
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(5), 1680-1687 
Published Online May 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551543  

文章引用: 赵思佳, 宋晓霞, 周青, 田雨, 姜志荣. 斑点追踪成像评慢性肾衰竭患者肾移植前后右心功能变化的研究[J]. 
临床医学进展, 2025, 15(5): 1680-1687. DOI: 10.12677/acm.2025.1551543 

 
 

斑点追踪成像评慢性肾衰竭患者肾移植 
前后右心功能变化的研究 

赵思佳，宋晓霞，周  青，田  雨，姜志荣* 

青岛大学附属医院心脏超声科，山东 青岛 
 
收稿日期：2025年4月23日；录用日期：2025年5月16日；发布日期：2025年5月26日 

 
 

 
摘  要 

目的：应用三维超声心动图(3DE)及斑点追踪成像(STI)评价慢性肾衰竭患者右心室功能及其肾移植前后

的改变。方法：将46例慢性肾衰竭患者，分为未透析组(23例)及透析组(23例)，20例慢性肾衰竭患者行

肾移植手术。对照组为23例健康志愿者。进行3DE和STI检查，获得右心室三维参数：右心室舒张末期容

积(RVEDV)、右心室收缩末期容积(RVESV)、右心室射血分数(RVEF)及右心室游离壁纵向应变(RVFWLS)、
右心室整体纵向应变(RVGLS)，分析上述参数在不同分组的变化。结果：未透析组RVFWL、SRVGLS的绝

对值较透析组增大，RVEDV、RVESV、RVESVi较透析组减小(P < 0.05)。肾移植术后RVFWL、SRVGLS
的绝对值较术前增大，RVEDV、RVESV、RVEDVi、RVESVi较术前减小(P < 0.05)。结论：3DE及STI能
对肾移植术后患者右心室功能进行定量评估，协助临床改善患者远期预后。 
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Abstract 
Objective: To assess right ventricular function and its changes after kidney transplantation in chronic 
renal failure patients subjected using three-dimensional echocardiography (3DE) and speckle track-
ing imaging (STI). Method: A total of 46 patients with chronic renal failure were divided into non 
dialysis group (23 cases) and dialysis group (23 cases), with 20 patients undergoing kidney trans-
plantation surgery. There were 23 healthy volunteers in the control group. Perform 3DE and STI 
examinations to obtain three-dimensional parameters of the right ventricle: right ventricular end 
diastolic volume (RVEDV), right ventricular end systolic volume (RVESV), right ventricular ejection 
fraction (RVEF), right ventricular free wall longitudinal strain (RVFWLS), and right ventricular global 
longitudinal strain (RVGLS). The differences of the parameters among these groups were compared 
and analyzed. Result: The absolute values of RVFWL and SRVGLS in the non-dialysis group increased 
compared to the dialysis group, while RVEDV, RVESV, and RVESVi decreased compared to the dial-
ysis group (P < 0.05). After kidney transplantation, the absolute values of RVFWL and SRVGLS in-
creased compared to preoperative levels, while RVEDV, RVESV, and RVESVi decreased compared to 
preoperative levels (P < 0.05). Conclusion: 3DE and STI provide quantitative evaluation of right ven-
tricular function post-kidney transplantation and contribute to improving the long-term clinical 
prognosis of patients. 
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1. 引言 

肾衰竭(renal failure, RF)是一种严重的肾脏疾病，对患者的生活质量和寿命产生严重影响，而肾移植

是肾衰竭患者的主要治疗方法之一[1]。研究显示，有严重肾脏疾病的患者的心功能会受到影响[2] [3]。因

此，评估相关心功能指标或许为肾移植术后及长期临床预后状况提供指导和帮助。本研究运用三维超声

心动图(three-dimensional echocardiography, 3DE)及斑点追踪成像(speckle tracking imaging, STI)对是否经历

透析的肾衰竭患者右心功能以及肾移植前后的右心功能进行评价，以期早期评估心功能变化及心脏疾病

严重程度，预防心血管疾病的恶化并提供及时的干预措施。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2024 年 4 月~2025 年 1 月于青岛大学附属医院(以下简称“我院”)临床确诊为慢性肾衰竭患者

46 例，纳入标准：① 原发病为肾脏；② 符合肾脏病生存质量指导慢性肾脏病中慢性肾衰竭诊断标准[4]。
排除标准：① 合并心脏瓣膜病、冠心病、先天性心脏病等心血管疾病；② 既往肾移植史；③ 超声图像

不清晰者。对 46 例患者分为未透析组(23 例)及透析组(23 例)。其中 20 例行肾移植患者的术前图像与数

据定为术前组，术后图像与数据定为术后组。本研究由青岛大学附属医院伦理委员批准(审批号：QYFY 
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WZLL 29877)，并且所有受试者签署知情同意书。 

2.2. 仪器与方法 

研究应用 Philips EPIQ 7C 超声诊断仪，配备 S5-1 探头和 X5-1 全容积探头及 TOMTEC 定量分析

软件。通过常规超声心动图测量右心房短径(RAD-1)、长径(RAD-2)、右心室前后径(RVD-1)、基底径

(RVD-2)、上下径(RVD-3)，计算右心室舒张和收缩末期面积差值及右心室面积变化分数(RVFAC)。用

组织多普勒超声测量三尖瓣环收缩期峰值速度(S')，M 型超声测量三尖瓣环收缩期位移(TAPSE)，
Simpson 双平面法获取左心室射血分数(LVEF)。用 X5-1 实时全容积探头采集右心室心尖四腔心切面 4
个心动周期的动态图像，并导入 TOMTEC 工作站，自动结合手动描记右心室心内膜，获得右心室整体

纵向应变(RVGLS)、游离壁纵向应变(RVFWLS)、时间–容积曲线、收缩末期容积(RVESV)、舒张末期

容积(RVEDV)、射血分数(RVEF)、收缩末期容积指数(RVESVi)及舒张末期容积指数(RVEDVi)，所有应

变均用绝对值表示。 

2.3. 统计学方法 

借助 SPSS27.0 软件进行统计分析，对于正态分布的计量资料，用平均数 ± 标准差( x s± )表示；非

正态分布的计量资料，用中位数(P25, P75)表示。计数资料用频数和构成比表示，组间比较采用卡方检验。

正态分布的两组间计量资料使用配对样本 t 检验，多组间数据比较采用单因素方差分析，组间两两比较

使用 LSD-t 检验；非正态分布的两组间计量资料采用 Wilcoxon 秩和检验，多组间数据比较采用 Kruskal-
Wallis H 检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

三组间年龄、性别和身高差异无统计学意义(均 P > 0.05)；与对照组相比，未透析组与透析组体重、

体表面积、舒张压和收缩压增大，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 

 
Table 1. Comparison of general clinical data among three groups 
表 1. 三组间一般临床资料对比 

参数 对照组 未透析组 透析组 P 值 

例数(例) 23 23 23 - 

年龄(岁) 52  
(46.5, 56.5) 

50  
(46.5, 53) 

52  
(48.5, 56) 0.253 

性别(男，%) 11 (15.9%) 12 (17.4%) 14 (20.3%) 0.665 

身高(cm) 166.52 ± 5.40 167.65 ± 5.02 167.48 ± 6.28 0.764 

体重(kg) 58.217 ± 4.48 67.43 ± 6.55a 67.22 ± 7.04a <0.001 

体表面积(m2, x s± ) 1.63  
(1.58, 1.71) 

1.77  
(1.65, 1.86)a 

1.78  
(1.66, 1.87) a <0.001 

舒张压(mmHg, x s± ) 81  
(76, 83.5) 

93  
(91, 94.5)a 

95  
(93, 96)a <0.001 

收缩压(mmHg, x s± ) 113.43 ± 4.76 139.39 ± 4.11a 141.78 ± 3.94a <0.001 

注：与对照组比较，aP < 0.05；与未透析组比较，bP < 0.05。 
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3.2. 慢性肾衰竭患者右心室常规超声及三维参数 

RAD-2、S'、RVFAC 在三组间有统计学差异义(P < 0.05)；在组间两两比较中，RAD-2、S'、RVFAC
在对照组与透析组间差异有统计学意义，RVFAC 在非透析组与透析组间差异有统计学意义(P < 0.05)。而

三维参数表现出透析组患者 RVGLS、RVFWLS 较对照组和未透析组均增大，RVEDV、RVESV、RVESVi
较对照组和未透析组均减小(P < 0.05)；非透析组患者 RVGLS、RVFWLS 与对照组比增大，RVEDV、

RVEDVi、RVESV、RVESVi 与对照组比减小(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of routine ultrasound and three-dimensional parameters among three groups 
表 2. 三组间常规超声及三维参数比较 

参数 对照组 未透析组 透析组 P 值 

RAD-1/cm 3.62 
(3.48, 3.6) 

3.59 
(3.53, 3.63) 

3.63 
(3.56, 3.68) 0.196 

RAD-2/cm 4.27 ± 0.10 4.43 ± 0.15 4.52 ± 0.21 <0.001 

RVD-1/cm 2.64 ± 0.10 2.66 ± 0.14 2.70 ± 0.13 0.224 

RVD-2/cm 3.38 ± 0.31 3.46 ± 0.24 a 3.49 ± 0.26 a 0.376 

RVD-3/cm 5.73 ± 0.34 5.78 ± 0.34 5.80 ± 0.32 0.714 

S'/(cm/s) 15.56 ± 1.14 14.85 ± 1.08 a 14.52 ± 1.06 a 0.007 

TAPSE/cm 2.33 ± 0.18 2.30 ± 0.15 2.27 ± 0.18 0.601 

RVFAC/% 46.93 ± 8.11 46.54 ± 7.76 35.54 ± 6.25 ab <0.001 

PASP/mmHg 25.34 
(24.06, 27.67) 

26.89 
(25.17, 29.56) 

27.67 
(24.45, 31) 0.158 

LVEF/% 63.94 ± 1.00 64.07 ± 1.08 64.3 ± 1.07 0.516 

RVGLS/% 23.11 
(21.69, 24.96) 

19.72 
(17.21, 21.07) a 

16.34 
(14.98, 19.71) ab <0.001 

RVFWLS/% 26.08 ± 2.03 21.25 ± 1.99 a 19.9 ± 1.75 ab <0.001 

RVEDV/mL 80.28 
(76.64, 85.14) 

98.71 
(93.71, 102.95) a 

104.11 
(100.12, 107.88) ab <0.001 

RVESV/mL 36.66 
(34.71, 37.95) 

53.11 
(46.8, 55.13) a 

56.51 
(52.93, 61.15) ab <0.001 

RVEDVi/(mL/m2) 49.43 ± 4.13 55.78 ± 4.92 a 58.65 ± 5.19 a <0.001 

RVESVi/(mL/m2) 22.23 ± 2.05 28.53 ± 3.75 a 32.13 ± 4.11 ab <0.001 

RVEF/% 54.96 ± 3.05 48.86 ± 5.03 a 45.32 ± 3.69 ab <0.001 

注：与对照组比较，aP < 0.05；与未透析组比较，bP < 0.05。 

3.3. 肾移植患者手术前、后右心室常规超声及三维参数 

与术前相比，肾移植术后常规超声参数差异无统计学意义(P > 0.05)；肾移植术后患者 RVGLS、
RVFWLS 较术前增大，RVEDV、RVESV、RVESVi 较术前减小(P < 0.05)。见图 1、图 2、表 3。 

4. 讨论 

终末期肾病常常引起心脏功能紊乱，具体表现为舒张功能障碍、左心室肥大和纤维化[5]。大多数患

者最终需要接受肾脏替代治疗，包括血液透析、腹膜透析和肾移植[6]。其中，肾移植被广泛采用。为了 
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Figure 1. RVGLS parameters and curves before and after kidney transplantation via STI. A. RVGLS in patients before kidney 
transplantation; B. Recovery of RVGLS in patients after kidney transplantation 
图 1. STI 获得肾移植术前、后右心室整体纵向应变参数及曲线。A. 术前组患者右心室整体纵向应变；B. 术后组患

者右心室整体纵向应变较前恢复 
 

 
Figure 2. The three-dimensional volume and time volume curves of the right ventricle before and after kidney transplantation 
via 3DE. A. The RVV of patients before kidney transplantation; B. Decreased RVV in patients after kidney transplantation 
图 2. 3DE 获得肾移植术前、后右心室三维容积及时间-容积曲线。A. 术前组患者右心室容积；B. 术后组患者右心室

容积较前减小 
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Table 3. Comparison of routine ultrasound and three-dimensional parameters before and after kidney transplantation 
表 3. 肾移植术前、后右心室常规超声及三维参数比较 

参数 术前组 术后组 P 值 

RAD-1/cm 3.64 ± 0.13 3.60 ± 0.11 0.277 

RAD-2/cm 4.44 ± 0.21 4.41 ± 0.27 0.742 

RVD-1/cm 2.69 ± 0.10 2.7 ± 0.12 0.76 

RVD-2/cm 3.43 ± 0.26 3.5 ± 0.20 0.377 

RVD-3/cm 5.83 ± 0.3 5.77 ± 0.36 0.578 

S'/(cm/s) 14.70 ± 1.05 14.85 ± 1.02 0.634 

TAPSE/cm 2.20 
(2.13, 2.29) 

2.28 
(2.20, 2.39) 0.056 

RVFAC/% 41.35 ± 9.45 46.21 ± 6.94 0.071 

PASP/mmHg 28.74 ± 3.38 28.29 ± 3.03 0.664 

LVEF/% 63.34 
(62.91, 64.72) 

64.105 
(63.28, 64.85) 0.245 

RVGLS/% 18.50 ± 2.71 20.52 ± 1.75* 0.009 

RVFWLS/% 20.16 ± 1.87 21.75 ± 1.45* 0.005 

RVEDV/mL 101.08 ± 6.35 95.56 ± 2.71* 0.001 

RVESV/mL 53.68 ± 5.76 47.62 ± 4.05* < 0.001 

RVEDVi/(mL/m2) 57.57 ± 4.38 55.14 ± 3.15 0.051 

RVESVi/(mL/m2) 30.61 ± 3.79 27.49 ± 2.86* 0.006 

RVEF/% 46.89 ± 4.58 50.19 ± 3.61* 0.016 

注：与术前组前比较，*P < 0.05。 
 

提高慢性肾病患者术后的生存率并减少心血管疾病造成的死亡风险，必须深入理解心脏功能的变化。目

前，二维斑点追踪超声心动图被广泛应用于临床，其特点是与角度无关，可以从多个方向评估心肌应变；

然而，它仅局限于二维平面。由于右心室的结构复杂，二维超声难以准确量化其整体功能和形态。三维

超声和斑点追踪成像(3D-STI)技术可以评估心肌变形和心脏力学，能够跟踪心肌斑点的回波信号，检测心

脏功能的微小变化[7]，克服了二维斑点追踪技术的局限性。本研究利用 3D-STI 技术测量肾移植前后右心

室心肌应变，以评估其在右心功能评估中的实用性。 
心血管并发症严重影响透析患者的存活率和生活质量。目前的研究主要集中于透析患者的左心结构

和功能[8] [9]，而关于右心的研究较少。右心作为心脏容量负荷的重要组成部分，对于维持正常的心脏功

能至关重要。理论上，透析可以保留残余肾功能，减少液体和钠潴留，从而改善心脏功能。然而，本研究

发现，与非透析组相比，透析组的各项参数并未显著改善，甚至有些参数有所恶化。具体来说，非透析

组的 RVFWL 和 SRVGLS 绝对值高于透析组，而 RVEDV、RVESV、RVEDVi 和 RVESVi 绝对值较低。

这可能是因为透析组的病程更长，心脏功能障碍的可能性更高。特别是在长期透析过程中，常见的低白

蛋白血症和体液潴留会增加右心室的容量负荷。动静脉瘘的存在也会增加静脉回流量，进一步增加右心

室的容量负荷，最终影响左心功能[10]。 
肾移植术后，患者的 RVGLS 和 RVFWLS 相较于术前显著提高，而 RVEDV、RVESV、RVEDVi 和

RVESVi则有所下降。这表明肾功能衰竭所致的心肌细胞变化及心室功能障碍可能因肾移植而得到逆转。
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这一结论与以往研究相符，均指出肾移植能够恢复心脏结构和功能的正常状态[11] [12]。肾移植之所以能

改善心脏功能，是因为心脏与肾脏在血流动力学上有显著的相互作用，两者之间高度依存[13]。具体来说，

尿毒症环境的改善、容量负荷的减轻、透析过程中液体转移的减少、炎症控制以及全身动脉高压的缓解，

均可能导致肾移植后心脏形态和功能的改善[14]。尽管肾移植患者可能经历逆向心脏重塑，但由于免疫抑

制疗法、移植物功能或未能完全缓解的既存并发症，偶尔仍可能出现新发心力衰竭[15]。因此，利用 3D-
STI 技术早期评估肾移植后的心脏功能，对于预防新的心脏重塑和心力衰竭至关重要。通过简单的非侵

入性影像技术尽早诊断和干预潜在心脏病风险，可有效预防或减轻患者的痛苦。 
本研究的限制在于：仅进行了横断面研究，未对不同透析方式患者的透析前后右心参数进行比较，

需进一步研究。此外，对肾移植患者的远期变化仍有待评估，未来需要持续随访观察。 

5. 结论 

综上，肾衰竭患者右心病变情况和肾移植术后患者右心功能的恢复可以通过三维超声及斑点追踪成

像敏感地捕获并进行定量评估，对临床早期预防心血管事件的发生发展及早期干预具有指导意义。 
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