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摘  要 

甲状腺功能亢进是由过多的甲状腺激素引发的一种常见内分泌疾病。甲状腺激素受体分布在血管与心肌

中，心血管系统通常受到甲状腺毒性状态的严重攻击，发生临床及亚临床功能损伤。目前越来越多的超

声新技术被应用于甲亢患者的心脏检查，可以为早期治疗甲状腺功能亢进疾病的必要性提供影像学证据，

早期预防心血管疾病进展与降低心血管事件的发生率。本文就超声新技术在评估甲亢患者心脏功能的最

新应用研究进展展开综述，旨在归纳一些研究成果并总结各种技术的优势与不足，为临床工作提供参考。 
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Abstract 
Hyperthyroidism is a common endocrine disease caused by excessive thyroid hormones. Thyroid 
hormone receptors are distributed in blood vessels and myocardium. The cardiovascular system 
is usually severely attacked by thyroid toxicity, resulting in clinical and subclinical functional 
damage. At present, more and more new ultrasound techniques are applied to cardiac examina-
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tion in patients with hyperthyroidism, which can provide imaging evidence for the necessity of 
early treatment of hyperthyroidism, early prevention of cardiovascular disease progression and 
reduction of the incidence of cardiovascular events. This article reviews the latest application re-
search progress of new ultrasound techniques in evaluating cardiac function in patients with 
hyperthyroidism, aiming to summarize some research results and summarize the advantages and 
disadvantages of various techniques, so as to provide reference for clinical work. 
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1. 引言 

甲状腺功能亢进(简称甲亢)是一种常见的内分泌疾病。甲状腺激素受体分布在血管与心肌中，随着甲

状腺激素浓度的变化，心血管功能随之发生改变，无论是亚临床或者临床甲状腺功能亢进，都会导致心

血管疾病的发生与进展[1]。对此，有学者提出术语“心甲状腺毒性综合征”以涵盖由甲状腺毒症引起的

各种心血管疾病状态[2]。美国心脏协会最新的一项统计研究表明，目前由于心血管疾病每年夺去的生命

比癌症和慢性呼吸道疾病加起来还多，20 岁以上成年人心血管疾病患病率为 48.6%，并随着年龄增长而

增加，心血管疾病仍是全球疾病死亡的重要因素[3]。甲亢可能与心力衰竭、房颤和恶性心律失常等疾病

的发生相关。早期发现甲亢对心脏产生的影响，可以为早期治疗甲亢疾病的必要性提供影像学证据，达

到早期预防心血管疾病进展与降低心血管事件的发生率的预期。 
超声新技术蓬勃发展中，对于甲亢患者的心脏检查各种技术层出不穷，如 Tei 指数、实时三维成像

技术、二维及三维斑点追踪技术、无创心肌做功技术等，应及时了解最新技术进展以便应用于临床工作，

因此，本文就超声新技术在评估甲亢患者心脏功能的最新应用研究进展展开综述。 

2. 甲亢心脏功能和结构损伤的病理生理机制 

甲亢是甲状腺合成并分泌过量甲状腺激素的一种病理状态，甲状腺激素影响细胞组织的分化、生长

和能量代谢，甲状腺激素的增加对全身多个器官都会产生系统性的影响，其中最显著的影响表现在心血

管系统，使其处于一种代谢亢进状态，功能甚至结构也随之发生改变。 

2.1. 甲状腺激素的作用机制 

甲状腺激素的作用机制可以分为基因组效应和非基因组效应。基因组效应主要由 T3 介导，它可以进

入细胞中，与核甲状腺激素受体(TR)相结合，而受体又与甲状腺激素反应元件结合靶基因的启动子区域

结合，从而诱导或抑制心脏中几个基因的转录水平。甲状腺激素调控的基因涉及心脏结构和功能的调节

蛋白，如调节蛋白质编码基因肌浆网钙泵和 α-肌球蛋白重链等，长期暴露于高水平 T3 的状态下可增加

心肌蛋白合成，导致心脏肥大和功能障碍[4]。 
甲状腺激素的非基因组作用始于质膜、线粒体或细胞质中的受体。非基因组作用导致肌细胞的几个

离子通道快速变化，如：钠，钾，钙，影响肌动蛋白聚合速率和心脏及血管平滑肌的几种细胞内信号通
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路。T3 还增加了窦房结去极化和复极化速率，从而增加心率。非基因组和基因组作用在细胞核中可以重

叠[4] [5]。 

2.2. 甲亢的血流动力学 

甲状腺激素通过对血管平滑肌细胞的直接影响和促进平均动脉压的降低，导致外周小动脉阻力的降

低，当在肾脏中感觉到时，会激活肾素–血管紧张素–醛固酮系统并增加肾脏钠吸收。T3 还会增加红细

胞生成素的合成，从而导致红细胞质量的增加。这些变化共同促进血容量和预负荷的增加。甲亢时，这

些综合作用使心输出量比正常人高 50%至 300% [6]。甲状腺激素也可以通过提高心血管对儿茶酚胺的敏

感性来改变血流动力学，甲状腺激素(特别是 T3)通过上调 β1-肾上腺素能受体的表达，对心肌细胞也有直

接的正性肌力作用[7]。同时 β-肾上腺素能受体的密度增加，导致组织对儿茶酚胺更敏感，使心率、血容

量、收缩容量、心肌收缩力和舒张功能增加，因此，β 受体阻滞剂在甲亢患者的治疗中有着非常重要的

地位。 

3. 超声新技术评估甲亢患者心脏的应用 

常规超声心动图包括二维超声、M 型超声、彩色多普勒超声、组织多普勒超声等一系列基本超声技

术，联合这些比较成熟的超声技术可以检测出非常多的超声病变，并且已在临床上广泛应用。对于单纯

性的甲亢患者，常规超声心动图的应用价值有限，尤其在病变早期，通常只能得到阴性的结果。当发展

成为甲亢性心脏病时，常规超声心动图可以检测出心脏腔室增大、瓣膜关闭不全、心输出量降低等病变，

但此时心脏已经处于失代偿阶段，甚至出现了结构性的变化，常规超声心动图往往不能满足早期检测出

甲亢病人心脏病变的需求，这时对超声新技术的需要便应运而生。 

3.1. Tei 指数 

心肌综合指数(myocardial performance index, MPI)，也称为 Tei 指数，是衡量心脏整体性能的指标，

考虑了收缩和舒张功能。它是一种非侵入性超声心动图指数，提供有关心脏泵血动作效率的信息。MPI
是评估各种临床条件下心脏功能的有用工具，MPI 值越高表示心脏功能越差，而 MPI 值越低表示心脏功

能越好[8]。Tei 指数是一个纯数字，根据公式(心室等容收缩时间 + 心室等容舒张时间)/(心室射血时间)
可以计算得出[9]。相对于常规超声，Tei 指数对于心脏舒张功能的敏感性非常高，尽管后来陆续出现了

多种新技术，它在心脏舒张功能的早期检测上依然有着非常重要的地位。Tei 指数测量简单，可以早期评

估心脏的整体舒张与收缩功能，且不受心率、血压、瓣膜返流的影响，无论是对甲亢患者进行左心还是

右心评估，都有较好的应用价值。 
刘振东等[10]研究发现，与正常对照组比较，在其他指标出现变化之前，单纯甲亢组和甲亢性心脏病

组的 Tei 指数都显著升高。刘姝妮等[11]研究表明，与正常组比较，甲亢组右室横径等指标均无差异，但

甲亢组右室 Tei 指数显著高于正常组。以上研究说明，过多的甲状腺激素早期就对心肌功能产生了负担，

让心脏整体的舒张功能随之变差，无论是否伴有结构性变化。它的毒性作用随着甲亢病程进展使心脏整

体功能不断减退，如果不加以干预治疗，将逐渐出现临床症状。而作为评估心脏舒张功能的工具，Tei
指数比临床上常规应用的 E 峰、A 峰和 E/A 值敏感性更高。 

Tei 指数也有局限性，如患有瓣膜性心脏病的患者经过手术后，Tei 指数可能发生较大变化，它对心

率也有要求，当发生房颤、室性早搏等心律失常时，Tei 指数的结果也有较大变异性。 

3.2. 实时三维成像技术(Real-Time Three-Dimensional Echocardiography, RT-3DE) 

实时三维成像是一种能够以 3D 径向方式产生和传导超声波，获取大型数据集，通过计算重建出心
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脏的 3D 可视化图像，进而实现 RT-3DE 的技术。相对于常规超声，该技术有着高时间和空间分辨率的优

势，并且也无需进行后期成像处理，这一技术突破有助于对心脏进行体积评估，可以检测各种疾病导致

心肌重塑产生的亚临床心脏变化，因此实时三维成像也是早期检测心血管疾病的一种推荐方式[12]。 
当下更多学者认为甲状腺激素对右心的影响更多，并且至少有 30%的甲亢患者会并发肺动脉高压。

高帆[13]应用实时三维技术评估甲亢患者右心室体积，发现甲亢患者右室收缩功能增强。由于高代谢，心

肌收缩力呈正性肌力状态，回心血量增多，右心室射血分数代偿性增加。在之后，高帆等[14]也继续研究

了左心房，发现单纯甲亢患者尚处于代偿阶段，左心房储存及收缩功能增强，仅管道功能降低；甲亢性

心脏病患者处于失代偿阶段，各项功能均降低。这说明左心房管道功能受损早于收缩和储存功能，是心

肌损伤的早期指标。因为左心房的管道作用早期受左心室舒张功能的影响，当左心室舒张功能受损时，

由心房进入心室的血量减少，管道功能受损。当甲亢性心脏病发生时，心肌水肿、坏死、纤维化，心功

能各项指标都是受损的。早前，Tadic 等[15]联合应用二维斑点追踪和实时三维成像技术评估亚临床甲亢

患者双心房功能，发现与健康组相比，亚临床甲亢患者双心房功能显著受损，且 TSH 水平与左右心房的

管道功能和泵功能相关。这与甲状腺激素对心房心肌的直接影响、心室结构功能发生改变以及回心血量

的增加都有关联，亚临床甲亢可能是房颤或心力衰竭发展的原因。这些研究提示了临床或亚临床甲亢患

者需要进行早期治疗，即使他们没有临床症状。 
不过实时三维成像也有它的缺陷，它对图像的质量要求比较高，无论采用全自动还是半自动分析方

法，都不可避免的产生观察偏倚，相较于心脏磁共振，都低估了心脏的体积[16]。 

3.3. 二维斑点追踪技术(Two-Dimensional Speckle Tracking Echocardiography, 2D-STE) 

斑点追踪超声心动图使用图像处理算法对常规二维数字超声心动图图像进行处理，通过超声–心肌

组织的作用，在勾选的感兴趣区域内产生小而稳定心肌足迹—二维斑点[17]。目前斑点追踪技术可以对心

肌进行整体或者节段性的分析，获得大量的心肌运动信息。相对于常规超声，二维斑点超声心动图最大

的优势在于其不受超声波入射角度的影响，具有较好的可重复操作性，操作者内部和操作者之间的可变

性小，得出的结论也因此更加可靠。 
Duzen等[18]应用2D-STE技术发现甲状腺功能亢进和甲状腺功能正常的Graves患者同时存在左心室

节段性和整体纵向应变受损。这表明在甲状腺功能亢进改善后，Graves 病患者依旧存在亚临床左室功能

障碍。孙丽娟等[19]探究结果表明甲亢患者的左心房功能较健康人员下降，2DSTE 对甲亢患者左心房功

能具有良好评价价值。其心室收缩期左心房整体应变率(global strain rate, sRs)、心室舒张早期左心房整体

应变率(early diastolic strain rate, sRe)和心室舒张晚期左心房整体应变率(late diastolic strain rate, sRa)可作

为评价患者左心房功能的重要指标。因为升高的甲状腺激素增加心肌的耗氧量，使心肌肥大，同时血流

的快速运动会反作用影响心肌受应力，使左心房心肌功能表现异常。左心房的应变也与心室的收缩舒张

相关，随着心室肌的运动发生变化。 
二维斑点追踪技术的缺点则是对图像有非常高的质量要求，当不能追踪的节段超过 3 个时不能得出

结论，且具有负荷依赖性。而且必须注意的是，当软件提供室间隔的二维斑点节段应变数据时，左右心

室得到的室间隔数据分别来自不同的分析方法，因此结果不能互换使用[20]。 

3.4. 三维斑点追踪技术(Three-Dimensional Speckle Tracking Echocardiography, 3D-STE) 

三维斑点追踪超声心动图是在二维斑点成像和实时三维成像的基础上进一步发展而来的一种先进的

成像技术，专为基于 3D 数据集的左心室心肌应变分析而设计。相较于常规超声及 2D-STE，3D-STE 有

可能克服它们在评估复杂的左心室心肌力学方面的一些内在局限性，提供额外的应变参数(如面积应变)
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以及通过单次 3D 采集全面定量左心室几何形状和功能。尽管这是一项相对年轻的技术，仍在进行技术

发展，但一些实验研究和临床调查已经证明了 3D-STE 的可靠性和可行性，以及 3D-STE 的一些优势[21]。 
姜艳娜等[22]应用 3D-STE 技术发现病程短的单纯性甲亢患者左室整体纵向应变(global longitudinal 

strain, GLS)、左室整体径向应变(global radial strain, GRS)、左室整体圆周应变(global circumferential strain, 
GCS)及左室整体面积应变(global area strain, GAS)值高于对照组，LVEF、左心室心肌质量无明显差异；

病程超过半年的单纯性甲亢患者 LVEF 正常，但左心室应变值降低，心肌质量增加；甲亢性心脏病患者

LVEF 及应变值明显减低，心肌质量增加。说明甲亢对心脏的影响随着病程的延长，是逐渐变化的，并

且在心输出量还维持正常的时候，应变指标已经敏感的出现了早期变化。LVEF 与 GLS 及 GAS 相关性最

高，可能与左室心肌大部分为纵行心肌纤维有关，反应纵向应变的数据比反应轴向应变的可靠性更高。

Karaca 等[23]的研究结果表明亚临床甲亢患者和健康志愿者的 GAS，GRS，GLS 和 GCS 值显著不同，fQRS
阳性组(心电图存在宽 QRS 波群)和 fQRS 阴性组患者相比，GLS 和 GAS 值明显降低。fQRS 作为一种现

成的、无创的、低成本的工具，可以为评估心肌瘢痕/纤维化提供一些线索，当部分心肌发生损伤，3D-STE
可以敏感的检测出异常，有助于预测亚临床甲亢患者的早期心功能不全。 

Plášek 等[24]发现 2D 和 3DGLS 测量表现出接近的整体一致性，整体纵向应变是心肌变形的可靠且

可重复的测量方法。相反，在评估节段性应变数据时应谨慎，2D 和 3D 跟踪模式之间可能存在显著差异，

按节段分析时两种技术的数据相关性较差。这种数据的差异似乎在较小的感兴趣区域内更明显。 
3D-STE 主要缺点在于它的时间和空间分辨率低，对帧速率和图像质量有着强烈的依赖性，感兴趣区

过大或过小都会让应变变异性增加[25]。目前也有针对右心室的三维斑点分析技术出现，不过应用较少，

成熟度较低，可靠性也亟待验证。 

3.5. 心肌做功技术(Myocardial Work, MV) 

无创心肌做功是研究左室心肌收缩功能的一种新型工具，它同时包含了变形和负荷。无创 MW 研究

左室允许负荷发生变化，克服了单纯心肌应变的负荷依赖性[26]。左心室压力–应变环(left ventricular 
pressure-strain loops, LVPSL)是一种无创的左室工作分析方法，它在二维斑点追踪技术的技术基础上演变

而来，根据肱动脉袖带测得的压力无创地估计左室峰值压力，并估计左室压力–应变环路面积。当结合

局部左心室几何形状的变化时，非侵入性压力–应变环面积反映了功[27]。相对常规超声和斑点追踪技术

来说，无创 MW 是左心室收缩性能的稳健且可重复的指标，与心肌代谢相关，并且比左心室 EF 和 GLS
表现出更少的后负荷依赖性。 

无创MV评价心肌功能是一种相对较新的技术，目前在甲亢患者的心脏检查中应用非常少。Liu等[28]
应用无创 MV 技术评估不同心率甲亢患者左心室功能，发现甲亢可显著降低左心室整体做功效率(global 
work efficiency, GWE)并增加左心室整体无用功(global wasted work, GWW)，这种变化在心动过速患者中

更为明显。这可能是因为甲状腺激素浓度增加长期影响心脏时，甲亢患者心肌损伤，GWE 是降低的，而

心动过速患者舒张期时间缩短，心肌血供更少，可能加重心肌损伤，使 GWE 降低更多。GWW 增加反映

了甲亢患者左心室节段收缩不同步，提示左心室心肌有早期受损，并且心动过速患者的这种不同步表现

更加明显。无创 MV 可作为诊断甲亢患者亚临床心肌损伤的新型措施。 
遗憾的是，无创 MW 分析在很大程度上依赖于 STE 图像质量和准确的应变评估，这代表它也继承了

STE 分析方法的很多缺陷[29]。另外，无创 MW 分析需要即时测量的血压，耗时耗力，限制了它的广泛

应用。 

3.6. 血流斑点追踪技术(Blood Speckle Tracking, BST) 

血流斑点追踪是一种将高帧率成像功能与斑点追踪技术相结合的流动成像技术，可直接测量和可视
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化血载体速度场。血流斑点追踪实际上是追踪血流中血细胞的每一帧散斑运动。血流斑点运动的可视化

是 BST 发展的第一步。斑点运动的跟踪可以使用模式匹配技术直接量化血流斑点的运动，而无需使用造

影剂。BST 像血流向量成像(vector flow mapping, VFM)一样，可以提取定量速度信息，并且可视化彩色

多普勒血流和矢量流。BST 与 VFM 的不同之处在于提供直接的血流速度测量，无需物理假设[30]。 
心血管系统中的血流以不同的方式发生，包括层流、湍流或涡流。漩涡在所有的心腔中自然形成，

但在左心室被研究得最广泛。涡旋分析可能是一种新的、有前景的左室功能障碍指标[31]。左心室的几何

形状和左心室平面的活塞式运动对于产生有利于血液流动和促进流出的漩涡非常重要。相比常规超声，

BST 对这些复杂血流模式的研究可能会产生关于左室功能的新信息，包括生理学和病理学，并可能补充

各种心脏病患者的治疗[32]。 
Nyrnes 等[30]的研究证明了 BST 在胎儿和儿科成像中是可行的，并提供传统 CDFI 无法提供的血流

新信息。BST产生的流动特性新信息可能会增加我们对正常和患病心脏的生理学和病理学的了解。而Daae
等[32]研究表明，BST 技术在深度为 10~12 厘米的健康成年人中也是可行的。BST 技术应用不仅仅局限

于小儿。 
BST 同时也是不那么成熟的技术，应用范围目前还有诸多限制，还需要发展成长。目前 BST 技术在

临床中的应用有限，但却是一项非常有发展前景的超声新技术，BST 技术对甲亢患者的心脏检查有着潜

在的不可忽视的价值。 

4. 总结 

心血管疾病风险的增加不仅是由于缺乏治疗，治疗不足也是原因之一。超声新技术总是在日新月异

的飞速发展中，每一次的进步都有着不同凡响的意义。如果超声新技术的研究结果支持及时治疗和仔细

监测甲亢患者，降低甲亢患者心血管风险就是非常有可能的结果。不同的技术有着不同的优缺点，这就

要求我们因“病”制宜，选择最合适的检查，或者联合应用多种技术，以全面获取我们需要的信息。 
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