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摘  要 

皮肌炎(DM)是一种以横纹肌非化脓性炎症、特征性皮肤损害为核心表现的系统性自身免疫病，心脏是其

重要的沉默受累器官，左心室损伤是DM心脏损害的主要类型，也是影响患者预后的关键因素。超声心动

图凭借无创、可重复、实时成像的优势，成为DM左心室损伤筛查、评估与随访的关键手段。本文系统梳

理DM心脏损害的类型与病理机制，阐述常规超声心动图(经胸超声、M型/二维超声、组织多普勒成像)
对DM左心室结构与功能的评估价值，重点分析斑点追踪成像、无创心肌做功等超声新技术在DM亚临床

左心室损伤、心肌力学及做功效率评价中的应用进展，对比不同技术的优势与局限，展望超声心动图在

DM左心室损伤精准评估中的发展方向，为临床早期识别、分层管理DM心脏受累提供参考。 
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Abstract 
Dermatomyositis (DM) is a systemic autoimmune disease characterized by non-suppurative inflam-
mation of striated muscles and characteristic skin lesions. The heart is an important silent target or-
gan of DM, and left ventricular injury is the main type of cardiac damage in DM, which is also a key factor 
affecting the prognosis of patients. Echocardiography has become the core method for screening, 
evaluation and follow-up of left ventricular injury in DM due to its advantages of non-invasiveness, 
repeatability and real-time imaging. This paper systematically sorts out the types and pathological 
mechanisms of cardiac damage in DM, expounds the evaluation value of conventional echocardiog-
raphy (transthoracic echocardiography, M-mode/two-dimensional echocardiography, tissue Doppler 
imaging) on the structure and function of left ventricle in DM, focuses on analyzing the application 
progress of new ultrasound technologies such as speckle tracking imaging and non-invasive myocar-
dial work in the evaluation of subclinical left ventricular injury, myocardial mechanics and work effi-
ciency in DM, compares the advantages and limitations of different technologies, and looks forward 
to the development direction of echocardiography in the accurate evaluation of left ventricular injury 
in DM, so as to provide a reference for clinical early identification and stratified management of car-
diac involvement in DM. 
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1. 引言 

皮肌炎(Dermatomyositis, DM)是属于自身免疫性炎性疾病，以皮肤特征性损害伴多系统受累为典型临

床表现，其病理进程可累及骨骼肌系统、关节结构及多脏器功能单位[1]。在特发性炎性肌病(Idiopathic in-
flammatory myopathy, IIM)的亚型中，DM 不仅是最常见的类型，同时也是心血管不良事件风险显著升高的

群体[2]。DM 的流行病学数据显示，其患病率在不同人群中存在显著差异，范围通常介于 2 至 22 例/10 万

人口之间[3]-[6]。DM 的年龄分布为双峰，影响人群年龄在 5~15 岁和 45~60 岁之间[7] (多发性肌炎和皮肌

炎的心脏受累)。目前，皮肌炎的病因和发病机制尚未完全明确。研究[8]表明，其发生发展涉及易感基因、

环境应激源、免疫与非免疫诱发机制以及干扰素通路信号转导异常等多种因素。据报道，DM 心脏受累的

发生率约为 9%~72% [7] [9]。心脏损伤是导致患者死亡的主要原因，但容易被忽略，心脏受累可能导致心

肌炎、心包炎、心脏瓣膜病变等，严重影响患者预后[10] [11]。心血管死亡最常发生在主要病程平均 5 年后

(多发性肌炎和皮肌炎的心脏受累)。早期 DM 累及心脏时，出现心脏相关症状表现并不明显，因此，早期

筛查和预防 DM 的心血管危险因素至关重要。超声心动图可多视角实现心脏定性成像，提供包括心脏腔室、

瓣叶、心内膜及大血管在内的独特结构信息。以上信息是发现早期心脏改变的可靠依据，该技术已成为评

估 DM 显著心功能异常的常用手段。本文就超声心动图评估 DM 患者左心室功能损伤进展进行综述。 

2. 皮肌炎心脏损害的类型及病理机制 

1) DM 心脏受累的主要类型 
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DM 心脏受累具有隐匿性、多样性特征，可累及心脏各个结构，其中左心室损伤是最核心、最常见的

类型，也是导致患者心力衰竭、心源性死亡的主要原因[12]。临床与病理研究显示，DM 心脏损害主要分

为四类，心肌病变是基础，包括心肌炎、心肌病及心肌纤维化，急性期以心肌细胞水肿、炎性细胞浸润

为主[13]。DM 慢性期进展为心肌纤维化与心室重构，约 30%~50%患者存在亚临床心肌损伤，仅不足 10%
出现明显心衰症状[14]。DM 心包受累以少量、无症状心包积液为主，超声表现为心室壁外周无回声区，

多数无需干预；少数大量积液可致心包填塞，超声提示右心房/右心室舒张期塌陷、下腔静脉扩张。慢性

心包粘连表现为心室壁运动受限、室间隔抖动，需与心肌病变鉴别[15]。DM 瓣膜受累少见，以二尖瓣脱

垂、轻度反流最常见，因心肌炎症导致乳头肌水肿、功能失调所致。重度瓣膜病变罕见，多合并其他自

身免疫病。超声评估瓣膜形态、反流程度，轻度反流定期随访，中重度反流需联合心内科干预。 
2) DM 心脏损害核心机制 
DM 左心室损伤的病理机制是自身免疫介导的炎症反应、自身抗体交叉攻击与心肌纤维化重构共同

作用的结果，与骨骼肌损伤机制高度同源[16] [17]。首先，系统性炎症是核心驱动因素，T 淋巴细胞、巨

噬细胞等免疫细胞浸润心肌组织，分泌 IL-1、IL-6、TNF-α等促炎因子，直接损伤心肌细胞，引发水肿、

坏死，同时激活心脏成纤维细胞促进胶原沉积，导致心肌僵硬度升高、舒张顺应性下降，为超声检出舒

张功能障碍的主要病理原因[18]。其次，DM 患者体内的抗 Jo-1 抗体、抗 Mi-2 抗体等自身抗体，可与心

肌细胞表面同源抗原交叉结合，启动补体激活途径，诱导心肌细胞凋亡[19]，造成心肌节段性收缩力下降，

对应超声可检出局部心肌运动异常。研究显示，特发性炎症性肌病患者左心室舒张功能不全发生率为

76.81%，抗 Jo-1 抗体阳性率为 18.84%。同时抗 Jo-1 抗体阳性患者二尖瓣舒张早期峰值速度值/二尖瓣瓣

环舒张早期峰值速度比值较大(P = 0.001) [20]。多因素分析显示抗 Jo-1 抗体与左心室舒张功能密切相关。

此外，免疫复合物沉积于心肌微血管内皮，导致内皮功能障碍、微循环缺血，进一步降低心肌收缩与能

量代谢效率，表现为超声检出亚临床收缩功能异常的病理基础。 

3. 常规超声心动图评估 DM 左心室结构与功能 

3.1. 常规经胸超声心动图(TTE) 

常规经胸超声心动图(Transthoracic echocardiography, TTE)凭借其多切面成像能力，能提供高分辨率

的心脏结构图像，以此精确量化心腔大小与功能，从而实现定性诊断并排除潜在的心脏病变[21]。用于在

常规临床实践中检测多发性肌炎/皮肌炎(PM/DM)患者的心脏功能和结构异常，最常见的发现是舒张功能

障碍。由于心肌的持续纤维化转化，舒张功能障碍可能会在病程中恶化，最终导致临床症状性心力衰竭

[22]。另外两种常见的超声异常是左心室高动力收缩和二尖瓣脱垂。传统的超声指数很难将心脏受累的

PM/DM 患者与健康对照区分开来，但左心室舒张功能障碍在 DM 患者中较为常见，且与患者年龄和病程

相关[23]。Wang 等[24]研究纳入 51 例无临床明显心血管疾病的糖尿病患者和 51 名年龄和性别匹配的健

康对照人群，评估无临床明显心血管疾病的 DM 患者的左心室(Left ventricle, LV)舒张功能，并评估 DM
持续时间与左心室舒张功能障碍(Left ventricular diastolic dysfunction, LVDD)之间是否存在关联。对所有

患者和对照组进行超声心动图和多普勒研究，以舒张早期血流速度/二尖瓣环舒张早期速度(E/Em)作为舒

张功能障碍的标志。结果显示，研究组患者 E/Em 升高比例显著高于对照组(76.5% vs 52.9%; P < 0.05)，
且舒张末期流速(A)、E/A 比值、Em、二尖瓣环舒张末期流速(Em/Am)比值、E/Em 比值和减速时间(DT)
均优于对照组(均 P < 0.05)。在 A (r = 0.373, P = 0.007)、E/A 比值(r = 0.467, P = 0.001)、Em (r = 0.474, P < 
0.001)、Em/Am 比值(r = 0.474, P < 0.001)、E/Em 比值(r = 0.320, P = 0.022)和 DT (r = 0.474, P < 0.001)之
间，与疾病持续时间的相关性较弱。在控制年龄、性别和其他因素后，病程与 E/Em 相关(P < 0.05)。提示

在没有明显心血管疾病的糖尿病患者中 LVDD 的发生率较高，跨二尖瓣血流改变与病程相关，反映心肌
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纤维化持续进展导致舒张功能进行性下降。 

3.2. M 型与二维超声 

M 型超声心动图采用单声束扫描生成心脏结构的一维运动曲线，其评估左心室收缩功能快捷，通常

通过测量室间隔与左心室后壁的距离，并代入 Teichholtz 公式估算左心室射血分数(Left ventricular ejection 
fraction, LVEF)，评估左心室的收缩功能，该方法凭借其极高的时间分辨率，成为常规筛查中的常用手段

[25]。二维超声心动图(Two-dimensional echocardiography, 2DE)则采用 Simpson 法进行测量，其通过计算

左心室在舒张末期与收缩末期的容积变化来直接获得 LVEF，提供更直接的容积评估[26]。因 DM 早期心

肌损伤以炎性水肿、舒张功能异常为主，心肌整体收缩单位未大量破坏，故无既往心脏病的 PM/DM 患

者左心室收缩功能障碍较少见。Trybuch 等[7]的研究提出，不同诊断方法下的 PM/DM 组和对照组的 LVEF
没有差异。再者，LVEF 测量值受负荷、心率及主观因素的影响，且仅反映左心室容积变化，无法识别局

部心肌收缩力异常，对 DM 亚临床收缩损伤敏感度不足，且对瓣膜病变评估不够完善。 

3.3. 组织多普勒成像(TDI) 

组织多普勒成像(Tissue doppler imaging, TDI)通过捕捉低频、高振幅的心肌运动信号，以高空间与时

间分辨率直接测量心肌的运动速度与应变率[27]。TDI 常规于心尖四腔心切面的二尖瓣瓣环处，获取三个

核心指标：收缩期峰值速度(Sm)、舒张早期峰值速度(Em)和舒张晚期峰值速度(Am)。因 TDI 直接反映心

肌本身运动，不受心室容积负荷干扰，可精准捕捉心肌炎性损伤导致的运动速度下降，其中 Em/Am 受负

荷影响小，是评估左心室舒张功能(LVDF)的核心指标，评估效能优于 2DE，可独立预测晚期舒张功能不

全。此外，TDI 在收缩功能评估方面同样重要，Sm 值与 2DE 测得的 LVEF 具有良好的相关性，使其能

够敏感地检测亚临床左心室收缩功能异常[28]，为临床提供重要的预后信息。在 DM 患者心脏受累中应

用较少，其中 Péter 等[29]的研究纳入 28 例无心血管症状的 IIM 患者，单独研究具有单相(无复发)/多相

(反复发作)疾病模式的患者，并与年龄匹配的健康个体进行比较。诊断后 2 年，TDI 测量证实多相患者存

在亚临床 RV 收缩功能障碍，在单相疾病模式的患者中可以检测到类似但不显著的趋势[FAC: (45.6 ± 1.8)% 
vs (32.7 ± 1.4)%; TAPSE: (22.7 ± 0.5) mm vs (18.1 ± 0.3) mm; P < 0.05]。与单相患者相比，多相患者在 EF 
[(51.7 ± 0.7)% vs (58.1 ± 0.6)%]、侧 s′ [(6.4 ± 0.4) cm/s vs (8.6 ± 0.4) cm/s]、左心房[(37.8 ± 0.6) mm vs (33.3 ± 
0.8) mm]、FAC [(32.7 ± 1.4)% vs (41.0 ± 1.6)%]和 TAPSE [(18.1 ± 0.3) mm vs 26%]方面的结果明显较差(P < 
0.05)。提示多相病程的 IIM 患者在诊断后 2 年可检测到显著的亚临床心功能不全，可将其识别为高危人

群，TDI 是检测 IIM 超声心动图异常的有用方法，是常规超声心动图的补充，并能识别高心脏风险。Lu
等[30]的研究表明，与对照组相比，PM/DM 患者的 Em/Am 显着降低，舒张早期峰值传输流速与 Em 的

比率更高，女性、迟发和病程长是预测 PM/DM 患者左心室舒张功能障碍的 3 个独立危险因素。此外，

特定的超声心动图数据表明舒张功能障碍结果凸显 TDI 测量在识别 PM/DM 心脏受累早期迹象方面的重

要性，PM/DM 是这些疾病的关键预后因素。TDI 可弥补常规超声对亚临床损伤评估不足的缺陷，但仅能

测量与声束平行的心肌运动，存在角度依赖性，受邻近心肌牵拉干扰且操作耗时。 

4. 超声心动图新技术评估 DM 左心室损伤 

4.1. 斑点追踪成像(STI) 

4.1.1. 二维斑点追踪(2D-STI) 
斑点追踪成像技术(Speckle tracking imaging, STI)是一项通过逐帧追踪心肌声学斑点位移来定量分析

心肌运动的技术，无角度依赖性，可量化纵向、径向、圆周应变及心脏同步性，能够克服 TDI 角度局限
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[31]。与 TDI 不同，STI 不受声束角度及心脏整体运动伪影的限制，因此对早期、细微的心肌功能改变(包
括射血分数保留阶段)具有卓越的识别能力[32]。此外，在 LVEF 的测定上，STI 的准确性可与心脏磁共振

这一金标准相媲美。 

4.1.2. 三维斑点追踪(3D-STI) 
二维斑点追踪成像技术(Two-dimensional speckle tracking imaging, 2D-STI)通过分析二维平面上的斑

点运动，斑点追踪成像能够实现对亚临床期整体及局部心肌功能障碍的更敏感监测，其效能优于传统超

声技术。Liu 等[13]提出应变分析(尤其是整体纵向应变，Global longitudinal strain，GLS)能够更敏感地检

测亚临床心肌功能障碍，通过区域应变模式可识别基底段心肌相对无力，通过牛眼图直观显示心肌力学

异常。综上所述，2D-STI 所获得的应变参数不仅是早期识别心功能变化的敏感指标，也与 DM 患者的预

后相关。然而，该技术存在固有局限性，首先，在图像采集时难以同时兼顾高帧率与高分辨率。其次，

2D-STI 基于单平面的分析模式无法捕捉心肌的“平面外”运动，可能导致对左心室真实结构的扭曲[33]。
为克服以上不足，三维斑点追踪成像作为衍生技术被开发并应用于研究及临床领域。 

4.1.3. 两类技术的优势与局限 
三维斑点追踪成像技术(Three-dimensional speckle tracking imaging, 3D-STI)是一种基于全容积三维数

据的先进超声技术。该技术通过单次心动周期即可实现对左心室各心肌节段运动的全面量化分析，其核

心优势在于从根本上克服 2D-STI 因心脏复杂空间运动所导致的“平面外斑点”丢失现象[34]，从而能够

更真实、准确地评估心肌功能。DM 右心室受累与左心室损伤机制同源，超声指标包括右心室面积变化

率(FAC)、右心室游离壁纵向应变(RVFWLS)等。Zhong 等[35]对 60 例左室射血分数正常的 PM/DM 患者

和 30 例匹配的健康对照者进行常规超声心动图、三维斑点追踪超声心动图(3D-STE)双心室应变分析和心

电图检查。结果显示，与对照组相比，PM/DM 患者的左心室整体纵向收缩应变和右心室纵向收缩应变显

著降低[LVGLS, (20.3 ± 2.5)% vs (23.4 ± 1.7)%; RVLS, (19.4 ± 4.2)% vs (24.8 ± 2.0)%; P < 0.001]和更长的

QTc 间期[(421.0 ± 38.4) ms vs (400.6 ± 14.5) ms, P = 0.001]。多元回归分析显示，在病程超过 1 年的 PM/DM
患者中，肌炎损害指数(MDI)与 LVGLS (R2 = 0.44, P = 0.002)和 RVLS (R2 = 0.56, P < 0.001)独立相关。在

所有 PM/DM 患者汇总数据的多变量分析中，当 MDI 因遗漏观察而被排除时，疾病持续时间与更差的

LVGLS 相关(R2 = 0.24, P = 0.002)，而伴随的间质性肺病与更差的 RVLS 相关(R2 = 0.30, P < 0.001)。疾病

活动评分(肌炎意向治疗活动指数)与 QTc 间期呈弱正相关(r = 0.31, P = 0.02)。且这种力学改变程度与病程

持续时间呈显著负相关，为早期识别亚临床心肌损伤提供客观影像学依据。尽管 3D-STI 融合实时三维超声

心动图的优势，有望为 DM 患者左心室心肌受累的早期临床诊断提供客观的影像学依据，然而该技术目前

存在若干局限性[36]。其主要限制包括对图像帧率与质量要求较高，在后处理过程中需操作者手动优化感

兴趣区轮廓。此外，该技术目前主要提供峰值应变参数，其测量结果仍易受心脏负荷状态变化的影响。 

4.2. 无创心肌做功(MW) 

4.2.1. 压力–应变环(PSL)原理与参数 
压力–应变环(Pressure-strain loop, PSL)是无创心肌做功(Myocardial work, MW)技术的主要原理，其

以左心室收缩压为纵轴、心肌应变为横轴，通过结合左心室压力与心肌应变数据，构建心肌收缩过程中

的压力–应变曲线，曲线下面积即为心肌做功量，可直观反映心肌收缩做功的全过程[37]。PSL 的核心评

估参数主要包括四类，各有明确的临床意义。整体心肌做功指数(Global work index, GWI)，反映左心室整

体心肌收缩做功总量，体现心肌收缩的整体能力，整体有用功(Global constructive work, GCW)，即心肌收

缩期的有效做功，是评估心肌收缩效率的核心指标，整体无效功(Global wasted work, GWW)，即心肌收缩
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期的无效做功，与心肌缺血、收缩不同步密切相关，整体做功效率(Global work efficiency, GWE)，计算方

式为整体有用功与总做功(有用功 + 无效功)的比值，直接反映心肌能量利用效率，是评估心肌功能的关

键参数。 

4.2.2. 评估心肌做功效率，校正负荷影响 
DM 患者常合并高血压、肺动脉高压等并发症，前、后负荷的变化会掩盖心肌本身的功能异常，导致

常规超声与 STI 技术评估结果出现偏差，而 MW 技术可有效校正负荷影响，精准评估心肌本身的做功能

力。MW 通过结合肱动脉血压估算左心室压力，消除前、后负荷变化对心肌应变的干扰，能够清晰区分

“负荷依赖性”与“心肌本身性”功能异常，避免将负荷异常导致的功能改变误判为心肌本身损伤[38]。
同时，DM 心肌炎症、纤维化会导致心肌能量代谢障碍，表现为心肌做功效率下降，MW 技术可通过检

测整体有用功、整体无效功及整体做功效率，精准评估心肌能量利用情况，即使 LVEF 正常，也可早期

识别心肌功能损伤，为 DM 亚临床心脏受累的诊断提供更可靠的依据。 

4.2.3. 临床应用发现与技术局限 
MW 技术在 DM 左心室损伤评估中的临床应用虽处于初步阶段，但已有研究证实其显著价值。Ka-

doglou 等[39]提到，DM 患者的 GCW、GWE 显著低于健康人群，GWW 显著升高，且上述参数与患者肌

钙蛋白 I、NT-proBNP 水平呈正相关，可作为评估 DM 心肌损伤严重程度的敏感指标。同时，MW 技术

可用于监测 DM 治疗效果，经免疫抑制治疗后，患者 GCW、GWE 可逐渐恢复，提示心肌做功效率改善，

为治疗方案调整提供参考[40]。但该技术仍存在一定局限，左心室压力估算依赖肱动脉血压，存在一定误

差，影响评估准确性，需结合 STI 技术获取心肌应变数据。目前临床研究样本量较小，缺乏 DM 特异性

的参考值范围，限制其临床普及与应用。 

5. DM 患者心脏受累阶梯式超声评估策略 

 
Figure 1. Stepwise assessment flowchart for DM patients 
图 1. DM 患者阶梯式评估流程图 
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为规范 DM 心脏受累的临床筛查与精准评估，建立从基础到精准的四阶梯超声评估流程(见图 1)，适

配临床不同场景，兼顾实用性与敏感性。 

6. 超声心动图与 CMR 等多模态影像对比及临床定位 

CMR 为评估心肌水肿、纤维化、炎症负荷的金标准，可定量 T1/T2 值、细胞外容积(ECV)，识别心

肌活动性炎症与陈旧性纤维化。但有禁忌证(起搏器、金属植入物、肾功能不全)，价格高、可重复性差，

不适用于床旁与频繁随访。超声检出异常但病因不明、评估心肌活动性炎症、预后分层。超声心动图具

有无创、便携、可重复、床旁可行、价格低，动态评估心功能、力学、做功效率，但对心肌组织特征评估

有限。可作为 DM 心脏受累首选筛查、全程随访、治疗监测、阶梯式评估手段。临床应用中，超声心动

图可适用于全人群筛查、随访、动态监测等场景。CMR 可作为超声异常、评估心肌组织特征、鉴别诊断

的补充手段。 

7. 小结与展望 

DM 左心室损伤具有隐匿性、进展性特点，早期识别与精准评估是改善患者预后的关键，超声心动

图各类技术在 DM 左心室损伤评估中发挥着不同作用，相互补充、协同增效。常规超声心动图(TTE、M
型/二维超声)是基础筛查手段，可评估左心室结构与整体舒缩功能，但对亚临床损伤敏感度不足。组织多

普勒成像(TDI)可早期检测左心室舒张功能异常，弥补常规超声的部分不足，但存在角度依赖局限。斑点

追踪成像(2D/3D-STI)通过定量心肌应变，实现亚临床心肌力学损伤的精准评估，其中 GLS 是关键敏感指

标。无创心肌做功(MW)则可校正负荷影响，评估心肌做功效率，可为 DM 心肌功能评估提供新维度。未

来，超声心动图的发展将聚焦于多模态融合、人工智能应用、纵向随访研究及精准治疗指导，不断提升

DM 左心室损伤评估的精准度与效率，推动 DM 心脏受累临床诊疗水平的进一步提升。 
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