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摘  要 

肝硬化心肌病在肝硬化的病程中不容忽视，临床上常用超声心动图评估肝硬化心肌病。本文将回顾目前

用于评估肝硬化左心室收缩和舒张功能的超声技术，并描述在不久的将来具有潜在临床适用性的新成像

方式。 
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Abstract 
Cirrhotic cardiomyopathy cannot be ignored in the course of cirrhosis, and echocardiography is 
commonly used in clinical assessment of cirrhotic cardiomyopathy. This article will review current 
ultrasound techniques used to assess left ventricular systolic and diastolic function in cirrhosis, and 
describe new imaging modalities with potential clinical applicability in the near future. 
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1. 引言 

肝硬化已成为当前世界上一个重要的公共卫生问题，心血管病变在肝硬化病程进展中是不容忽视的，

70 余年前 KOWALSKI HJ 团队提出了酒精性肝硬化会导致患者在静息状态下心脏输出量明显增加，主要

表现为每搏输出量增加，而总体血管阻力会相应减小[1]。在此后的很长一段时间里人们认为肝硬化的血

流动力学改变主要是由酒精引起的。1989 年，LSS 团队[2]关注到非酒精性肝硬化患者在没有高血压、缺

血或其他已知的心力衰竭原因的情况下，明显的低排血量充血性心肌病还没有被定义过，所以该团队首

次提出肝硬化心肌病(cirrhotic cardiomyopathy, CCM)的概念。2019 年，世界胃肠病学大会工作组制定了

CCM 诊断标准[3] (图 1)。CCM 通常到肝硬化晚期才出现症状，然而，在临床诊治过程中，CCM 的诊断

对 TIPS 放置、肝移植等手术的术前评估都有至关重要的作用，否则将会出现心力衰竭、术后肺水肿等不

良心血管事件的发生。 
 

 
Figure 1. Diagnostic criteria for cirrhotic cardiomyopathy 
图 1. 肝硬化心肌病诊断标准 

 
超声心动图(Echocardiography)在临床上是无创评价心脏解剖结构、功能、血流动力学的首选诊断方

法，在 CCM 概念提出伊始，Echocardiography 就作为参考手段之一，故在 CCM 患者心功能诊断的手段

中，Echocardiography 显得尤为重要。由最开始的常规超声到如今的超声新技术，Echocardiography 的诊

疗手段不断更迭，对疾病的评估也有了新的发展。本文的目的是回顾目前用于评估肝硬化左心室收缩和

舒张功能的超声技术，并描述在不久的将来具有潜在临床适用性的新成像方式。 
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2. 常规超声心动图 

二维超声心动图能够通过不同切面的测量以获得患者收缩期、舒张期的在一定程度上可以反映心脏

功能，但是并不是绝对指征。有研究表明，肝脏纤维化数量增加和心肌纤维化有关，左心室硬度增加会

相应发生左心室舒张功能障碍(Left ventricular diastolic dysfunction, LVDD)，LVDD 与肝病严重程度存在

关系，LVDD 在肝硬化患者中很常见，其严重程度与 Child-Pugh 评分直接相关[4]。Poojary MS 通过对 70
例 Child-Pugh A/B 级肝硬化患者和 62 名健康人进行对比，发现左心室(LV)尺寸和体积在肝硬化患者中明

显更高[5]。 
射血分数(EF)是最广泛使用的整体左心室收缩功能参数，它是根据收缩末期容积和舒张末期容积计

算得出的，可以通过不同的方法进行估计。超声心动图是肝硬化研究中最常用的评估 EF 的方法。尽管

EF 广泛用于收缩功能评估，但它也有一些局限性。在存在轻度舒张功能障碍的情况下，由于左心室舒张

延迟，早期舒张期充盈减少，心房收缩成为左心室充盈的更重要因素，舒张功能障碍具有 E 波速度降低、

减速时间延长以及 A 波速度增加，这都导致 E/A 比值 < 1，E/A 比值是评估左室舒张功能的重要参数之

一。SHAHVARAN S A 等发现，肝硬化患者较健康人群超声心动图心肌功能障碍征象明显，如 E 波流速

无显著增加、A 波流速显著增加、E/A 比值倒置、左室 EF 下降等[6]。 

3. 斑点追踪超声心动图 

3.1. 二维斑点追踪技术 

二维斑点追踪技术(two-dimensional speckle tracking echocardiography, 2D-STE)通过追踪心肌反射回声

斑点实时评价心肌形变，定量分析节段和整体室壁运动，能够早期评估心肌功能异常和心肌缺血，主要

参数有心室整体圆周应变(GCS)、整体径向应变(GRS)和整体纵向应变(GLS) [7]。斑点追踪超声较多普勒

超声可以更敏感地反映心肌功能。也比 TDI 更具重现性。在 2019 年最新修订的肝硬化心肌病诊断标准

中，采用 GLS 低于 18%定义收缩功能障碍，这也进一步肯定了 GLS 在肝硬化病例中的诊断意义。虽然

在常规临床实践中广泛使用散斑跟踪的一个主要限制是供应商和软件包之间存在的显着差异，但在最新

发布的心脏斑点追踪指南中已经给出了正常参考值的范围。Marina Skouloudi 团队纳入 135 名稳定期肝硬

化患者，应用标准心脏超声检查和斑点追踪超声技术评估左心室、左心房和右心室的收缩和舒张功能，

发现患有较严重肝病的患者的 LV-GLS 较高(绝对值)，也就是说与 MELD < 15 的患者相比，MELD ≥ 15 
的患者具有更高的 LV-GLS 绝对值[8]。 

3.2. 三维斑点追踪技术 

三维斑点追踪超声心动图(three-dimensional speckle tracking echocardiography, 3D-STE)作为一种评估

左心室容积和功能的新方法，可以更好地量化超声心动图，主要参数有整体长轴应变(global longitudinal 
strain, GLS)、整体面积应变(global area strain, GAS)、整体轴向应变(global circumferential strain, GCS)及整

体径向应变(global radial strain, GRS)。三维散斑跟踪可以从单个数据集分析心脏的变形。尽管受到较低时

间分辨率的限制，3D-STI 的使用将导致对心肌功能进行更完整、更准确的分析[9]。刘玲玉团队研究发现

3D-STI 在评估肝硬化合并 CCM 患者左室功能改变方面较为敏感和可靠，相较于健康人，失代偿期肝硬

化患者的 GLS 绝对值有所下降，不过 LVEF 值并无明显变化。肝硬化合并 CCM 患者的 GLS、GCS、GRS
和 GAS 绝对水平明显低于肝硬化未合并 CCM 患者以及健康人[10]。在上述研究中，可以发现 3D-STE 在

CCM 中的应用是具有临床价值的，相较于 2D-STE 能发现更潜在的心脏病变，对肝移植预后、肝硬化病

程中的心血管疾病有较大的诊断意义。 
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4. 三维超声心动图 

三维超声心动图(3DE)的应用越来越广泛，并越来越多地应用于临床实践。实时三维超声心动图是指

二维超声心动图的基础上，通过获取器官结构的时间和空间信息，采用不同的方式立体显示心脏与大血

管三维结构的检查方式。与心脏磁共振(CMR)相比，从 3DE 得出的左心室体积不依赖于几何假设，并且

可能更准确且可重复[11]-[14]。使用 3DE 获得的体积大于 2DE 导出的体积，并且不应在连续测量中互换

使用。在 2020 年 Signe Wiese 团队首次利用 3DE 评估肝硬化患者的左心房，发现肝硬化晚期患者的最大

和最小左心房容积均增加，这些变化与患者的临床和生化特征直接相关，左心房扩大与其肝脏疾病的严

重程度之间存在关联[15]，而肝硬化时的左心房扩大反映了充盈压力随时间升高的累积效应，这与其肝功

能障碍的程度和预后受损相关，这也证明了慢性舒张功能障碍是肝硬化心肌病的有效证据。Enenche，A. 
A.对 214位肝硬化患者进行超声心动图检查，使用TAPSE和RVFAC评估右心室收缩功能，在使用TAPSE
评估收缩功能时，发现 17.1%的患者存在收缩功能障碍。使用 FAC，发现 51.4%的患者存在收缩功能障

碍[16]。 

5. 心肌做功技术 

STE 的出现使得对心肌的功能评价又进了一步，然而不可忽略的是 STE 会受到后负荷的影响，Kris-
toffer Russell 介绍了一种非侵入性方法来测量左心室压力-应变环(Left ventricular pressure-strain loop, LV-
PSL)面积，该方法可以反映心肌工作和代谢需求，弥补了 STE 对心脏后负荷依赖的缺点，可更准确地识

别左室整体心肌做功的早期异常[17]。 
主要参数有整体有用功(global constructive work, GCW)、整体无用功(global work waste, GWW)、整体

做功指数(global work index, GWI)及整体做功效率(global work efficiency, GWE)，在 CCM 的诊断中，Cao 
Y 等发现与健康个体相比，肝硬化患者的 GWI 和 GWE 较低，GWW 较高。这些变化在 Child-Pugh C 级

患者中更为显著。心肌功参数与肝功能分级呈负相关。多变量线性回归分析显示，整体工作效率与白蛋

白(albumin ALB)呈正相关，与 GLS 负相关[18]。现阶段，LV-PSL 在 CCM 中的应用案例较少，前述论著

中的样本量尚有欠缺，故心肌做功技术在 CCM 中的应用价值仍有探讨空间。 

6. 展望 

许多肝硬化患者伴有潜在的心功能不全，在临床上往往诊断不足，尤其是在肝硬化代偿期，有可能

LVEF 正常，但往往是存在亚临床心功能不全的，这对 CCM 的早期诊断和预后都构成了极大的挑战。心

功能在肝移植、TIPS 的过程中起着至关重要的作用，这就要求我们重视 CCM 的诊断。超声技术能够对

肝硬化心肌病的诊断提供有价值的信息，为及时干预提供一定参考。目前，大量参数可用于评估左心室

功能，更新的技术将在不久的将来广泛应用，从而可以对心肌功能进行详细评估，并提高测试的诊断准

确性。然而，必须了解每个参数的局限性才能正确解释结果。另一方面，这些新方法在肝硬化中的应用

仅限于少数研究，需要进一步的工作来评估它们的诊断性能。 
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