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糖尿病心肌病（diabetic cardiomyopathy，DC）是导致糖尿病

患者心力衰竭及死亡的重要原因之一［1］。随着糖尿病发病率

的持续上升，DC所致的心力衰竭未来可能在全球范围内流

行［2］。右室功能异常是各种类型心力衰竭和死亡的预测因

子［3］，因此准确评估右室功能对DC患者的病情分析、早期干预

及预后评估均有重要的价值。近年来有关DC右室功能受损的

影像学特点、受损机制、诊断方式及预后评估等方面的研究备

受国内外学者关注。二维斑点追踪（two-dimensional speckle
tracking imaging，2D-STI）技术是一种早期评估右室功能的新技

术，其利用心肌斑点高度拟合右室壁运动，可全面、细微、准确

地反映亚临床右室收缩及舒张功能障碍。本文就2D-STI在DC

患者右室功能评估中的应用进展进行综述。

一、2D-STI评估右室功能的可行性

与左室不同，右室因具有独特的解剖结构和血流动力学特

点，使其结构和功能的影像学评估存在一定难度。随着影像学

检查技术的不断发展，2D-STI的出现使右室功能的影像学评估

成为可能。Longobardo等［4］回顾性分析表明，与传统超声技术

相比，2D-STI在右室功能评估方面具有更高的敏感性和准确

性。 Kavurt等［5］研究表明 2D-STI测量的右室整体纵向应变

（right ventricular global longitudinal strain，RVGLS）评估右室功

能受损的敏感性为 75.0%，特异性为 68.4%，且RVGLS与心脏核

磁共振成像（cardiac magnetic resonance，CMR）测得的右室射血
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分数具有良好的相关性。Mirea等［6］研究表明 2D-STI测量的

RVGLS可作为评估右室功能的可靠指标，具有良好的可重复

性，但右室各节段尤其是基底段的应变仍存在可变性，因此评

估右室局部功能时应更加谨慎。目前，应用 2D-STI评估右室

功能并不局限于心血管疾病，在其他疾病中也进行了诸多尝

试，如急性呼吸窘迫综合征、早产等［7］，越来越多的研究证实

2D-STI可以作为评估各种疾病右室功能的可靠影像学技术。

二、2D-STI在DC患者右室功能评估中的应用

1.DC患者右室功能改变及应变特点：目前已有学者应用

2D-STI对DC患者的右室收缩、舒张功能变化和右室心肌各节

段、各层次的应变特点进行了探讨。Norouzi等［8］研究发现无论

有无右侧冠状动脉阻塞（狭窄率>70%），糖尿病患者右室游离

壁舒张功能均会受损，表现为右室游离壁舒张早期应变率降

低，进一步证实DC是由糖尿病引起的心肌病变，而非冠状动脉

阻塞所致，且右室游离壁舒张早期应变率可能是预测糖尿病

右室心肌损伤的较敏感指标。研究［9-10］发现 2型糖尿病及 2型
糖尿病前期患者右室收缩及舒张期应变和应变率均减低（均

P<0.05），表明糖尿病患者在血糖代谢障碍阶段即可出现右室

舒张及收缩功能的降低。Tadic等［9］研究表明与健康对照组相

比，2型糖尿病前期组及 2型糖尿病组右室收缩及舒张早期应

变率均减低（均P<0.05）；Kowsari等［10］研究进一步发现 2型糖尿

病前期组与 2型糖尿病组右室收缩期应变、应变率及舒张早期

应变率比较差异均无统计学意义，由此推测 2型糖尿病患者在

由糖代谢正常向糖代谢障碍的过渡期对右室功能损害程度可

能高于糖代谢障碍加重期，有待后续研究进一步验证。

Berceanu等［11］研究发现无症状 1型糖尿病组右室整体和游离壁

应变参数与正常对照组比较差异均无统计学意义，无症状 1型
糖尿病患者右室功能是否受损未来需更多研究进一步探讨。

袁彩娣等［12］研究发现与健康对照组相比，2型糖尿病组右室游

离壁基底段和心尖段纵向收缩期峰值应变均减低（均P<0.05），

随着 2型糖尿病病情的进展，患者右室壁心尖段和基底段受损

更为明显。但研究［6］证实基于 2D-STI测得的右室基底段应变

具有较高的可变性，因此右室基底段及心尖段应变反映右室心

肌受损的敏感性和特异性仍有待进一步探讨。Tadic等［13］应用

分层 2D-STI测量并发现 2型糖尿病组右室各层心肌的收缩期

应变及应变率均较对照组减低（均P<0.05），以心内膜下层心肌

为著，表明右室心内膜下层心肌应变评估2型糖尿病患者右室功

能的敏感性较高。由此可见，在糖尿病前期即应关注是否出现右

室功能受损，尤其是右室心内膜下层心肌应变和舒张早期应变率

的降低，为DC患者亚临床右室功能受损提供了诊断依据。

2.DC患者右室功能受损机制：深入了解糖尿病患者右室功

能受损机制可为DC患者右室功能受损的预防、治疗提供思路。

目前已有学者尝试应用 2D-STI探讨糖尿病右室功能损伤的机

制。Ng等［14］联合CMR和 2D-STI两种技术进行研究，结果发现

心肌甘油三酯含量较高的2型糖尿病患者右室心肌应变及应变

率下降更明显，且心肌甘油三酯含量与右室游离壁收缩期应

变、应变率及舒张期应变率均相关（β=0.457、0.321、-0.403），证

实2型糖尿病患者右室功能受损可能是心肌代谢障碍引起的心

肌甘油三酯蓄积所致。Todo等［15］研究发现无症状的 2型糖尿

病患者右室游离壁纵向应变减低，且与左室心肌纵向应变相

关，推测无症状 2型糖尿病患者右室功能降低可能是右室心肌

本身发生了重构且与左室重构同步，亦或是继发于亚临床左室

功能障碍。总之，目前DC右室功能受损的机制仍未明确，未来

需更多研究进行更深入的探索。

3.DC右室功能受损替代参考指标：尽管目前 2D-STI已被

证实可以作为评估右室功能的可靠手段，但其操作相对耗时，

在DC患者右室功能受损的筛查及病情评估方面尚未得到广泛

应用。为了便于临床诊治，学者们开始寻找一些方便临床观测

且能间接反映DC患者右室功能受损的替代指标。Liu等［16］研
究发现无论2型糖尿病患者血糖控制情况和肾脏功能受损程度

如何，第 3、4个四分位数血清尿酸水平与无症状 2型糖尿病患

者的右室游离壁心肌纵向应变均密切相关（β=0.33、0.41），临床

可以根据2型糖尿病患者的血清尿酸水平早期发现可能存在的

亚临床心肌功能障碍。黄敬垣等［17］研究发现 2型糖尿病患者

右室收缩期应变、应变率与空腹（r=0.59、0.63）及餐后2 h（r=0.65、
0.68）的血清C肽水平均密切相关，表明血清C肽水平有可能是

评估 2型糖尿病患者右室收缩功能的替代参考指标。屈文涛

等［18］通过多因素回归分析表明 2型糖尿病患者心外膜脂肪厚

度是RVGLS的独立影响因素（β=-0.418），能够间接地反映 2型
糖尿病患者右室心肌功能受损程度，可作为评估 2型糖尿病右

室心肌受损的一个新的参考指标。未来仍需更多的研究验证

这些间接反映右室功能异常的替代指标的准确性，同时对其参

考值进行探讨，为DC的早期诊断和病情评估提供依据。

4.右室功能受损对 DC不良心血管事件的预测价值：研

究［19］表明右室功能异常独立于临床心血管疾病与心力衰竭、死

亡率密切相关。近年来，有学者证实DC患者右室功能受损对

其不良心血管事件具有预测价值。Al-Biltagi等［20］研究发现新

诊断的 1型糖尿病患儿存在亚临床右室功能受损，且RVGLS与
体内抵抗素水平相关（r=-0.454），基于以往研究［21］结果显示抵

抗素是包括心肌梗死和心血管死亡在内的主要不良心血管事

件的独立预测因子，间接证实了RVGLS对 1型糖尿病不良心血

管事件的发生具有一定的预测价值。Tadic等［22］通过分层2D-STI
研究发现，2型糖尿病患者 24 h低频域及高频域心率变异均

与右室心内膜下层心肌纵向应变相关（r=0.289、0.244），二者

均是导致右室心内膜下层心肌纵向应变受损的独立影响因

素（β=0.193、0.167）。心率变异是自主神经功能的直接反应，是

糖尿病患者心脑血管疾病发病率和死亡率的预测因子，该结果

间接证实了右室心内膜下层心肌应变可以作为2型糖尿病患者

心脑血管发病率和死亡率的预测指标。Vukomanovic等［23］应用

分层 2D-STI证实了无并发症的 2型糖尿病患者右室心内膜下

层心肌应变与心肺适应参数（峰值摄氧量及每搏摄氧量）均独

立相关（β=0.226、0.288），认为心肺适应能力的降低可能是一般

人群全因死亡率的重要预测因子，同样也肯定了右室心内膜下

层心肌应变对2型糖尿病患者死亡率的预测价值。以上研究均

间接证实了右室心肌应变尤其是心内膜下层心肌应变对DC患

者不良心血管事件的预测价值，未来需开展更多相关研究为其
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提供更有力的证据。

三、总结与展望

目前应用 2D-STI评估糖尿病患者及亚临床糖尿病患者右

室功能改变及应变特点已取得了一定成果，这对DC的早期诊

断及病情评估具有十分重要的意义。然而对于DC右室功能受

损机制的认识依然不足，对间接反映DC右室功能的替代指标

及基于 2D-STI测得的右室应变对不良心血管事件的预测价值

仍有待更深入的研究。与传统超声心动图相比，2D-STI在心功

能评估方面具有其独特优势，也逐渐在评估DC患者右室功能

的研究中得到应用，但其本身依然存在局限性，如追踪时存在

“平面依赖性”等。相信随着计算机技术的快速发展，目前所存

在的难题终将被攻克，未来将会更好地发挥其优势，对DC右室

功能的改变展开更深入的探索。
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