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摘  要 

心房颤动是临床中一种极为常见的心律失常，这种心律失常可以导致心脏结构与功能发生改变。在临床

评估中，尽管超声心动图技术可用于评估心脏的相关改变，但对于心房颤动患者而言，其应用具有一定

的局限性，而二维斑点追踪成像对心房颤动患者的左心功能评估与预防不良临床事件的发生扮演着重要

角色。本综述旨在探讨二维斑点追踪成像对于非瓣膜性心房颤动患者左心功能评估中的应用。 
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Abstract 
Atrial fibrillation is a common cardiac arrhythmia frequently encountered in clinical settings, asso-
ciated with alterations in both the structure and function of the heart. Echocardiography is a wildly 
utilized modality for evaluating these cardiac modifications. However, its utility in patients with 
atrial fibrillation is subject to limitations. Two-dimensional speckle tracking imaging has been iden-
tified as a beneficial technique for assessing left heart function in patients with atrial fibrillation, 
potentially influencing the prevention of adverse clinical outcomes. This review delves into the ap-
plication of two-dimensional speckle tracking imaging to evaluate left heart function in patients 
with non-valvular atrial fibrillation. 
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1. 引言 

心房颤动(房颤)是一种正常的窦房结节律被心房紊乱的电生理脉冲打乱，导致心脏的搏动变得快速

而不规律，在临床实践中十分常见，且患者存在较高的血栓栓塞风险，尤其是脑栓塞，常可危及患者的

生命。心房无序的颤动使心脏失去了有效的收缩与舒张功能，并可引发一系列的心脏结构改变，因此在

临床评估中，通过特定的技术手段检测相关参数对于评价患者的心功能至关重要。识别各项参数十分重

要，这些参数不仅可以较早地检测心脏结构和功能的改变，也可以预测房颤的发生以降低房颤的致残率。

在窦性心律中，左心室的大小、心室壁厚度、左心室射血分数(LVEF)、左心房容积等均可在一定程度上

反映左心功能情况[1]。常规评估左心功能时，主要依靠 E、e’、E/A、LVEF 等参数，但房颤时存在 A 波

消失情况，并且房颤时心动周期长短不一、心室律绝对不齐，造成不同周期的 E 峰不断发生变化，使得

某些常规测量参数受到限制，使房颤患者左心功能的评估十分困难，这成为临床上亟待解决的问题[2]，
受到临床医师的广泛关注。本文旨在综述二维斑点追踪成像技术评估非瓣膜性心房颤动患者左心功能方

面的应用。 

2. 心房颤动与心脏结构改变的关系 

房颤的发生是由于异位电活动引起的。异位电活动是指心房组织中除窦房结以外的部分以高于窦性

心律的速率自发去极化。房颤期间，心房激动频率可达 350~600 次/分，虽然房室结存在一定的阻滞作用，

但兴奋仍可以不等比传导至心室，造成心率整体加快致心室充盈时间缩短，进而使左心室舒张期缩短，

冠状动脉充盈减少，从而可能导致心肌缺血，可发生心脏功能及结构的改变。此外，房颤患者心房失去

有效的收缩，使血液无法正常从心房进入到心室，加之左心室射血功能降低造成血液淤积于心室，增加

左心房压力负荷，使心房向心室的射血量进一步减少，加重左心房血液淤积而导致肺静脉高压、肺动脉

高压，加重了右心室的压力负荷，并促使右心室为适应增加的后负荷而发生结构上的改变[3]。鉴于房颤

可导致心脏发生一系列的结构改变，并且房颤持续时间越长，心脏结构变化程度和心功能恶化越明显[4]，
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因此在临床实践中，有必要采用相应的方法对心脏的结构与功能改变进行测量与评估。近年来，二维斑

点追踪成像测量的相关应变参数受到广泛关注。 

3. 有创评估与常规超声在房颤患者左心功能评估中的应用 

对于左心室功能的测量，临床中的有创手段一般指 Swan-Ganz 气囊漂浮导管和左心导管。Swan-Ganz
气囊漂浮导管仍然是确定肺血流动力学的金标准，虽然导管不能直接进入左心室，它主要通过测量肺动

脉压、肺毛细血管楔压(PCWP)等指标来间接反映左心室充盈压情况，在反映左心室舒张功能方面有一定

意义[5]。左心导管技术则可以直接进入左心房、左心室来测量相关参数，被认为是测量左心室充盈压的

金标准。然而由于这两种技术均为侵入性检查，存在一定的风险和并发症，因此在临床实践中不宜作为

常规检查手段[5] [6]，且随着无创的超声心动图的发展与进步，漂浮导管与左心导管逐渐被超声心动图所

取代。常规超声心动图虽然可通过心房与心室的容积、E 峰、A 峰、E/A 等指标评估左心功能，但在房颤

患者中，由于二尖瓣、三尖瓣口血流频谱常表现为单峰，且房颤患者心动周期长短不一，不同周期的 E
峰是不断变化的，存在 A 波消失的情况，而常规超声心动图对于某些指标的测量需要建立在规律的心房

波形上[1]，评估受限，因此在房颤患者中其评估左心功能的作用受到限制，故在此不再详细讨论其在房

颤患者中的应用。 

4. 二维斑点追踪成像(2D-STI) 

二维斑点追踪成像是近些年来一种新兴的超声心动图技术，具有较高的时间与空间分辨率，且观察

者之间差异不明显[7] [8]，作为一种评估心功能的新工具，尤其是在房颤患者中，一些应变参数也可以很

好地反映左心功能的情况。因其可以在不同的心动周期中追踪各阶段的心肌运动，并与上一帧的图像位

置进行比较而生成心肌各节段及总的应变和应变率曲线、定量检测心肌运动速度，对心肌整体与节段均

能进行较准确分析[9] [10]，已成为应变评估的标准，且心房与心室是相互依赖的，左心房的相关参数可

以代替左心室的情况[11] [12]，左心房与左心室相关的应变指标均能较好地反映左心功能的情况。 
鉴于房颤心脏节律的特殊性，既往我们选择 RR 间期相对恒定的 3 个心动周期的数值，并取平均值，

以尽量减少测量误差[13]。然而，目前最受关注的数据采集方法是指数搏动法，通常从 15 个存储的心动

周期中选择两个几乎相等的心动周期之后的心动周期，即选择前一 RR 间期(RR1)与 RR1 前一 RR 间期

(RR2)比值约为 1 的后一心动周期进行分析，要注意 RR1 与 RR2 间期必须>500 ms，且两者之间的差值必

须<60 ms，选择的心动周期 RR 间期也需>500 ms，研究发现使用指数搏动法测定的指标与常规平均法具

有良好的一致性，甚至比常规方法更省时、与心率有更好的相关性[14]-[16]。 
在临床中常使用 NT-pro BNP、NYHA 心功能分级来反映患者的心功能情况。有研究发现，二维斑点

追踪成像测量的应变指标，如左心房整体峰值纵向应变(PALS)，与其有良好的一致性，且对于射血分数

保留型心力衰竭患者的房颤发生具有一定的预测作用[17] [18]。除此之外，在患者心功能改善方面，PALS
还可作为预测因子[19]，甚至可以在常规超声指标及 NT-pro BNP 还未发生变化前检测到心功能的改变，

可对于治疗效果进行提前评估。 
在临床中，较多研究推荐将左心房应变及左室整体纵向应变(LVGLS)纳入左心功能评估的指标中。

研究发现，在房颤患者左心功能评估中，GLS、整体圆周应变(GCS)与左心室射血分数(LVEF)之间呈明显

负相关性[20]，由于 LVEF 在反映心功能变化方面具有一定的滞后性[21]，二维斑点追踪成像在 LVEF 正

常时，已经可以检测出 GLS 的细微异常，这一发现提示我们，应变指标能够更早地检测到房颤引发的心

功能变化，从而起到预警作用[22]，可尽早进行临床干预与临床决策，改善患者的临床结局，但是 LVGLS
主要反映左心室的相关变化，对于体现房颤引发的心功能改变敏感性与特异性不如左心房应变。 
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近段时间，左心房应变越来越受到临床重视，有研究发现，反映左心房结构与功能改变的左心房应

变指标能够明显提高 CHARGE-AF 评分对于房颤发生的预测，且敏感性高于上文提到的 GLS 指标[23]。
研究表明，左心房应变与左心房压力升高相关，且房颤持续时间越长，左心房压力升高越明显，左心房

应变越低，且左心房压力评估对于是否选择行射频消融治疗的患者及后续围术期管理具有重要意义[24]，
但是由于房颤患者心脏节律的特殊性，房颤患者应变结果分析只具有 PALS 指标，而不具备左心房峰值

收缩应变(PACS)，对于房颤患者左心功能的评估重点多在于 PALS 指标。相关研究发现，与无复发房颤

患者相比，多次复发的房颤患者左心房储备期应变明显减低 (18.4% [范围 8.8%~24.5%] vs 25.3% 
[13.6%~32.7%]，p < 0.001)，且左心房应变 < 22.8%时易发生房颤的复发，这些发现提示我们，应变相关

指标不仅能反映左心功能，还能对房颤的复发具有一定的预测价值[25]-[27]，可作为房颤复发的独立预测

因子，此类患者需更密切地监测与消融后管理，以降低房颤复发的风险。但是也有研究认为应变临界值 
< 20%时方能提示心功能异常，应变指标阈值的不同可能由于机器的差异，值得我们更多的探索与研究。

对于持续性房颤患者的射频消融，其术后房颤复发率可达 30%~40%，而左心房储备期应变及前文提到的

PALS 指标，均可作为射频消融术后患者疗效的随访指标[28]，且射频消融术前较低的左心房纵向应变可

作为患者房颤复发的独立预测因素[29]。且有研究对射频消融术后的房颤患者分别进行 3 个月、6 个月的

随访，研究发现在患者常规超声指标及化验结果改善不明显时，患者的应变指标已经得到了较可观的好

转[30]。在不明原因栓塞性卒中(ESUS)患者人群中，左心房应变降低与未来房颤的发生之间存在显著相关

性，发生房颤的患者左心房储备期应变远远低于未发生房颤的患者(25.15 ± 13.57 VS 32.95 ± 16.20, p = 
0.05) [31]。研究表明，应变指标可作为非瓣膜性房颤患者卒中风险的预测因素，可结合患者年龄、

CHA2DS2VASc 评分等因素在心脏复律或电生理手术前作为预测房颤患者卒中风险的一种方法[32]，这

意味着发生过卒中的房颤患者心脏情况更加糟糕，因此，在评估房颤患者发生脑卒中风险时，纳入左心

房应变这一指标可以增加评分的适用性，更好地预测房颤患者脑卒中发生。研究发现，在射血分数保留

的窦性心律心力衰竭患者中，PALS、PACS 指标对于预测房颤的发生具有显著价值，有助于指导临床医

师进行房颤筛查并进一步监测人群中房颤发生的风险，且将 PALS 与 PACS 加入到 CHARGE-AF 评分模

型中可提高预测新发房颤的能力，但是，左心房应变在血栓栓塞并发症方面的预测价值相关临床证据并

不充分，有待临床医师进行进一步探索[33]。其他研究指出，左心房应变指标比其他常规反映心脏功能的

指标可更好地预测房颤的发生[23]，且应用左心房应变来评估左心功能的特异性与准确性是优于我们上

文提到的三尖瓣返流速度的[34]。根据在健康人群中的测量结果显示，左心房应变 < 23%不仅可以提示

左心功能异常，而且左心房应变的降低程度还可以反映左心室舒张功能障碍的严重程度，且在左室充盈

压升高的患者中，左心房应变异常的发生率高于在 2DE 中提到的 LAVi 异常的发生率，甚至在 LAVi 正
常时，左心房应变的异常已可以检测到早期左心室舒张功能的改变，并且左心房应变与有创性金标准舒

张压的测量有强相关性[35]。在反映心脏功能障碍与预测房颤发生中，虽然 LAVi 是比较重要的指标，但

其敏感性与特异性远远低于左心房储存阶段纵向应变(LASr)，LASr 可作为预测房颤发生的独立指标[36]。
左心房应变在反映心室舒张功能上具有高灵敏度与准确度，对心力衰竭评估有一定意义，应变技术能较

敏感地检测到十分细微的定量改变并灵敏反映心肌发生损伤的程度，并且在房颤患者心腔容积无明显扩

大时已经可以提示房颤组应变及应变率较对照组的下降[20] [23] [37]，表明在心脏结构发生改变以前，应

变已经可以提示临床医师房颤患者心功能的改变，使临床医师及早进行正确的干预。此外，相关前瞻性

研究发现，左心房应变，尤其是左心房收缩期应变，对于亚临床房颤还具有一定的预测作用，且应变数

值的降低与未来房颤发生风险相关[38]。 
应变指标不仅可以反映心功能变化情况，而且在判断心肌纤维化方面，也具有一定的价值。心肌纤

维化是心房重构的早期征象[31]，它可能导致心肌收缩与舒张功能受损，且房颤患者易发生心肌纤维化的
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改变，极大地增加了不良心血管事件的风险，所以早期发现与诊断心肌结构的改变对于房颤患者具有重

要的预后价值，而二维斑点追踪成像的应变参数不仅能揭示心肌纤维化引起的心肌运动和变形能力的减

低[22]，且左心房应变可作为射频消融术后房颤复发的独立预测因子[39]。尽管延迟增强心脏磁共振

(CMR)成像被认为是评估心肌纤维化的无创金标准，但是已证实左心房应变与心脏核磁之间有良好的一

致性[40] [41]，且超声相较于核磁，具有成本低、可重复性高的优势。尤其是左心房储存阶段纵向应变

(LASr)不仅可以评估患者心肌纤维化的程度，对于患者是否适合行射频消融术及术后患者维持窦性心律

的可能性也有一定的评估作用，可影响房颤患者的治疗决策[42] [43]。化验指标 Gal-3、sST2 是目前与心

肌纤维化相关的重要指标，其指标的升高与心脏不良事件相关[44]-[46]，而应变技术不仅能较敏感地检测

到十分细微的定量改变并灵敏反映心肌发生形变的程度[47]，还与反映心肌纤维化的敏感指标 sST2 有良

好的一致性，可以使房颤患者在最终纤维化发生之前得到正确的治疗。 
由于 2D-STI 具有可重复性、无角度依赖性及评估的准确性、灵敏性的优势，它在房颤患者心功能的

早期诊断、疗效评价及预后评估方面发挥重要作用[32]。但不足的是，心脏是一个三维立体的结构，并且

心肌运动十分复杂，二维斑点追踪成像可能存在一定的平面限制，且 2D-STI 对于标记的跟踪依赖于帧速

度，也受到图像质量的影响[7]，然而这些局限性不能否认二维斑点追踪成像在房颤患者左心功能评估中

的显著作用，我们旨在向广大临床医师强调，对于房颤患者心功能的评估，超声心动图技术并非束手无

策，在后续的临床工作中会有更多的应变指标加入到评估房颤患者心功能的工作中。 

5. 三维斑点追踪成像(3D-STI)  

三维斑点追踪成像通过跟踪三维空间中的散斑来分析整个左室的功能，它突破了 2D-STI 的平面限

制，它不仅可以检测心脏周期的体积变化，还能够扩展至局部乃至整体的心肌应变分析[48]。与 2D-STI
相同，3D-STI 技术没有角度偏倚，对于心肌的功能变化也比较敏感。然而 3D-STI 在空间与时间分辨率

上，低于 2D-STI，并且 3D-STI 极易受心率变异性、呼吸等情况的影响[49] [50]，因此本综述不对 3D-STI
进行详尽讨论。 

6. 讨论  

近年来，随着无创的超声心动图技术的发展，涌现出越来越多用于评估心功能的指标，使得心房与

心室结构和功能的改变得以直观展现，并为我们提供了预测心功能进展趋势的能力。但是，鉴于房颤患

者心脏节律的特殊性，多种参数在评估房颤患者心功能中显得不足，导致临床医师对超声心动图技术的

应用范围难以把握。但是，经过研究发现，二维斑点追踪成像可以弥补超声对于房颤患者心功能评估的

不足，因此该技术值得我们进一步研究与探索。 
对于临床中简便易行的二维超声心动图与实时三维超声心动图，它们的测量受到心律限制，在评估

房颤患者左心功能时难以充分发挥作用。而组织多普勒超声虽然可较准确地反映心动周期内左心功能的

相关评估，在指南中也有针对房颤患者的明确参数推荐，但是房颤患者心动周期长短不一，不同周期的

E 峰和 e’峰是不断变化的，也会造成测量结果的不稳定及不准确。 
而作为评估心功能的新兴技术，二维斑点追踪成像不仅可以评估患者心功能的受损情况，还可反映

心脏亚临床的改变，尤其是左心房各项应变指标在近些年体现出较大的价值，其不仅可以较准确地反映

左心房、左心室的功能及心肌纤维化的改变，还可以在 NT-pro BNP、LVEF 等常规测量指标尚未出现异

常时，提示心功能的变化，从而揭示心脏的亚临床状态，甚至对于脑卒中的复发及射频消融术后房颤的

复发还有一定的预见作用，从而使得临床医师能够更早地进行适当的临床干预与治疗，改善患者的临床

结局，因此该技术值得临床医生进行更深入的研究。 
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综上所述，对于非瓣膜性房颤患者左心功能的评估，大多常规指标会受到多种因素的影响，单一参

数无法准确反映左心功能改变的严重程度，但并不是束手无策。二维斑点追踪成像技术能够精准地揭示

患者心功能及病理生理的变化，值得临床医师广泛应用，但应变指标降低的阈值仍需要更多的临床实验

数据支持，也需临床医师共同探究更多的应变指标来更加准确、全面地评估房颤患者左心功能的情况，

深入挖掘房颤对左心功能影响的内在机制，为未来的研究拓展新的视野。 
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