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超声心动图在肺动脉高压患者右心功能
评估中的应用进展

顾家红1，2，杨少玲3

【摘要】　肺动脉高压是一种以呼吸困难、胸痛等为主要临床症状的常见病，其诊断及治疗困难，预后极差，患

者多因右心衰竭死亡。因此，右心功能在一定程度上决定了肺动脉高压患者的危险分层、生存状况及预后。近年来随

着超声心动图技术发展，其评估右心室功能的准确性不断提高，且其能够对右心疾病患者进行危险分层及提供预后信

息。本文主要综述了超声心动图在肺动脉高压患者右心功能评估中的应用进展。
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【Abstract】　Pulmonary hypertension is a common disease with dyspnea and chest pain as the main clinical symptoms. 
It is difficult to diagnose and treat, and the prognosis is very poor. Most patients die of right heart failure. Therefore, the right 
heart function determines the risk stratification, survival and prognosis of patients with pulmonary hypertension to some extent. 
In recent years, with the development of echocardiography technology, its accuracy in evaluating right ventricular function has 
been continuously improved, and it can provide risk stratification and prognostic information for patients with right heart disease. 
This article reviews the application of echocardiography in the evaluation of right ventricular function in patients with pulmonary 
hypertension.
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肺动脉高压（pulmonary hypertension，PH）指肺动脉

压力升高的一种常见肺血管疾病，其血流动力学诊断标准

为海平面静息状态时，右心导管检测平均肺动脉压（mean 
pulmonary artery pressure，mPAP）≥25 mm Hg（1 mm Hg 
=0.133 kPa）［1-2］。PH发病机制较为复杂，患者预后较差，

故早期诊断该病并进行合理干预可减轻心脏损伤，进而提高

患者的生存率［3-4］。本文主要综述了超声心动图在PH患者右

心功能评估中的应用进展。

1　PH的病理生理学改变

PH患者的血流动力学紊乱是由小动脉和肌性肺动脉阻力

增高引起的，而小动脉和肌性肺动脉阻力增高的病理生理学

改变是血管平滑肌细胞增殖、肥大引起的肺动脉壁中层增厚

及结缔组织弹性纤维增加，进而导致肺动脉壁内膜增厚，进

一步损伤动脉管腔，引起各级肺动脉重构、中膜增厚、内膜

粥样硬化及肺动脉扩张［5-6］ 。
右心功能对PH严重程度及患者预后评估具有重要意义，

若患者右心功能降低则会导致心排血量增加，从而引起水钠

潴留、血容量和心脏前负荷增加［7］；肺血管增生性改变可
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导致内皮细胞、平滑肌细胞增殖及功能障碍，炎症和血栓形

成，进而引起肺小动脉部分闭塞，导致肺动脉压力升高，使

右心室后负荷增加，右心功能进行性衰竭［8］。

2　超声心动图在肺动脉压力估测中的应用

2.1　超声心动图直接估测肺动脉压力　超声心动图主要通过

频谱多普勒技术和多普勒血流成像技术估测肺动脉压力，同

时需要参考二维超声、M型超声及超声造影等影像学检查结

果进行综合评估。

超声心动图估测肺动脉舒张压的主要方法是测量舒张

末期肺动脉瓣反流速度及右心房压力，进而计算肺动脉舒张

压。目前，测量肺动脉收缩压主要有两种方法，一种方法是

通过三尖瓣反流速度峰值估测肺动脉收缩压，另一种方法是

通过心内分流压差法估测肺动脉收缩压，其中前者是临床上

诊断PH的最常用方法，但该方法估测的肺动脉收缩压可能大

于右心导管检测的肺动脉收缩压，此外，该方法还受声束与

三尖瓣反流方向夹角、右心室收缩功能等影响［9-10］。

2.2　超声心动图间接估测肺动脉压力　当肺动脉段突出、

肺动脉内径＞2.5 cm时可考虑PH的可能；此外，肺动脉主支

与肺动脉分支明显增大、肺门动脉扩张、舒张早期肺动脉反

流速度＞2.2 m/s等均是PH的间接表现［11］。JONE等［12］研究

表明，右心室进行性扩大（即右心室内径/左心室内径＞1、
右心室室壁增厚＞0.5 cm）也是超声心动图间接诊断PH的依

据。除肺动脉和右心室改变之外，部分右心房改变亦可提示

PH的可能，如右心房压力增大、右心房面积＞18 cm2，下腔

静脉吸气塌陷率降低且下腔静脉直径＞2.1 cm均可作为超声心

动图间接诊断PH的依据［13］。 
3　超声心动图评估PH患者右心室形态及功能变化　

目前，评估PH患者心脏结构及功能的主要方法有右心导

管检查术、心脏磁共振成像、CT肺动脉造影、胸部CT、超声

心动图等［14］，其中右心导管检查术可以直接检测肺动脉压

力，是诊断PH的“金标准”，但其是一种侵入性检查。心脏

磁共振成像是评估心脏大小、形态和功能的“金标准”，但

其价格昂贵且费时，不利于长期观察PH患者心脏功能。CT肺
动脉造影和胸部CT主要用于评估肺血管及PH患者预后，但其

具有检查费用昂贵、有辐射等缺点［15］。超声心动图在诊断心

脏解剖特点及功能方面具有重要作用，其可以观察心脏各腔

室结构、血流状态及心室瓣膜运动情况，同时具有无创、低

廉、操作简便等优点。此外，超声心动图的新技术（如斑点

追踪技术）还可以评估PH患者心肌功能早期变化情况，在PH
患者诊断、风险分层及预后评估方面具有重要作用。

3.1　超声心动图评估PH患者右心室形态　右心室是最靠前的

心腔，其结构和几何形状较为复杂，由肌小梁、右心室流入

道和右心室流出道3个不同的解剖部分组成，但由于这3个解

剖部分不在同一个平面上，导致右心室的几何形状不规则；

此外，右心室室壁较左心室薄，供应血管少，故测量其结构

变得更加复杂［16］。右心室是肺循环动力器官，在正常负荷、

循环情况下可维持机体肺灌注和体循环，但当肺动脉压力增

高时，右心室游离壁增厚（右心室游离壁＞5 mm）。既往研

究表明，右心导管检查术检测的肺动脉压力与右心室前壁厚

度明显相关［17］。研究表明，右心结构和右心功能在呼吸系统

疾病、结缔组织疾病和心血管疾病等疾病的诊断、治疗及预

后评估中具有重要作用，是判断PH患者病情进展、疾病转归

的重要因素［18］。

3.2　超声心动图评估PH患者右心室收缩功能

3.2.1　三尖瓣环收缩期位移（tricuspid annular plane systolic 
excursion，TAPSE）　TAPSE定义为右心室三尖瓣侧瓣环在收

缩期的纵向偏离位移。既往研究表明，TAPSE每降低0.1 cm，

PH患者死亡风险将会增加17%［19］。TAPSE＜17 mm提示机体

右心室纵向心肌收缩功能障碍，患者生存率降低［20］。TAPSE
检测的重复性和可行性较好，其局限性为会受到右心室前负

荷和取样线角度的影响，当右心室节段收缩活动异常时不能

反映右心室整体功能。此外，TAPSE也可能严重高估右心室

功能，特别是对严重泵功能损伤的PH患者。TELLO等［21］提

出，可将TAPSE与肺动脉收缩压比值作为评估心力衰竭患者

右心室功能的临床指标。

3.2.2　三尖瓣环收缩期峰值速度　目前，组织多普勒超声心

动图检测的三尖瓣环收缩期峰值速度主要用于评估右心室游

离壁基底段功能，如组织速度显像波＜6.0 cm/s、脉冲多普

勒波＜9.5 cm/s提示右心室收缩功能异常［22］，故三尖瓣环

收缩期峰值速度常与TAPSE及面积变化分数（fractional area 
change，FAC）联合评估右心室功能。检测三尖瓣环收缩期峰

值速度的优点是可行性和重复性较好，局限性是存在负荷依

赖、角度依赖及心脏大小依赖，故右心室节段收缩活动异常

时其不能反映右心室整体功能。

3.2 .3　FAC　FAC可反映右心室横向和纵向收缩功能，

FAC＜35%提示右心室收缩功能异常。既往研究表明，PH患

者FAC降低，且FAC越低其预后越差［23］。此外，HOETTE
等［24］研究表明，FAC是有效估测PH患者右心室射血分数的

临床指标，且其对伴有严重血流动力学障碍的PH患者右心室

射血分数的估测价值高于TAPSE。FAC不受右心室负荷和取样

线角度影响，但其忽略了右心室流出道对右心室整体收缩功

能的影响，故其可重复性较差。

3.2.4　右心室Tei指数　脉冲血流多普勒及脉冲组织多普勒技

术均可用于检测右心室Tei指数，其中脉冲血流多普勒检测的

右心室Tei指数上限为0.43，脉冲组织多普勒检测的右心室Tei
指数上限为0.54。研究表明，Tei指数与右心室射血分数具有

良好的相关性，且不易受到容量负荷或心率影响，重复性较

好［25］。李岚等［26］研究表明，Tei指数与COPD合并PH患者肺

动脉收缩压呈正相关，其可作为早期评估COPD合并PH患者

右心功能的参考指标。既往研究表明，随着Tei指数升高，PH
患者病死率升高［27］。JIANG等［28］通过构建左向右分流致PH
小猪模型发现，Tei指数是诊断早期PH的敏感指标，其与PH
小猪模型肺动脉收缩压明显相关。AMANO等［29］研究表明，

右心室Tei指数是有效估测PH患者右心室舒张功能的超声心动

图参数，将其用于指导PH患者的治疗具有重要意义。相较于

三尖瓣反流速度峰值，右心室Tei指数诊断PH的优势如下：首

先，并非所有PH患者能精确测量到三尖瓣反流速度峰值；其

次，右心室Tei指数与mPAP相关，故其估测的瞬时肺动脉压
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力更可靠。超声心动图检测的右心室Tei指数具有操作简便、

敏感性高、重复性好等优势，且不受右心室形态及右心室压

力负荷影响，但其具有容量依赖性，在右心房压力增高时不

适用。

3.3　超声心动图评估PH患者右心舒张功能　当PH患者出现

右心舒张功能不全时，提示其心功能更差，预后不良［30］。

目前，右心舒张功能的主要评估指标有三尖瓣血流多普勒

速度（E、A、E/A）、三尖瓣环组织多普勒速度（e'、a'、
e'/a'）、减速时间等。三尖瓣E/e'、右心房容积、肝静脉多普

勒频谱、下腔静脉内径塌陷率等指标在右心室舒张功能评估

中具有潜在的应用价值［31］。但由于上述指标受到血流动力

学影响，故其在评估右心室舒张功能时需要结合多项指标进

行综合判断［22］。PH导致的右心衰竭是由右心室收缩功能障

碍和右心室舒张功能障碍共同引起的，其中右心室舒张功能

异常主要与右心室心肌受损、容量超负荷及肺静脉压升高相

关。此外，右心室舒张功能还受到右心室心肌僵硬度和松弛

度、年龄、心率、呼吸、负荷状态的影响［32-33］。

4　应变和应变率成像

由于心室几何形状复杂，故量化右心室整体功能仍是一

个挑战。近年来，应变和应变率成像成为评价左、右心室功

能的一项新技术。斑点追踪技术通过逐帧追踪心肌运动的斑

点并进行定量分析，进而描绘心肌组织的运动轨迹，最后得

到应变及应变率等参数。应变可反映心肌发生形变的程度，

应变率可反映心肌发生形变的能力。斑点追踪技术能准确、

快速、定量评估射血分数、心室体积、心肌速度、应变和应

变率，进而评估心肌功能，早期识别无明显临床症状的心肌

损伤人群。

PH患者峰值收缩期心肌速度、应变和应变率降低，故根

据右心室基底游离壁应变、应变率及室间隔基底部应变率可

区分PH患者和正常人群。KEMAL等［34］研究表明，斑点追踪

技术较常规超声心动图能更准确地反映先天性心脏病合并PH
患者的心肌功能。LIU等［35］研究表明，右心室游离壁的二维

斑点追踪技术可以预测毛细血管前PH患者的临床结局和心血

管事件，这种优势主要与二维斑点追踪技术可整体评估右心

室功能有关。一项Meta分析结果证实，TAPSE仍是一种三尖

瓣环运动指标，而右心室纵向应变在预测PH患者死亡风险方

面较TAPSE更准确［36］。与常规超声心动图相比，右心室二

维斑点追踪技术可能是一种检测功能性心肌损伤的更准确方

法［37-38］。

斑点追踪技术所获得的应变反映的是形变与负荷的关

系，基于右心室特殊的形态规则，右心室壁相对较薄，轻微

的后负荷改变即可引起右心室壁形态的变化，因此，斑点追

踪技术检测右心室游离壁应变的可行性更高，理论上能更准

确地评价PH患者心肌功能早期细微的变化，识别无明显临床

症状的心肌损伤，从而防止其发展为肺源性心脏病，对临床

诊断与治疗有指导作用［39］。

5　三维超声心动图和超声造影

三维超声心动图在右心室容量和右心室功能评估方面具

有较高的准确率，且其不依赖心室几何形状假设，故可以更

准确地评估PH患者的右心室容积和功能［40］。LATTANZIO
等［41］研究表明，三维超声心动图是一种检测PH患者右心室

重构的可行方法，在PH患者右心室容量和功能评估中，三维

超声心动图检查结果与心脏磁共振成像结果的一致性较高。

OSTENFELD等［42］研究表明，三维超声心动图检测的右心室

射血分数与肺血管阻力、肺动脉收缩压呈负相关，且其与血

流动力学指标的相关程度优于传统超声心动图检测的右心室

射血分数，故三维超声心动图能更准确地预测PH患者的死亡

风险。但由于三维超声心动图对右心室心内膜显示不清等原

因，故其并未成为评估右心室功能最常用的方法。

超声造影是一项无创检查方法，主要用于检测心内分流

情况，判断右心收缩功能，但其检查结果存在一定误差。张

奇等［43］研究表明，右心声学造影不仅可以检出彩色多普勒超

声难以发现的小卵圆孔未闭或缺损，还在评估PH患者右心室

损伤方面具有重要作用。

6　小结与展望

目前，右心导管检查术是诊断PH的“金标准”，但其

为有创检查，且对操作者技术要求较高。近年来随着超声心

动图技术的发展，其在评估PH患者危险分层及预后方面显示

出重要作用，其中常规超声心动图指标右心室Tei指数与PH
患者预后明显相关，其可作为PH发展的潜在随访指标，且其

在诊断早期PH方面具有重要参考价值［44］。超声心动图新技

术如斑点追踪技术、三维超声心动图技术在PH患者诊断及

预后评估方面具有重要作用，二维、三维斑点追踪技术可以

区分不同严重程度的PH，并可独立预测PH患者不良临床结

局［45］，三维超声心动图检测的右心室容积、射血分数和自

由壁应变是PH及其他心血管疾病患者死亡的独立预测因子，

其中射血分数在PH患者病情严重程度及预后评估等方面更具

优势［46］。应用超声心动图对PH患者进行右心功能评估可以

有效防止疾病的进展与恶化，提高患者生存率。未来随着超

声技术尤其是斑点追踪技术和三维超声心动图的发展，超声

心动图可能会成为诊断PH及右心疾病不可或缺的影像学检查 
方法。
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