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摘  要 

随着我国老龄化社会进程的加剧，心力衰竭的发病率日益上升。与其他类型的心力衰竭相比，射血分数

保留型心力衰竭(HFpEF)的预后更为复杂且具有不确定性。实时三维超声心动图与斑点追踪成像的问世，

大大提升了超声诊断在HFpEF患者中的应用价值。基于此，本文就超声心动图评估HFpEF患者心室结构

和功能中的应用展开综述，旨在为HFpEF患者心脏评估提供理论指导。 
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Abstract 
With the intensification of the aging society in our country, the incidence of heart failure is 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123682
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123682
https://www.hanspub.org/


姚森，敖梦 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123682 2497 临床医学进展 
 

increasing. The prognosis for ejection fraction-preserved heart failure (HFpEF) is more complex 
and uncertain than other types of heart failure. The advent of real-time 3D echocardiography and 
spot tracking imaging has greatly improved the application value of ultrasound diagnosis in HFpEF 
patients. Based on this, this article reviews the application of echocardiography in the evaluation of 
ventricular structure and function in HFpEF patients, aiming to provide theoretical guidance for the 
cardiac evaluation of HFpEF patients. 
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1. 引言 

欧洲心脏病学会(European Society of Cardiology, ESC) [1]提出射血分数保留型心力衰竭(heart failure 
with preserved ejection fraction, HFpEF)是指当前或既往存在心力衰竭的症状和(或)体征，并且左心室射血

分数(LVEF) ≥ 50%，具有与左心室舒张功能障碍/左心室充盈压升高一致的心脏结构和/或功能异常的客观

证据，包括利钠肽水平升高。HFpEF 正在成为最常见的心力衰竭类型，流行病学研究[2] [3]显示 HFpEF
占所有心力衰竭病例近 50%，其患病率以每年 1%的速度增加。虽然其预后随着时间推移在改善，但死亡

率、住院率和再住院率仍在提高[4]。在先前研究报道中 HFpEF 患者 RVD 的患病率从 4%到 48%不等，

且 HFpEF 患者出现右心室功能障碍(RVD)与更高的发病率和死亡率相关[5]，加之 HFpEF 临床症状相对

较轻，容易被患者忽略延误治疗时机，这也就需要早期识别出双心室结构功能变化。因此临床工作中需

要利用好各类超声技术完善双心室结构与功能的精准评估。 

2. HFpEF 核心病理生理机制及病因分型 

HFpEF 现被广泛认为是一种高度异质性的临床综合征。现代超声心动图技术，能够深入可视化和量

化 HFpEF 核心病理生理机制。目前核心病理生理机制包括：① 慢性低度炎症，可通过高分辨率超声血

管成像检测 HFpEF 患者血管舒张功能值显著降低、心肌超声造影(CEUS)量化心肌微血管血流灌注的参

数升高以及斑点追踪成像纵向应变降低反应炎症的发生；② 心肌纤维化，利用剪切波弹性成像、实时三

维超声参数如左心室质量指数及左心房容积指数以及斑点追踪成像圆周应变直接量化心肌硬度；③ 心肌

代谢异常，CEUS 的心肌血容量评估底物灌注、实时心肌应变率成像的收缩期峰值应变率反映能量依赖

功能以及三维斑点追踪成像的整体做功指数计算能量消耗；④ 微血管内皮功能障碍，使用负荷超声心肌

血流储备直接评估微血管舒张储备，高分辨率超声肱动脉血流介导的内皮依赖性舒张与硝酸甘油介导的

非内皮依赖性舒张联合检测呈现内皮特异性功能受损[6]。 
基于上述机制，共识[7]根据不同病因将 HFpEF 分为 5 种类型：① 血管疾病相关 HFpEF，CEUS 示心

肌微血管血流速度降低，负荷超声心肌血流储备降低；② 心肌病相关 HFpEF，心肌不对称肥厚(肥厚型)或
“毛玻璃样”改变(浸润型)以及心肌结构与硬度异常；③ 右心和肺动脉疾病相关 HFpEF，三尖瓣反流峰值

流速>2.8 m/s，右室扩大，室间隔矛盾运动，肺动脉高压及右心负荷增加；④ 瓣膜性心脏病和心律失常相

关 HFpEF，瓣膜结构异常(狭窄/反流)，房颤时舒张晚期二尖瓣前向血流峰值流速(A 峰)消失，机械负荷异

常和电机械失同步；⑤ 心脏外疾病相关 HFpEF，心肌回声增强，舒张功能不全，代谢指标异常[8] [9]。 
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3. 心室的结构和功能 

3.1. 心室的解剖结构与功能 

心室属于心脏泵血的重要结构。研究[10]-[12]发现肌肉的结构符合一些恒定的肌肉模式。左心室由 3
层不同排列方式的心肌细胞组成。浅层肌纤维以斜行纵向排列为主，部分延伸至心底部形成螺旋结构，

参与调节心室的扭转和解旋运动，对舒张功能尤为重要。中层肌纤维呈环形排列，环绕心室形成“螺旋

状”结构，为左室壁的主要力学支撑层，该层通过环形收缩促进射血，在维持室壁张力和环周应变

(Circumferential Strain, CS)中起核心作用。深层肌纤维紧贴心内膜纵向排列，与心腔长轴方向平行，负责

心脏纵向缩短，对整体纵向应变(GLS)贡献最大。对缺血敏感，易在冠心病早期出现功能异常。 
而右心室心肌分层结构与左心室存在显著差异，在右心室中无法合适地定义中间“层”。浅层以纵

向排列为主，主导右心室的纵向收缩，推动血液进入肺动脉。深层肌纤维以环形或斜行排列为主，通过

环形收缩增加右心室腔内压力辅助射血，并对抗肺循环的低阻力环境。 

3.2. HFpEF 患者心室间结构功能的相互依赖性 

双心室共用一个室间隔、心外膜以及心包腔构成了双心室收缩和舒张相互依赖的解剖学基础[13]。在

此基础上二者存在动态关联，任一方变化另一方即产生微幅响应。约 30%-40%的左室舒张压与右心压力

和心包约束等外在压力相关[14]。既往有研究[5]表明 HFpEF 患者常伴随右心室后负荷增加及心肌重构等

亚临床损伤。此外有研究[15]发现尽管 HFpEF 的射血分数维持在正常范围之内，但存在左室收缩功能受

损的情况(即纵向应变和圆周应变降低)，双心室通过室间隔密切相关，共享心外膜和心包间隙，约

20%~40%的右室收缩力来源于左室收缩力，可能致使右室收缩功能降低。因此，双心室功能相互依赖性

构成 HFpEF 病情进展的重要病理生理机制，并可能成为潜在的干预靶点。 

3.3. 超声心动图评估心室结构与功能 

一个完整的超声心动图检查包括对心脏结构、功能及血流动力学的评估。常规超声可以测量心脏各

腔室的大小，评估室壁的厚度，观察心脏瓣膜活动以及心包情况，量化左室的整体收缩功能。利用多普

勒技术可以探测心腔和各大血管的血流速度、方向，评估心脏舒张功能以及瓣膜狭窄或反流的严重程度，

估算心腔内压力(如肺动脉压)等。随着技术的发展，新型超声技术的出现协助医生得到更多心脏结构与功

能信息，发现亚临床损害，尽早进行干预治疗。通过这种多层次、多维度的综合分析，超声心动逐渐成

为诊断和随访心血管疾病不可或缺的工具。 

4. 实时三维超声心动图(RT-3DE) 

4.1. 双心室功能评估的临床应用 

评估 HFpEF 患者心脏重要的形态学指标包括左心房容积指数(LAVI)、左心室质量指数(LVMI)、室壁

厚度、相对室壁厚度(RWT)。目前常利用二维超声进行测量计算，但其会存在主观误差。RT-3DE 通过全

矩阵阵列换能器、高通量数据处理系统以及三维空间定位系统，无需几何假设就能获取心脏三维容积信

息，能够对左心室容积和射血分数进行准确、可重复测量。左室舒张末期容积(LVEDV)、左室收缩末期

容积(LVESV)和左室射血分数(LVEF)预测心功能分级具有显著的应用价值，Miao Y [16]等使用 RT-3DE
检测患者的左室功能，可准确检测 LVESV、LVEDV 和 LVEF，相较于常规 2DE，RT-3DE 能够更好反映

心衰患者左室结构与功能。 
RT-3DE 不仅可以直观显示心室形态，还可以量化左心室各阶段心肌收缩的协调性，来评估心脏同步
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性。有研究[17]证实左室机械性失同步与许多心血管疾病的不良结局密切相关。冒惠等[18]发现与正常对

照组相比 HFpEF 患者左室舒张末期内径(LVEDD)与 LVEF 均无显著差异，但三维左室收缩失同步指数

(3D-SDI) (Tmsv16-SD%、Tmsv12-SD%、Tmsv6-SD%、Tmsv16-Dif%、Tmsv12-Dif%、Tmsv6-Dif%)均高

于正常对照组且低于 HFrEF 组(P 均<0.001)，提示 HFpEF 患者左心室收缩失同步可能参与疾病进展。揭

示 Tmsv16-SD%是 HFpEF 发生的独立危险因素。 
而准确、可重复和定量评估右心室功能和大小对于 HFpEF 的治疗和预后预测至关重要。杨晓青等

[19]利用 RT-3DE 测得的双心室各项参数评估心衰患者心脏，发现心功能越差，其收缩功能指标(三尖瓣

环收缩期位移 TAPSE、右室射血分数 RVEF、右室每搏量 RVSV)越低。当病情持续恶化、心功能分级增

高时，容积参数(RVEDV、RVESV)明显增高，舒张功能指标(舒张早期与晚期峰值速度比值 Em/Am)下降，

表明运用上述参数可早期发现右心结构重塑，心功能失代偿。右室储备耗竭是疾病进展至失代偿期的关

键点，通过 RT-3DE 可以有效检测右室储备耗竭。Baratto C 等[20]发现 60% HFpEF 患者存在右室储备耗

竭。运动峰值时 RVEDV、RVESV 升高、LVEF 下降，通过心室间相互作用影响左心充盈，其右心室-肺
动脉耦合指数 SV/RVESV 降低提示泵血效率下降，与内在右室功能障碍相关，建议将右室功能评估纳入

HFpEF 常规临床评估，而其长期预后预测价值需进一步研究。除了常用参数，在临床中还需要更多简单

客观的参数指导实践。Wang W 等[21]提出一种基于三维超声心动图新指标 SVI/S'，即体表面积标准化的

每搏输出量 SVI/组织多普勒二尖瓣瓣环收缩期峰值速度 S'，通过收缩功能相关参数的比值间接反映舒张

功能障碍，提高 HFpEF 舒张功能障碍诊断敏感性，助力预后判断。 

4.2. RT-3DE 核心优势与劣势 

RT-3DE 核心优势在于突破传统超声的几何假设局限，实现双心室结构与功能的“可视化 + 量化”

评估，且相关指标与心脏磁共振(CMR)高度一致，能够发现心脏细微的功能改变，同步呈现双心室形态与

心室壁运动协调性；量化左室失同步、储备功能等传统超声难以捕捉的参数，在 HFpEF 患者的心室结构

和功能评估中展现出独特优势，能够协助临床早期发现 HFpEF 患者心室功能的损伤。但该技术对超声图

像质量要求高，受肺气干扰或肥胖因素影响大；操作复杂度高于二维超声，对超声医师技术熟练度要求

高；运动状态下参数测量精度可能下降。 

5. 斑点追踪技术 

STI 技术利用心肌组织自身产生的天然超声斑点作为内在标记物，通过复杂的计算机算法无创地、高

精度地追踪这些斑点在二维或三维空间中的运动轨迹，从而量化心肌形变能力，无创地评估心肌整体及

局部功能，为评价心脏功能提供了一个前所未有的强大工具。STI 分为二维斑点追踪成像(2D-STI)及三维

斑点追踪成像(3D-STI)。 

5.1. 二维斑点追踪成像(2D-STI)在双心室功能评估的临床应用 

在 HFpEF 患者中，尽管 LVEF 正常，2D-STI 仍可通过测量左心室整体纵向应变(GLS)、整体圆周应

变(GCS)、整体径向应变(GRS)等参数无创、定量评估心肌应变能力，敏感捕捉因心肌纤维化及微循环障

碍引发的早期亚临床心肌功能障碍。 
与 LVEF 及其他应变参数相比，GLS 在预测 HFpEF 患者再住院率和死亡率方面具有更高的敏感性和

特异性，是早期风险分层的重要工具。齐治等[22]发现，HFpEF 患者轻症组(NYHA I~II 级)与重症组(NYHA 
III~IV 级) GLS 值(−16.7% ± 4.7%、−16.3% ± 5.3%)普遍低于正常成人(男性 < −17%，女性 < −18%)，提

示患者左室整体收缩功能存在亚临床受损。重症组左室节段应变达峰时间变异程度的(Dispersion)显著延

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123682


姚森，敖梦 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123682 2500 临床医学进展 
 

长，与心功能受损程度相关，其 ROC 曲线确定的临界值 58 ms (AUC = 0.69，灵敏度 51%，特异度 80%)
可作为传统超声评价的补充，为 HFpEF 患者心功能评估提供新方向。在此基础上，左室压力–应变环

(PSL)也具备评估潜力，孙世杰等[23]研究显示，PSL 的参数与心肌收缩舒张功能、传统超声指标及临床

预后均有良好相关性，可作为左室收缩功能评估指标。 
二维应变指标可突破利钠肽(NP)的评估局限，Sorimachi H 等[24]以左心室收缩功能障碍(左室整体纵

向应变 LVGLS < 16%)，左房功能障碍(左房储备期应变 LAS_D < 26%)，右心室收缩功能障碍(右室游离

壁应变 RVFWS < 20%)为标准评估心脏功能变化，对经有创检查证实的 HFpEF 患者与健康对照进行随

访，发现无论利钠肽(NP)水平正常与否，患者心功能均随时间恶化，LVGLS、LAS_D 及 RVFWS 均呈下

降趋势。因此即使 NP 正常，应变指标仍有助于早期识别心衰风险，指导干预改善临床结局。 
右室功能的评估亦为 HFpEF 研究热点。指南[25]推荐以 1 个或多个参数评估右室收缩功能。Lu H 等

[26]研究显示单一参数异常(三尖瓣环收缩期平面位移 TAPSE < 1.7 cm、右室面积变化分数 FAC < 35%，

右室游离壁纵向应变 RVFWLS < 20%)可以反映局部或轻度功能异常，但易低估右室功能障碍(RVD)负
担。而多参数模型(≥2 个参数异常)在预测复合终点方面表现更优(C-index = 0.71)，可精准识别 HFpEF 高

危人群，应综合多维度超声指标评估 HFpEF 患者 RV 功能以优化 HFpEF 风险分层。加之二维斑点追踪

超声的右室纵向应变已经被认为是 HFpEF 患者预后的独立预测因子[27]。且有研究[28]结果显示 2D-STI
右室纵向应变对全因及心血管死亡的预测价值优于 CMR-RVEF、CMR 特征追踪应变(FT-RVGLS)、TAPSE
和面积变化分数(FAC)，其风险比为最高(HR = 2.5)，支持其在临床风险分层中的应用。 

Bosch L 等[29]发现从对照组到 HFpEF、HFrEF 组，RVLS 和 TAPSE 逐渐降低，肺动脉收缩压(PASP)
逐渐升高(P 均<0.001)，提示右室收缩功能随左室功能下降而减低。控制 PASP 后三组间 RVLS/PASP 与

TAPSE/PASP 比值均降低，表明存在右室-肺动脉耦合异常，而二者与全因死亡和心衰住院复合终点独立

相关(HR = 0.33 和 3.09)。而 Hubesch G 等[30]在动物模型中发现，HFpEF 大鼠 RV 扩大、收缩功能下降

及右室–肺动脉耦合异常早于肺血管重构，且与右室凋亡率负相关，提示右室功能障碍在 HFpEF 早期可

独立于后负荷发生。因此临床上右室–肺动脉耦合异常可作为心衰患者不良预后的独立预测因素。目前

2D-STI 评估 HFpEF 患者双心室功能相关性的研究较少，常需结合其他参数。临床中对双心室功能评估

的进一步探索，或将为 HFpEF 的诊疗提供更多新方向。以上研究证明 2D-STI 可以早期、准确评估心室

功能，在预测心衰患者发生不良心血管事件方面具有一定价值。 

5.2. 三维斑点追踪成像(3D-STI)在双心室功能评估的临床应用 

三维斑点追踪成像技术(3D-STI)基于实时三维超声心动图(RT-3DE)的容积成像，通过追踪心肌组织在

三维空间内的运动轨迹，可同步获取左、右心室在纵向、径向、圆周及面积应变(GAS)等多维力学参数。

在左心室功能评估方面，3D-STI 展现出高敏感性。Wu, Ting 等[31]针对无任何心脏症状的糖尿病患者研究

中发现左心室收缩应变降低。3D-STI 的应变参数(GLS、GCS、GAS、GRS)在识别早期功能障碍的曲线下

面积(AUC)均优于对应的 2D-STI 参数，且从对照组、糖尿病前期到糖尿病患者，GAS 呈现显著的阶梯式

下降(P < 0.001)，是检测亚临床左心室功能障碍的敏感指标，为左心室早期功能异常的筛查提供有力依据。 
在结构复杂的右心室评估中，3D-STI 的全容积成像特性使其优势更为凸显。Meng Y 等[32]通过 3D-

STI 获取的 RVFWLS 与 RVEF 的相关性高达 0.69 (P < 0.001)，显著优于 2D-STI。同时，研究确定了 3D-
RVFWLS (临界值−22%)、RVEF (临界值 46%)，2D-RVFWLS (临界值−20%)均为不良结局的独立预测因

子，提示 3D-STI 可用于 HFpEF 患者的风险分层。Li Y 等[33]进一步证实，3D-STI 对比心脏磁共振(CMR)
在评估右室功能时相关性更强、一致性更好，且在不同 RVEF 组中表现稳定，可作为 CMR 的可靠替代

方案评估右心室功能。在应变基础上，Lakatos BK 等[34]引入负荷非依赖性整体心肌做功指数(GMWI)通
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过压力–应变环整合负荷与形变信息，与 Ees (右心室收缩力的负荷独立标记，收缩末期弹性)呈强相关，

可独立反映右心室收缩力，可作为右心室功能障碍风险分层和随访的有效工具。 
3D-STI 的独特价值还在于其能同步评估双心室功能及其协同作用。Tolvaj M 等[35]研究证实左心室

整体圆周应变与右心室整体圆周应变受损均与全因死亡率增加独立相关(HR = 1.056 和 1.115，P < 0.001)，
其中双心室功能均受损患者死亡风险是功能正常者的 5 倍以上，研究还发现 RVGCS 具有重要临床价值，

是左心疾病患者死亡风险的独立预测因子(HR = 1.091, P = 0.002)。综上，3D-STI 在 HFpEF 患者心功能评

估中具有良好的应用价值。 

5.3. STI 核心优势与劣势 

传统二维超声心动图存在依赖几何假设的局限性，2D-STI 与 3D-STI 分别针对单平面与全容积心肌

运动分析，不仅能有效地分析左心室整体及局部的心肌形变能力，还可定量分析心肌节段性室壁运动的

异常，敏感捕捉亚临床心肌功能障碍，精准评估心肌应变能力。2D-STI 适用于常规临床筛查，3D-STI 更
适合精准评估与风险分层，二者互补可全面覆盖 HFpEF 双心室功能评估需求，这一优势使其在 HFpEF
患者心功能评估中具有独特价值。临床可通过 STI 的预测对潜在继发性心力衰竭患者进行提前干预。但

二者存在共性缺点，受呼吸、心率波动影响，心肌梗死等局部病变可能干扰斑点追踪精度。 

6. 人工智能深度学习 

人工智能技术的突破性成就，标志着超声医学已步入智能化发展的新阶段。基于大数据训练的深度

学习算法，可自动化完成超声图像质量评估、切面分类、参数量化等流程。 

6.1. 临床应用场景 

图像质量控制：Li X 等[36]基于 170,311 张二维超声心动图，调整图像整体轮廓、关键解剖结构细

节、标准视图显示、图像显示参数这四个属性，自动为超声心动图图像进行质量评分(准确率 97.8%)，为

后续分析提供质量保障。 
结构识别与病变诊断：郭马特等[37]建立切面分类和反流识别模型，结果显示切面识别准确度高，反

流诊断敏感度、特异度等较好。Kusunose K 等[38]用卷积神经网络(CNN)模型对心脏 5 种标准超声视图分

类，最佳模型准确率达 98.1%，为超声心动图的自动化分析提供了可行的技术路径。 
功能参数量化：赫兰等[39]基于 1902 例成人多切面超声心动图数据构建深度学习模型，自动分割左

心室并计算 LVEF，分割性能良好(Dice ≥ 0.90)。即使训练数据含少量错误标记，仍能保证预测可靠性(r = 
0.80)，但该模型尚需进一步优化算法，提高模型泛化性。 

6.2. 人工智能深度学习核心优势及劣势 

人工智能深度学习的核心优势在于其自动化程度高，对心衰患者进行心功能评估的时间大幅度缩短，

可提升诊断效率；缩短新手学习周期，助力超声诊断标准化；减少人为主观误差，结果更客观；并且可

快速处理海量数据，尤其适用于大规模临床研究与参数标准化测量。推动超声评估的自动化与标准化，

解决传统超声主观性强、效率低的痛点，提升研究效率与数据一致性，是未来 HFpEF 超声评估的重要发

展方向。但其依赖高质量、大样本数据，泛化性受数据多样性影响，目前仅能辅助量化参数，无法替代

医师对复杂病理状态的综合判断。 

7. 总结 

超声心动图是评估 HFpEF 患者心脏结构与功能的核心工具，各项技术的联合应用有利于全面了解患
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者的心脏状况。然而 HFpEF 是一种复杂的临床综合征，当前领域仍存在知识空白与技术瓶颈。首先 HFpEF
具有高度异质性，不同表型的特异性超声特征及预后关联尚不完全明确，缺乏统一的表型鉴别标准，其

次，超声评价参数碎片化，尚未建立核心参数集，虽然一些超声参数与不良预后相关，但多数证据来源

于单中心研究，导致其在个体化预后判断和指导治疗中的标准化与临床价值有限。再者，面对海量、多

模态的影像数据，传统分析方法已难以充分挖掘其深层信息，亟需更强大的工具来实现数据的融合与智

能解读。 
因此未来研究应优先聚焦于以下方向：其一，开展多中心大规模前瞻性研究，明确不同 HFpEF 表型

的超声特征，验证其对不良预后的预测价值，建立基于超声参数的 HFpEF 风险分层体系，为个性化治疗

提供坚实证据。其二，构建 HFpEF 核心参数集，规范 STI、RT-3DE 等关键超声参数的测量标准及阈值。

开发并验证可解释性人工智能模型，整合 HFpEF 超声特征，实现 HFpEF 自动分型，并明确告知决策所

依据的超声特征。其三，推动多模态影像与生物标志物深度融合，致力于将超声、核磁参数与血清生物

标志物数据进行整合，建立复合型诊断与分型模型，更全面地揭示 HFpEF 的全身性病理生理机制。其四，

探索超声在 HFpEF 治疗效果动态监测与方案调整中的指导作用。  
展望未来，超声心动图必将超越其传统“诊断工具”的角色，通过与人工智能、多组学数据的深度

融合，为 HFpEF 临床表型划分提供关键影像学依据，成为风险预警及治疗导航的基石，最终为攻克这一

心血管疾病的“难治之症”贡献重要力量。 
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