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摘  要 

肺手术是目前全球范围内针对肺部占位性疾病有效且常用的诊疗手段。随着胸腔镜下肺切除术技术的日

益成熟，肺切除的范围与方式也日趋多样化。尽管手术技巧及术后监护水平显著提高，但肺切除术后心

血管并发症的发生率仍高达25%，其中以围手术期心肌损伤和术后心房颤动最为常见。动物实验及临床

病例分析均证实，肺切除术后早期右心功能会发生显著改变，主要表现为肺动脉平均压升高、右心室舒

张末期容积增加，以及右室射血分数、右室每搏输出量和右心输出量的降低。鉴于肺癌患者肺切除术后

心脏结构和功能的变化难以管理，应用超声心动图评估术后心功能变化至关重要，对于进一步的临床观

察具有重要的指导价值。 
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Abstract 
Lung surgery remains a globally recognized and effective diagnostic and therapeutic approach for 
pulmonary space-occupying diseases. With the continuous advancement of thoracoscopic techniques, 
the scope and methods of pulmonary resection have become increasingly diverse. Despite significant 
improvements in surgical precision and postoperative monitoring, the incidence of cardiovascular 
complications following pulmonary resection remains as high as approximately 25%, with perioper-
ative myocardial injury and postoperative atrial fibrillation being the most prevalent. Both animal 
studies and clinical case analyses have confirmed that right ventricular function undergoes signifi-
cant alterations in the early postoperative phase, primarily characterized by elevated mean pulmo-
nary arterial pressure, increased right ventricular end-diastolic volume, and reduced right ventric-
ular ejection fraction, right ventricular stroke volume, and right cardiac output. Given the chal-
lenges in managing postoperative structural and functional cardiac changes in lung cancer patients 
following pulmonary resection, echocardiographic assessment of cardiac function dynamics is crit-
ically important and provides essential guidance for subsequent clinical monitoring and decision-
making. 
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1. 肺切除术后心血管并发症的病理生理学 

胸外科手术不仅被认为具有较高的术后呼吸系统并发症风险，同时也伴随着巨大的血流动力学挑战

和心血管并发症的可能性。 
在单肺通气(OLV)期间，受重力效应以及非依赖性(手术侧)肺血管阻力(PVR)增加(由缺氧性肺血管收

缩、肺塌陷、手术操作及肺动脉夹闭引起)的共同影响，心输出量被重定向至通气的非手术侧肺，以维持

氧合并最大限度地减少分流。Kozian 等[1]利用锝标记的单光子发射计算机断层扫描技术评估 OLV 和开

胸手术猪模型的肺血流分布，观察到在 OLV 期间仅有极小比例的心输出量继续流经手术肺。这种依赖性

肺血流的近乎倍增已被证实会导致 OLV 期间肺动脉压(PAP)升高 25%~35%，肺血管阻力增加 20%~50% 
[2] [3]。 

血液动力学对这些急剧增加的后负荷情况的适应，既取决于肺循环容纳增加血流的能力(即肺血管血

流储备)，也取决于右心室在面对随之而来的后负荷增加时维持心输出量的能力。正如运动期间发生的那

样，肺血管血流储备反映了肺循环在不过度增加 PAP 的情况下容纳增加心输出量的能力[4]。 
右心室面对急剧增加后负荷时的适应能力，反映了涉及异长调节(心室容积变化)和等长调节(心室容

积保持不变)的复杂自我调节反应。在对右心室压力急剧升高的初始反应中(如 OLV 机制发生时)，右心室

会扩张。这种扩张引起心肌拉伸，每搏输出量最初通过 Frank-Starling 机制得以维持。随后在几分钟内发

生的体内自身调节(Anrep 效应)描述了反射介导的右心室收缩力内在增加，以响应增加的后负荷[5]。肺叶

肺动脉夹闭后基线和 OLV 期间右心室压力–容积环的检查清楚地表明，在接受肺切除术的患者中存在这

种现象[6]。 
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有充分证据表明，术后存在右心室功能障碍，且持续时间至少为 3 个月。这种功能障碍是由于术中

和术后持续发生的右心室后负荷增加引起的[7]。尽管许多患者适应良好，但右心室收缩储备和肺血管血

流储备减少的患者可能会感到不适。术后右心室功能障碍与术后心房颤动和围手术期心肌损伤的病因有

关，这两种常见的心血管并发症越来越受到重视，且对术后很长一段时间都有影响[8] [9]。为了响应危重

疾病或运动的生理需求，收缩储备、血流储备或两者兼而有之可能被耗尽，从而导致急性失代偿或长期

功能能力受损。帮助接受胸外科手术的患者适应独特的围手术期生理机能，可能为预防心血管并发症并

提高术后长期功能能力提供新的治疗途径[10]。 

2. 超声心动图的简介及其原理 

超声心动图技术应用于心血管疾病的临床诊断和治疗已有 60 年历史，现已发展成为临床心脏病学的

支柱技术之一，也是目前唯一可应用于临床的实时、动态、连续床旁心血管系统解剖功能可视化观测技

术。它为心血管疾病的诊断和治疗提供了大量丰富的心脏和大血管解剖及功能信息。作为一种无创性影

像学检查技术，超声心动图在肺切除术围手术期并发症的监测中发挥着重要作用。其检查方法多样，包

括 M 型超声、B 型超声以及多普勒超声等，各自具有独特的应用价值。 
M 型超声：也称为超声心动描记术，是超声心动图检查的基本模式。它通过将心脏各层组织的反射

波以运动曲线的形式显示，从而能够精确测量心室壁的运动速度、幅度以及心脏的收缩和舒张功能等参

数。在肺切除术中，M 型超声可用于评估手术前后心脏功能的变化，及时发现并处理可能出现的心功能

不全等并发症[11]。 
B 型超声：即二维超声心动图，是超声心动图检查中最常用的方法之一。它利用超声波在心脏组织

中的反射和散射原理，将心脏的形态结构以二维图像的形式呈现出来。通过 B 型超声，医生可以清晰地

观察到心脏的解剖结构、心室壁的运动状态以及心脏内血流的分布情况等。在肺切除术中，B 型超声有

助于发现心脏结构的异常改变，如心包积液、心室壁瘤等，并为手术方案的制定提供重要参考。 
多普勒超声：是在二维超声心动图的基础上，利用多普勒效应对心脏内血流进行检测和分析的一种

技术。它可以通过测量血流速度和方向，评估心脏内血流动力学的状态。在肺切除术中，多普勒超声对

于检测肺动脉压力、评估肺循环阻力以及判断术后是否存在肺动脉栓塞等并发症具有重要意义。此外，

多普勒超声还可以用于评估心脏的瓣膜功能，及时发现并处理可能存在的瓣膜病变[12] [13]。三维超声心

动图克服了传统二维成像的几何假设限制，为术后心室容积和功能评估提供了更准确的方法。研究证实，

三维超声测量的右心室射血分数与心脏磁共振成像的相关性显著优于二维方法。在肺移植患者中，三维

超声能够更早发现右心室重构的迹象，为干预提供时间窗。 
通过合理运用 M 型超声、B 型超声以及多普勒超声等检查方法，医生可以全面评估患者的心脏功能

状态，及时发现并处理可能出现的并发症，从而确保手术的安全性和患者的康复。在未来的研究中，进

一步探讨超声心动图在肺切除术中的应用技术及其优化方案，将有助于提高手术的成功率和患者的生存

质量。 

3. 肺切除术后心功能监测相关参数 

肺切除术是治疗肺癌的常见手术，可显著影响心脏功能。监测这些变化对于患者管理和康复至关重

要。各种研究探索了评估肺切除术后心脏功能的不同方法和参数。 
用于心脏评估的组织多普勒成像(TDI)可以有效对肺切除术后左右心功能进行无创评估，它可以检测

左心室和右心室尺寸、射血分数和三尖瓣压力的变化[7] [11]。 
超声心动图和血流动力学：经食管超声，尤其是使用智能算法增强时，可以准确评估肺切除术期间
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和之后的心脏功能和血流动力学。这种方法对于监测每搏输出量(SV)和心输出量较为有用[14]。 
右心室功能：右心功能和血流动力学受肺切除术(尤其是全肺切除术)的显著影响。长期研究表明，在

许多患者中观察到中度三尖瓣关闭不全，右心尺寸和肺动脉收缩压(PASP)进行性增加[15] [16]。 
功能可操作性和风险评估：肺功能测试(PFT)和心肺运动测试(CPET)对于术前评估至关重要。用力呼

气容积(FEV1)、肺一氧化碳转移因子(TL, CO)和最大摄氧量(VO2max)等参数有助于确定手术风险和预测

术后结果[17]。 
组织多普勒成像和先进的超声心动图技术为评估心脏结构和功能的变化提供了可靠的非侵入性方

法。使用超声心动图进行术前功能评估对于评估手术风险和确保患者安全至关重要。 

4. 肺手术前后心功能参数变化的相关研究 

尽管胸外科手术后通常报告心肺并发症发生率超过 25%，但将心血管和呼吸并发症归为一组的广泛

做法使得术后心血管并发症的真实发生率难以定义。一些心血管并发症，特别是围手术期心肌损伤和术

后心房颤动，在胸部手术后很常见，术后心房颤动通常被认为是更常见的复合并发症之一。已有大量研

究证实患者在接受肺手术前后心功能参数有着明显变化[18] (见表 1)。 
 
Table 1. Short-term (postoperative days 1~7) and long-term (3 months postoperative) effects of different extents of pulmonary 
resection on cardiac function parameters 
表 1. 不同范围肺切除术对心功能参数的短期(术后 1~7 天)与长期(术后 3 个月)影响 

手术类型 全肺切除术 肺叶切除术 亚肺叶切除术 

主要影响侧别 RV 为主 双侧(RV > LV) LV 为主 

关键参数变化 
(短期) 

显著升高：PASP ↑↑，RVEDV ↑↑ 
显著降低：RVEF ↓↓，TAPSE ↓ 

升高：PASP 轻度↑ 
变化：左室舒张功能(E/A 比

值)受影响，右室应变下降 

轻微变化：心输出量可能轻

微波动 
主要影响：左室收缩同步性 

长期预后 
(≥3 个月) 

改变持续存在：持续性右心室扩

张，中度三尖瓣反流发生率增

加，部分患者出现右心衰竭征象 

多数恢复：右心功能参数通

常在 3 个月内恢复至基线水

平，左室舒张功能障碍可能

持续存在但无症状 

迅速恢复：血流动力学影响

最小，通常在术后 1 个月内

完全恢复 

Abbreviation：RV，右心；LV，左心；PASP，肺动脉收缩压；RVEDV，右室舒张末期容积；RVEF，右室射血分数；

TAPSE，三尖瓣环收缩期位移。 
 

全肺切除术后的右心室功能：全肺切除术后右心室舒张直径和 PASP 显著增加，提示右心功能已发

生显著变化。与肺叶切除术相比，全肺切除术右心室功能和肺功能下降更显著[19]。 
中度三尖瓣关闭不全在全肺切除术后很常见，很大一部分患者表现出三尖瓣增加返流。左心室射血

分数通常在术后降低，与全肺切除术相比，全肺切除术后观察到的变化相比肺叶切除术更明显[20]。 
有研究探讨肺切除术对肺癌患者左心功能的影响，在相对较短的时间内，肺叶切除术后收缩功能得

以保留，但舒张功能受到影响。左心室收缩末期容积和舒张末期容积往往在术后增加，表明左心室功能

发生变化[21]。 
术后双侧心室的舒张功能受到影响，二尖瓣和三尖瓣 E/A 比值和减速发生显著变化。右心室舒张功

能比左心室舒张功能更受影响，尤其是在前负荷增大。心电图变化：肺切除术，尤其是全肺切除术，与

空间 QRS-T 角增大和 QTc 间期延长有关，这可能使患者易患术后心房颤动[22]。 
右心室功能的变化可能在肺移植期间急性发生，也可能在肺切除术期间偶尔发生。在术后期间，右

心功能的变化将取决于先前存在的肺动脉高压，以及它是否因慢性阻塞性肺病恶化、肺炎或成人呼吸窘
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迫综合征的发展而加剧。目前，常规肺切除术是否会导致右心功能的临床显着变化仍然存在争议。部分

学者认为，术前肺动脉收缩压 > 35 mmHg 是术后并发症的独立危险因素，而另一些研究则指出，静态压

力测量的预测价值有限，动态功能参数(如应变率)更具临床意义。这种矛盾可能源于研究人群的异质性、

测量时机的差异以及技术方法学的不同[16] [23]。 

5. 小结 

本综述系统阐述了超声心动图在肺切除术后心血管并发症评估中的核心价值，揭示了这一领域的重

要临床意义。通过对现有文献的深入分析，发现超声心动图不仅是术后心脏功能监测的有效工具，更是

理解肺切除术后复杂病理生理变化的关键窗口。肺切除术后心血管并发症的发生机制具有多维度特征，

涉及右心功能障碍、肺动脉高压、左心室充盈改变等多个病理生理环节。现有研究证实，肺切除术后患

者的心功能参数会发生明显变化。超声心动图作为一种无创、实时、可重复性强的影像学检查技术，在

肺切除术围手术期的心功能监测中具有重要价值。通过 M 型、二维及多普勒超声等多种模式，能够全面

评估心脏结构、功能及血流动力学变化，为临床医生及时发现并处理术后并发症提供可靠依据。而新兴

技术如心肌应变分析、多普勒超声心动图等为精准评估提供了新的可能。另外，不同肺切除术式对心功

能的影响存在显著差异，这要求临床医生在术前评估和术后管理中采取个体化策略。 
尽管目前对肺切除术后心功能变化已有一定认识，但仍存在争议和研究空白。例如，右心室功能障

碍的长期演变过程、不同手术方式对心功能影响的具体差异，以及如何通过术前优化和术后干预来改善

患者的心脏功能储备和长期预后，仍需进一步探索。未来研究应集中于利用多中心前瞻性队列，验证基

于术前右心应变的风险预测模型。特别是需要建立包含应变参数、临床特征和生物标志物的综合评分系

统，以提高预测准确性。探索超声心动图引导下的目标导向治疗能否改善肺切除术后患者预后。设计随

机对照试验，比较传统管理策略与基于实时超声参数优化的治疗方案的临床结局差异。同时开展长期随

访研究，明确不同类型肺切除术后心功能恢复的自然病程，为康复计划制定提供循证依据。 
基于现有证据，建议在临床实践中，对高风险患者常规进行术前右心功能全面评估，包括应变分析；

建立术后超声心动图监测的时间节点标准；将三维超声心动图作为复杂病例的常规检查手段；建立多学

科协作的围手术期管理团队，整合超声心动图与其他监测技术的优势。通过持续的技术创新和循证研究，

超声心动图将在改善肺切除术后患者预后方面发挥更加重要的作用，为精准医疗时代的围手术期管理提

供强有力的技术支撑。未来的研究可着重于优化超声心动图监测方案，并将其与临床决策紧密结合，以

实现个体化的围手术期管理，最终提高手术安全性及患者术后的生活质量。 
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