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摘  要 

心脏损害是系统性红斑狼疮(SLE)病程中常见严重并发症，也是影响患者生存的核心诱因。传统超声心动

图仅能检出中晚期显著心功能异常，对无临床症状的亚临床心肌病变检出能力有限。斑点追踪成像(STI)
可定量测算心肌形变相关指标，可独立依托心肌声学斑点追踪轨迹，精准定量测算心肌纵向、圆周、径

向形变相关参数，实现心肌细微功能损害的早期量化评估。现已广泛应用于SLE心肌损害的早期筛查工

作。此文系统梳理斑点追踪超声心动图在SLE亚临床心肌损害评估中的临床应用与研究进展。 
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Abstract 
Cardiac damage is a common and serious complication in the course of systemic lupus erythematosus 
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(SLE) and a key factor affecting patient survival. Conventional echocardiography can only detect 
significant cardiac dysfunction in the middle to late stages of the disease and has limited ability to 
detect subclinical myocardial lesions in asymptomatic patients. Spot-Tracking Imaging (STI) can 
quantitatively measure parameters related to myocardial deformation. By independently tracking 
acoustic spots on the myocardium, it accurately quantifies parameters related to longitudinal, cir-
cumferential, and radial myocardial deformation, enabling early quantitative assessment of subtle 
myocardial functional damage. It is now widely used for the early screening of myocardial damage 
in SLE. This article systematically reviews the clinical applications and research progress of speckle-
tracking echocardiography in the assessment of subclinical myocardial damage in SLE. 
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1. 绪论 

项目背景及问题的提出 

系统性红斑狼疮相关心肌病变多呈隐匿发病特征，临床症状缺乏特异性。多数合并心肌受累的 SLE
患者无典型心血管不适，仅少数可出现心悸、胸部隐痛、胸闷气短等不典型表现，给早期临床识别带来

较大阻碍[1]。尸检相关数据显示，40%~50%的系统性红斑狼疮患者可检出心肌组织病理学异常，而临床

随访中仅 5%~10%患者伴随心肌损害相关不适症状，二者数据差异直观印证大量亚临床心肌损害病例的

客观存在[2]。从病理生理机制分析，SLE 心肌损害系免疫介导、炎症反应及治疗相关毒性等多种因素协

同作用所致。免疫复合物沉积于心肌微血管壁，经补体经典途径激活后诱发血管炎及微循环障碍，而抗

心磷脂抗体、抗 SSA/Ro 抗体等自身抗体可直接影响心肌细胞膜稳定性及线粒体能量代谢。此外，长期糖

皮质激素暴露及疾病相关慢性炎症状态所诱导的氧化应激，共同促进心肌间质纤维化与内皮功能损伤。

上述病理过程在早期常呈“静默”状态，临床体征缺如，而以心肌应变能力减退、收缩同步性受损等生

物力学层面的异常作为其首要表现，这也正是斑点追踪超声心动图得以从功能学角度探查 SLE 亚临床心

肌损害的价值所在。站在临床诊疗视角，心肌脏器受累对系统性红斑狼疮患者的影响尤为突出，心肌损

害可作为提示该人群远期死亡风险上升的不良预后标志物[3]。现有相关研究证实，40% SLE 人群可出现

心脏靶器官受累，但临床中仅 10% 左右的病例能够得到明确确诊，由此可见，如何尽早识别 SLE 合并

心脏损害仍是临床待攻克的难题。基于上述现状[4]，本文围绕斑点追踪成像技术用于评估 SLE 亚临床心

脏损害的相关研究进展展开系统性综述。 

2. 各型斑点追踪成像技术特点 

2.1. 二维斑点追踪技术 

二维斑点追踪技术(2D-STI)属于一类新型超声心动图检测手段，在心功能定量评估方面具备显著的

应用优势[5]。相较于传统超声心动图，2D-STI 不存在角度依赖的局限，检测结果不易受周边心肌节段、

心脏整体位移运动干扰，可精准、客观地对心房、心室整体及局部心肌功能开展定量分析。现阶段临床

普遍选用 GLS 作为左心室应变评估的标准指标，该参数对于高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心肌
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病等疾病所致亚临床左室收缩功能异常的诊断价值，已得到多项临床研究验证[6]。 

2.2. 三维斑点追踪技术 

三维斑点追踪技术(3D-STI)通过追踪声学斑点的多维度空间位移，能够有效获取各类心肌应变参数，

从而从根本上克服了组织多普勒技术所固有的角度依赖性。该技术既可用于整体心肌应变效能评估，也

可量化分析左室 17 节段各方向位移，精准获取单节段位点应变数值。弥补二维仅能在平面维度追踪斑点，

无法还原心肌空间运动轨迹的检测局限性[7]。 

2.3. 四维斑点追踪技术 

四维斑点追踪显像技术整合实时三维超声心动图(RT-3DE)与斑点追踪显像(STI)，属于新型超声定量

检测手段。其在二维斑点追踪技术的基础上，利用三维全容积数据，于立体空间中动态捕捉心肌声学斑

点的运动轨迹，真实还原心腔立体形态并捕捉心内膜边界动态改变。其依靠半自动分割算法构建心脏三

维模型、测算组织形变，软件可自动生成容积–时间曲线，输出精准完整的容积参数与射血分数，检测

重复性与左心房容积、功能评估准确度更具优势[8]。该技术还可追踪左心房多方位声学斑点间距变化，

基于分割线段长度差值测算应变指标，量化心动周期各时相左心房应变特征，完整反映左心房全程功能

状态[9]。 

3. SLE 心肌损害的临床概况 

SLE 临床表现多样、个体差异显著，该病完整致病机制尚未被彻底阐释，现有研究提示免疫紊乱、

内分泌紊乱、病原感染、遗传特质及紫外线、药物等外界理化刺激均为潜在诱发因素。既往狼疮患者死

亡多由肾脏损伤、中枢神经系统病变、脓毒血症所致；随着规范化诊疗方案不断完善，患者生存周期显

著延长，心血管相关并发症的发病与死亡风险同步上升。心肌损害作为 SLE 高发靶器官并发症，是继感

染、急慢性肾功能衰竭之后，造成患者死亡的核心危险因素[10]。 
住院人群相关统计数据显示，SLE 住院人群动脉粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)发生率可达 25%，

明显高于普通住院人群的 19%，该患病差异在男女群体中均存在，且青年患者 ASCVD 发病风险最为突

出。SLE 会显著提升各类心血管病变发病概率：患冠心病校正比值比(aOR)为 1.42 (95% CI: 1.40~1.44)，
外周动脉疾病 aOR 为 1.25 (95% CI: 1.22~1.28)，脑血管病变 aOR 高达 1.68 (95% CI: 1.65~1.71)，各类血

管病变持续进展最终会加重心肌受累程度[11]，进一步提升不良心血管事件发生风险。 

4. STI 在 SLE 亚临床心肌损害评估中的临床应用 

4.1. 评估 SLE 患者右室功能评估的研究进展 

右心室功能是判断系统性红斑狼疮患者远期预后的核心指标，当 SLE 合并肺动脉高压(pulmonary ar-
terial hypertension, PAH)时，极易诱发右心室功能受损。肺动脉高压属于 SLE 高发且危重的并发症，也是

造成狼疮患者死亡的一大诱因，由此可见，尽早识别隐匿性亚临床右室功能异常，对优化 SLE 诊疗方案、

改善患者预后具有重要临床意义。 
Wu 等[12]研究显示，右室解剖结构复杂，单一超声切面无法同步显示流入道、流出道及全部心肌节

段，因此 3D-STI 在右室功能评估中较 2D-STI 具有更高的应用适配性。此外，SLE 患者左室应变与右室

应变显著相关(P = 0.001)，推测该关联由室间隔介导的左右心室交互力学作用所致。Luo 等[3]通过早期识

别右室功能障碍对 SLE 患者的预后评估具有重要临床价值。研究发现，轻度 PAH 阶段，通过对比面积

变化率、右室射血分数等常规参数即可检测到右室应变的显著异常，而传统超声心动图仅在中重度 PAH
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时才会呈现明显的指标变化。右心房在心脏的储存、导管及收缩功能中均扮演着关键角色。季翔等[13]研
究表明无肺动脉高压的 SLE 患者已存在右心室收缩功能损伤，合并肺动脉高压会进一步加重该损伤程度；

2D-STI 能够对 SLE 患者右心室收缩功能开展早期、精准的定量评估，为临床实现早期干预与诊疗提供客

观参考依据，具备临床推广价值。Buonauro 等[14]研究应用 3D-STI 对 SLE 患者右室游离壁应变(RVFWS)
的检测表明，该组RVFWS水平较健康对照组明显减低(P < 0.001)，并与SLE损伤指数独立相关(P < 0.05)。
这一发现证实，3D-STI 在识别 SLE 亚临床右室收缩功能减退及预测患者预后方面具备不可忽视的临床价

值。 

4.2. 评估 SLE 患者右房功能评估的研究进展 

右心房功能是保障右心室正常充盈状态的核心条件，一旦发生右房功能受损，会进一步加重肺动脉

高压患者右心负荷，甚至诱发右心衰竭等严重不良结局。基于这一病理关联，精准评估右房功能指标能

够为合并 PAH 的 SLE 患者制定个体化治疗方案、判断远期预后提供关键参考，具备十分重要的临床意

义。 
孙利华等[15]研究纳入 30 例健康对照者(A 组)与 102 例 SLE 患者，按肺动脉收缩压(PASP)分为 B 组

PASP ≤ 30 mm Hg、C 组 30 mm Hg < PASP < 50 mm Hg、D 组 PASP ≥ 50 mm Hg；采用二维超声测定

RAVmax、RAVmin、RAVpre 并计算 RAPEF、RAAEF，同时借助 2D-STE 检测 SRs、SRe、SRa。结果显

示，B 组各项指标与 A 组无统计学差异(均 P > 0.05)；C 组 RAVmax、RAVmin、RAVpre、RAAEF、SRa
升高，RAPEF、SRe、SRs 降低，与 A、B 组对比差异显著(均 P < 0.05)；D 组上述指标异常程度进一步加

剧，组间比较均有统计学意义(均 P < 0.05)，提示 2D-STE 可有效评估不同 PASP 分级 SLE 患者的右心房

功能。葛晓颖等[16]研究表明运用 3D-STI 对肺动脉压力处于正常水平的 SLE 人群开展检测，所得数据可

见该群体右房 GLS 相较于健康受试者明显降低，组间差异具备统计学意义(P = 0.001)，说明右房 GLS 能

够实现对 SLE 患者右房功能的早期评估。Bai Yang 等[17]研究显示，右房 GLS < 22.9%的 SLE 患者发生

病情进展的风险明显增高，提示2D-STI-derived右房应变参数在检出右房功能损伤方面具有较高灵敏度。

右房功能异常作为合并 PAH 的 SLE 患者病情恶化的独立预测指标，其早期识别可为临床干预策略的制

定提供参考，进而有助于改善患者长期预后。 

4.3. 评估 SLE 患者左室功能评估的研究进展 

刘娜娜[18]研究中选取 30 例 SLE 患者与 24 例性别、年龄匹配的健康志愿者，两组均采用 3D-STI 检
测左室各节段收缩期纵向应变(SLS)、环向应变(SCS)及径向应变(SRS)。结果表明：SLE 组左室各节段 SLS
均低于对照组，前壁节段降低最为显著(P < 0.01)；部分左室节段 SCS、SRS 呈不同程度减低，其中多节

段指标差异分别达到 P < 0.05、P < 0.01 水平。提示 3D-STI 可早期识别 SLE 患者左室局部心肌收缩功能

异常，检测便捷精准，适宜临床推广。郝国艳、范梅贞[19]研究纳入 50 例 SLE 患者与 50 例健康对照，

依据病程将患者分为短病程组 22 例、长病程组 28 例，对比常规超声及二维斑点追踪分层应变相关指标。

SLE 组与对照组常规超声参数无明显差异，但 GLS、GCS、LVTW 存在统计学区别；长短病程组间 LVEF、
LVFS 及各项整体应变指标对比均有差异。可见常规超声无法早期识别 SLE 左室损伤，二维斑点追踪分

层应变技术可及早检出心肌功能异常，便于临床及时干预以改善预后。Tea Gegenava [20]研究表明 2D-STI
对 SLE 人群左室收缩功能开展评估，数据证实左室 GLS 和心血管事件呈独立相关(P < 0.05)，该指标既

可提示亚临床心肌损伤，也可预估心血管事件发生概率。 

4.4. 评估 SLE 患者左房功能评估的研究进展 

左心房在维持心输出量中扮演关键角色。SLE 患者早期左房功能异常以管道功能受损和储存功能下
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降为主要特征，辅助泵功能则呈代偿性升高。借助 STI 技术可定量评估上述三种功能，其中左房应变参

数有望作为早期筛查亚临床心功能不全的潜在指标。 
宋焱等[2]研究表明将 30 例健康人作为对照，45 例 SLE 患者按 SLEDAI 分为低活动组 25 例、高活

动组 20 例，采用 RT-3DE、2D-STI 检测左房容积、射血分数与应变率参数，并分析指标相关性。低活动

组已出现左房容积、主动射血分数、mSRa 升高，其余功能指标下降；高活动组心肌功能损伤进一步加重。

各项应变率与对应射血分数呈正相关，mSRs 与 SLEDAI 负相关且关联度最高。可见 RT-3DE 联合 2D-
STI 可精准评估不同疾病活动度 SLE 患者左房结构及功能，为临床诊疗提供客观依据。郭雪婷等[21]研究

对比 30 例 SLE 患者与 30 例健康人群的常规超声及 3D-STI 指标，检测左室形态、容量、心功能参数与

GLS、GCS、GRS、GAS、SI-DI。SLE 组多项常规心功能指标、整体应变、SI-DI 均低于对照组，其余形

态参数无明显差异；各应变、SI-DI 诊断效能各有优势。SLE 患者左室收缩、舒张功能同步下降，4D-STI
可早期识别此类心肌功能异常。Pérez-Topete 等[22]本研究采用 STI 技术测定 SLE 患者左房储血期、管道

期及收缩期的应变与应变率指标，结果表明该技术对早期左房功能异常的识别具有较高的精准性。此类

功能异常在病理生理上主要表现为舒张功能减退，并常与亚临床心肌损伤共存。 
现阶段 STI 技术在 SLE 患者左房功能评估方面的临床应用价值与诊断精准性，目前尚缺乏充分的研

究证据支持，仍有待后续大规模、多中心的临床研究加以验证与完善。 

4.5. STI 新参数评估 SLE 患者心脏损害评估中的研究进展 

GLS 作为峰值应变的均值指标，虽已广泛应用于亚临床心功能异常的筛查，但其无法反映心肌收缩

的协调性及同步性。伴随 STI 技术迭代，多种新型参数弥补了 GLS 的缺陷，可更精准评判 SLE 患者心脏

受累程度。 
Wan 等[23]研究采用 STI 技术对 LVEF 保留的 SLE 患者进行左室收缩功能检测，结果显示：活动组

与非活动组间 GLS 比较未见统计学差异，而收缩后应变指数及收缩早期应变指数组间差异均有统计学意

义(P 均 < 0.05)。由此表明，这两项应变指数在早期评估 SLE 患者左室收缩功能受损方面具有潜在应用

价值。Fang 等[24]研究表明检测 SLE 患者 LVGLS、左室扭转角(LVtw)、扭转(Tor)及心肌综合指数 MCI 
(MCI = GLS × LVtw)后可见，相较于健康对照，以上指标均明显下降；其中 MCI 诊断 SLE 心肌损伤敏感

度可达 90%，可作为筛查早期心脏受累的新型敏感指标，为临床尽早干预、调整用药、防止进展为不可

逆心肌损伤提供参考依据。 

5. 临床启示与实践建议 

5.1. 应变参数异常阈值参考 

综合文献分析，LV GLS 绝对值低于 18%可作为 SLE 患者亚临床心肌损伤的警示界值，而心内膜下

GLS 的显著降低(降幅较健康对照逾 20%)则表现出更早期的敏感识别价值。值得注意的是，各厂商设备

在斑点追踪算法及后处理软件方面存在差异，各检测中心依据所用设备型号建立本土化的正常值参考体

系，以保障判读结果的可靠性。 

5.2. SLE 患者心脏筛查分层流程图 

本文综合现有文献基础上，本研究提出以下 SLE 患者心脏分层筛查管理流程。该流程以年度二维 STE
筛查为起点，依据 GLS 异常与否及高危特征的有无，将患者划分为低危、中危、高危三个管理层级，旨

在实现亚临床心肌损害的早期识别与分层干预。见图 1。 
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Figure 1. Cardiac stratified screening management flowchart for SLE patients 
图 1. SLE 患者心脏分层筛查管理流程图 

5.3. 临床推广面临的困境与对策 

1) 现实困境 
首先，不同超声设备制造商采用差异化的斑点追踪算法体系，使得同一受检者在跨设备检测时所得

的 GLS 数值缺乏可比性，这一现状严重制约了多中心研究数据的整合利用，也给统一诊断阈值的确立带

来障碍。其次，STE 分析的准确性高度依赖于清晰的心内膜边界显示，在肥胖、肺气干扰等情况下追踪

效果显著下降，且操作者的经验水平对测定结果影响明显。此外，针对 SLE 群体的大样本 STE 正常值研

究尚属空白，现有文献中异常界值的选取标准参差不齐，临床转化应用缺乏可依循的统一准则。 
2) 改进途径 
建议依托超声医学专业学会组织多中心协作研究，针对 SLE 人群构建 STE 参数的标准参考数据库，

同时探索建立不同设备间的测定值换算关系。各机构应制定规范化的图像采集与后处理流程，涵盖标准

切面选取、帧频设定(推荐 > 50 帧/秒)及心内膜边界勾画规则等方面，尽可能减小操作者间的测定偏移。

在设备型号维持不变的前提下，STE 的核心应用价值在于对同一患者进行长期纵向追踪中应变指标的动

态演化分析，建议为 SLE 患者设立超声影像专项随访档案，便于历次检测结果的前后对照。 

6. 结论与展望 

综上，STI 能够量化心肌功能，相比普通超声，评估系统性红斑狼疮患者心房、心室心肌功能更加准

确可靠。2D-STI 受成像平面限制，检查效果不如 3D-STI；4D-STI 虽然成像优势更大，但目前将其用于

狼疮心肌损伤的相关研究还不多。现有研究大多围绕左心室展开，利用 STI 评估左心房功能的相关探索
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相对有限。同时 2D、3D-STI 都会受图像清晰度影响，不同设备测出的数值存在差别；GLS 的临床作用

已经得到认可，PSD、MCI 等新指标还缺少足够研究数据支撑。 
展望未来，该领域尚有不少值得深入挖掘的方向。当前多数研究仍停留在报告 SLE 患者群体 GLS 均

值低于对照组的层面，而心肌应变在不同节段间的空间分布差异却鲜有人关注，譬如心尖保留这一现象

是否与特定脏器受累或自身抗体谱存在内在联系，目前尚缺乏系统性的数据支撑，若能结合抗磷脂抗体、

干扰素评分等指标进行分层分析，或可为理解狼疮心肌损伤的异质性提供新的视角。预后研究方面，尽

管已有零星文献提示 STE 参数与短期随访事件存在关联，但样本量普遍偏小且随访周期有限，尚不足以

回答 GLS 等指标是否独立于传统危险因素而具备增量预测价值这一核心问题，推动多中心前瞻性队列建

设并统一图像采集与分析标准，理应是下一步亟需补上的工作。技术层面，人工智能在超声图像处理中

的应用正在快速推进，其在心内膜边界识别和追踪质量把控上的优势，有望将 STE 从目前尚依赖操作者

经验的技术，转变为更稳定、更高效的自动化工具，而一旦这一技术瓶颈得以突破，STE 在狼疮人群中

的大规模筛查应用也将具备现实可行性。总体而言，从现象观察到临床转化，中间还有不少扎实的研究

工作要做。 
未来可开展多中心、大样本临床研究，统一检查标准，对比几种 STI 技术的检测效果，进一步研究

各类新型应变指标的临床意义，同时补充左心房功能相关研究，更好地用 STI 早期发现红斑狼疮患者的

心脏损伤。 
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