者心室僵硬度变化，为临床提供更多有价值信息。

2.STI技术对移植术后左室整体舒张功能的监测。左室心

肌是一条心肌带呈共扼互逆螺旋状扭曲盘旋形成，其收缩和松

弛造成了左室收缩期扭转和舒张期解旋运动，因此通过分析解

旋可用来评价其舒张功能。尤君等［18］应用 2D-STI技术获取术

后3个月临床均无急性或慢性排异反应心脏移植患者各平面旋

转角度随心动周期变化的曲线，并计算舒张期左室解旋率。结

果显示，与正常对照组比较，心脏移植组在等容舒张期左室解

旋率及一系列趋势检验参数（左室舒张期 5％、10％、15％、

20％、25％、30％处解旋值）均明显减低，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）。研究表明术后 3个月移植心脏左室解旋时间延

迟，松弛速度减低即左室舒张功能受损。可见，等容舒张期左

室解旋率及一系列趋势检验参数可以用于评价移植心脏的左
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室舒张功能，并且该参数可能更优于某些常规多普勒参数。

三、总结

STI技术能无创监测移植心脏左室收缩和舒张功能改变，

评价移植术疗效及患者预后，对临床早期诊断心脏移植术后并

发症，提高患者生存率及生活质量有重要的意义。但 STI技术

监测心脏左室功能也有其局限性：①STI技术图像质量要求较

高，需清晰显示心内膜面，才能获得准确的结果，而心脏移植患

者通常图像质量欠佳；②STI技术要求研究对象心率正常且规

整，而心脏移植患者通常心率会增快。相信随着 STI技术的不

断完善和发展，其在心脏移植患者心功能评价中的应用将更加

广泛，指导临床更及时、精确地诊断移植术后的心功能异常，以

防止严重心血管事件的发生。
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超声及影像学专业常用术语中英文对照

CDFI（color Doppler flow imaging）—— 彩色多普勒血流成像
CT（computed tomography）—— 计算机断层成像
CTA—— CT血管造影
PET（positron emission tomography）—— 正电子发射计算机断层显像
DSA（digital subtraction angiography）—— 数字减影血管造影技术
MRI（magnetic resonance imaging）—— 磁共振成像
MRA（magnetic resonance angiography）—— 磁共振血管造影
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