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前 言

舒张性心力衰竭（Diastolic Heart Failure, DHF），

是指在心室整体收缩功能正常情况下，由于心脏主

动松弛功能受损，被动充盈或扩张能力下降，使心室

松弛性和顺应性降低，心室充盈异常和充盈压升高

而导致的肺循环或体循环淤血的临床综合征，现更

多称为射血分数正常的心力衰竭（Heart Failure with

Normal EF, HFNEF）。近年来，HFNEF受到广泛重视和

较为深入的研究。HFNEF约占全部心力衰竭（Heart

Failure, HF）的 50%，且与收缩性心力衰竭（Systolic

Heart Failure, SHF），也称为射血分数减低的心力衰

竭（Heart Failure With Reduce EF, HFREF）有同样预

后风险和结局［1］。老年女性、冠心病、糖尿病、高血压

和肥厚性心肌病都是HFNEF的常见病因。由于HF-

NEF治疗措施有别于收缩功能不全引起的HF，故识

别由舒张功能障碍引起的HF非常重要。

对于HFNEF的诊断标准有多种，如文献［2］，但

现行推荐的诊断 DHF 需要 3 个必备条件：（1）有 HF

的充分证据；（2）正常或轻微异常的左室射血分数

（LVEF）；（3）左室舒张功能不全的证据，如左室松弛、

充盈、左室扩张、僵硬度异常［1, 3］。由于HF的临床症

状和体征缺乏特异性，HFNEF与HFREF很难鉴别，
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Abstract: The morbidity and mortality of diastolic heart failure (DHF), also known as heart failure with normal ejection
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dysfunction because cardiac catheterization is difficult to be clinically conducted for the patients suspected of DHF. The

common measurement indexes includes cardiac structure and function measured by two-dimensional ultrasound, mitral valve

flow spectrum, pulmonary vein flow spectrum, color M-mode Doppler, tissue Doppler imaging, Tei index and so on. Recently,

some new ultrasonic indicators has been attracting more and more attention, such as two- dimensional speckle tracking

imaging, real-time three-dimensional echocardiography, velocity vector imaging, etc. The research status of DHF diagnosed by

echocardiography was analyzed in this paper.
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目前临床评价左室舒张功能不全的金标准仍是心导

管获取舒张末期左心室充盈压和压力容积曲线，但

因其有创性很难在临床实施，所以超声心动图在HF-

NEF的诊断中扮演了非常重要的角色。它不仅可以

评估诊断标准中的两个指标，而且可以鉴别其他原

因引起的HENEF，如瓣膜疾病、心包限制性疾病、肺

动脉高压、先天性心脏病等［4］。本文就目前超声心动

图评价左室舒张功能的研究现状做一综述分析。

1 二维超声测量心脏结构和功能改变

有关左室充盈压升高的有用线索可以从二维超

声心动图获得。HFNEF 的特点包括左室肥厚或重

塑、左房扩大，和舒张功能不全，而无左室扩张，与

HFREF恰好相反［5］。左室肥厚可用左室质量与体表

面积指数来表示，男性>115 g/m2、女性>95 g/m2判断

为左室肥厚［4］。左室结构重塑或肥厚与左室舒张功

能不全有高度相关性，且这些结构改变是发生严重

心血管事件的独立危险因素［5］。

左室舒张期，左房直接暴露于左室压力下，随着

左室舒张功能的恶化，为维持左室充盈压左房压力

上升，进而导致左房扩大［6］。有研究显示，左房参数甚

至比组织多普勒参数更有利于评估左室舒张功能［7］。

在无心房纤颤以及二尖瓣疾病的患者中，左房容积

通常反映左室充盈压随时间的累积变化，意味着心

室充盈的慢性改变，很少受血流动力学即时改变的

影响［8］。有研究显示左房容积比左房面积及左房直

径能更好地反映左房大小，且与左室张功能不全的严

重程度有关［9-10］。现最常用的测量指标为左房容积指

数（LAVi），是左房容积与体表面积的比值，当LAVi≥
32 mL/m2时高度怀疑舒张功能不全，LAVi≥34 mL/m2

时诊断充盈压升高［8］。另有研究表明结合LAVi和E/Ea

指标可以提高舒张功能不全的诊断准确性［4］。然而，

左房扩大也可以发生在正常舒张功能和充盈压的个

体，如二尖瓣瓣膜疾病、心房纤颤、心动过速、高动力

循环状态等。近些年来，左房功能也不断受到重视，左

房应变率下降和僵硬度增加可以从舒张功能不全患

者中鉴别出HFNEF患者。左房僵硬度指标>1.1 mmHg

鉴别HFNEF的敏感性和特异性分别为84%和100%［11］。

2 频谱多普勒超声心动图

2.1 二尖瓣血流频谱（MVF）

测量二尖瓣血流常常是对左室舒张功能和充盈

的最初多普勒评价，几乎所有病人均可获得优质的

二尖瓣血流流速。常用的测量参数有舒张早期E峰、

舒张晚期A峰、E/A、E峰下降时间（DT）、等容舒张时

间（IVRT），以及A峰持续时间（Ad）［12］。正常健康个体，

E/A 峰比值>1.0，160 ms<DT<240 ms，IVRT 为 60~

100 ms。随着年龄增加，E峰和E/A比例下降，DT和

A峰增加。二尖瓣不同充盈模式可以评估舒张功能

不全和描述其严重性，将其分为舒张功能正常、舒张

功能迟缓、伪正常期和限制型充盈模式［4］。早期舒张

功能不全导致左室松弛延缓，E峰下降，A峰代偿性

增加，E/A 比例<1，DT>240 ms。随着舒张功能不全

恶化和左室顺应性下降，左房压力上升，导致“假性

正常化”，E/A峰比值>1.0，160 ms<DT<240 ms，此时

可通过组织多普勒成像（TDI）、肺静脉血流频谱与

Valsalva动作来鉴别［13］；严重的舒张功能不全，左房

压力显著上升，表现为限制型充盈模式，E峰增高，E/

A比例>2，DT缩短（<160 ms）。然而，MVF测定受多

种因素影响，早期E峰受前负荷和左室松弛变异影

响，晚期A峰受左室顺应性和限制功能影响，此外还

受年龄、窦性心动过速、二尖瓣反流等影响。

2.2 肺静脉血流频谱（PVF）

肺静脉血流流速反映左房充盈、压力和顺应性，

可通过多普勒来记录。常用的肺静脉血流参数包括

正向收缩期 S峰（PVS）、舒张期D峰（PVD）、逆向左

房收缩期 Ar 峰（PVAr）及持续时间（Ard）［4, 12］。在正

常人，S 峰>D 峰>Ar 峰，PVAr<35 cm/s，Ard<Ad。左

室舒张功能迟缓时，S/D>1，PVAr及Ard持续时间基

本不变；MVF假性正常化时，S/D<1；限制性充盈时，

S/D<1，PVAr 波流速增大，Ard 持续时间延长［13- 14］。

PVF不能单独描述舒张功能的特征，且对于HFNEF

病人的敏感性不如HFREF，但它可以作为二尖瓣血

流频谱的补充。研究显示，PVAr/Ad>1反映左室舒张

功能障碍，且PVAr和Ad的差值（PVAr-Ad）与左室舒

张末压密切相关，（PVAr-Ad）>30 ms预测左室舒张末

压力≥15~20 mmHg［12］。然而，PVF即使在正常人也

较难获得，主要反映左房内压力，易受左房收缩运动

影响，不适用于心房颤动、窦性心动过速和Ⅰ度房室

传导阻滞的病人。

3 彩色M型超声心动图（Color M-mode Doppler,

CMD）

舒张期血液由左心室基底部流向心尖，其流速

逐渐降低。血液通过心室的这种流速改变被称为二

尖瓣血流传播速度（Vp），可以通过测量二尖瓣环到
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心尖的彩色M型频谱的斜率来显示，Vp反映左心室

内舒张早期压力下降速率。在正常心脏，早期充盈速度

快且二尖瓣流入血流速度从瓣环到心尖的变化小，

导致高斜率和传播速度较快。舒张功能异常时，早期充

盈减慢，彩色M型的斜率延长且传播速度减慢。通

常认为Vp>50 cm/s为正常［15］。Vp和 IVRT或二尖瓣E

峰流速结合也可用于评估肺毛细血管楔压（Pw）。研

究显示 E/Vp 比值可以很好地评估 Pw，相关性 r=

0.80，可用于舒张功能评价［16］。正常人E/Vp<1.5，当

左室松弛功能减低伴左室充盈压升高时，E峰速度增

加，Vp减低，E/Vp值增大。然而这些相关性更适合于

HFREF患者。且Vp与EF直接相关，对有左室舒张松

弛异常但EF仍正常的患者，Vp值有可能正常［17］。此

外Vp易受心脏大小和前负荷、心率、年龄等的影响。

4 组织多普勒显像技术（Tissue Doppler Imaging,

TDI）

TDI是将彩色多普勒用于心肌显像，通过消除血

流的低幅信号，仅显示低速、高振幅的室壁运动信

息，它克服了许多传统超声多普勒评估舒张功能不

全的限制，常见指标包括组织速度显像（TVI）、应变/

应变率显像（SRI）等。TDI 技术很少受负荷状况影

响，对评估舒张功能不全提供强有力的补充作用［7］。

4.1 组织速度成像（Qquantitative Tissue Velocity Imag-

ing, QTVI）

通过测定二尖瓣环速度评价左室舒张功能，因

其操作简便，无创性，不像二尖瓣血流速度一样受血

流动力学（左房压力）影响［18］等诸多优点被临床广泛

应用。研究显示室间隔二尖瓣环运动速度参数有较

高诊断价值［19］，收缩期心肌峰值运动速度 S、舒张早

期心肌峰值运动速度（Ea）、舒张晚期心肌峰值运动

速度Aa及Ea/Aa比值是测量左室收缩和舒张功能的

敏感指标［20］。正常值Ea/Aa>1，Ea>8。左室舒张功能

减退早期，Ea降低，Aa升高，Ea/Aa<1，此时有助于鉴

别二尖瓣血流频谱伪正常充盈。舒张早期Ea峰是左

室松弛的一个指标，反映左室整体舒张松弛功能，随

年龄、心动过速、心肌疾病下降，并受左房压力和左

室松弛影响［21］。大量研究显示E峰/Ea峰比值与左室

平均舒张末压（M-LVDP）有良好的相关性（r=0.64），

被作为诊断HFNEF患者左室舒张充盈压异常的最好

指标［20］。E/Ea<8则左室充盈压正常或较低（97%的阴

性预测价值），E/Ea>15 提示左室充盈压较高，评估

M-LVDP>15 mmHg特异度为 86%，对于 8<E/Ea<15，

则需结合其他超声指标如 PVAr- Ad 时间差和

Valsalva期间E/A比值变化鉴别［20, 22］。E/Ea主要反映

左房收缩压，不受左室收缩功能影响，故可用于评估

左室收缩功能正常的左室舒张功能［22］。E/Ea不适用

于二尖瓣狭窄、反流及严重钙化的病人，但可用于心

房纤颤患者［23］。另有研究显示左室松弛受损时Ea峰

持续时间延长，而当左房压力增大时E峰持续时间下

降，两者时间差值T（Ea-E）与左室松弛相关性良好，

临床研究证明可以鉴别左室舒张功能不全，与 IVRT

结合可以预测肺毛细血管楔压（PCWP），IVRT/T（Ea-E）

比值与 PCWP有良好相关性（r=-0.74），比值<2对预

测 PCWP>15 mmHg 的敏感度和特异度分别为 91%

和89%［24］。多普勒超声束夹角、心动周期中心脏的整

体移动和呼吸等均可影响测量结果。

4.2 应变率显像技术（Strain Rate Imaging, SRI）

SRI是近年来在组织速度成像技术的基础上发

展而来的一项超声新技术，该技术已广泛应用于左

心室收缩及舒张功能的研究。它可以在左室整体收

缩功能出现异常之前即可敏感地检测出局部心肌组

织的舒缩功能异常［25］。左室心肌应变率曲线包括 3

个主峰：收缩峰（SRs），舒张早期峰（SRe），舒张晚期

峰（SRa）也称房缩峰，SRs评价收缩功能，SRe和 Sra

评价舒张功能。研究显示，左室等容舒张期应变率

（SRIVR）是左室松弛异常的一个指标，二尖瓣舒张早

期血流速度E与SRIVR比值E/SRIVR可以预测左室

充盈压，E/SRIVR>236预测PCWP>15 mmHg的敏感

性和特异性分别为 96%和 82%，尤其适用于正常EF

值或节段性舒张功能不全的病人［21, 26］。指标的预测

价值已被研究证实，但对轻度舒张功能异常的诊断

没有展现出比TDI指标E/Ea更优越的价值，有关评

价还需要更深入的研究［26］。应变及应变率成像也可

评估左心房功能，为预测左室充盈压及预测心血管

事件的发生提供有用信息。

SRI可以克服心脏整体运动及心肌相邻心肌阶

段的运动所产生的干扰，对于无创性定量评价局部

心肌的运动和形变评价更精确，具有更加广阔的前

景，但是基于TDI技术发展起来的 SRI，具有角度依

赖性，还受到帧率的影响，而且只能监测心脏纵轴的

运动，故又有一定的局限性。

5 Tei指数

Tei指数，又称心肌活动指数（MPI），是1995年日

本学者提出的一个评价左室收缩和舒张功能的指
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标，为等容收缩间期（ICT）与等容舒张间期（IRT）之

和与心室射血时间（ET）的比值，反映心室收缩和舒

张的整体功能。孟素云等［27］研究发现组织多普勒测

得 Tei 值比血流多普勒测值更准确反映左心室功

能。心导管监测的 Tei 指数正常值为 0.39±0.10，取

Tei>0.47为阈值，诊断充血性心力衰竭的敏感性和特

异性分别为 86%和 82%，Tei指数与左室舒张末压呈

正相关（r=0.46）［28］。研究显示Tei指数随心功能分级

的进展而增大。Tei指数作为评价心脏整体功能的新

方法，简便易行，且受患者透声条件、心率及心脏几

何形态等因素的影响较小［28-29］，是一项有较高临床价

值的心功能检测手段。但其也有限制性，难以区分

是收缩功能或舒张功能障碍［30］。血流频谱多普勒测

量的参数值不在同一心动周期内，限制了其使用范

围；组织多普勒测量的Tei是取样容积局部心肌组织

运动速度的图像，它能否反映左心室整体心功能状

况尚有疑问，需多部位心肌测量取平均值。

6 近年来超声新技术

6.1 二维斑点追踪技术（Two- Dimensional Speckle

Tracking Imaging, 2D-STI）

该技术利用组成二维超声图像的像素为声学斑

点，在连续帧中追踪每个斑点并计算运动轨迹。根

据斑点的运动轨迹定量显示组织的运动速度、应变

及应变率及准确评价左室扭转及解旋功能。

6.1.1 应变/应变率（Strain/Strain Rate Imaging, SRI）

2D-STI技术通过追踪二尖瓣环测量其相对于心

尖部的收缩期和舒张期运动的位移和速度，获得心

肌组织的应变和应变率参数，准确评估左室舒张功

能。常用测量参数为舒张早期二尖瓣环间隔部位移

（ESD）、速度（ESV），舒张早期二尖瓣左室侧壁部位

移（ELD）、速度（ELV），舒张晚期二尖瓣环间隔部位

移（ASD）、速度（ASV），舒张晚期二尖瓣左室侧壁部

位移（ALD）、速度（ALV）。有研究显示 ESD、ESV、

ELD、ESV在高血压左室肥厚患者均较正常人减低，

可较早发现高血压患者舒张功能异常［31］。基于2D-STI

成像基础的SRI不依赖于多普勒原理，无角度依赖，

有良好的空间和时间分辨率，不仅反映心脏纵向方

向的运动，而且也反映心脏径向、环向的运动，更能

真实地反映局部心肌功能状态，更准确地测量二尖

瓣环的运动位移和速度，比TDI有更大的优越性［31］。

6.1.2 左室解旋与扭转 2D-STI也可以准确评价左

室扭转及解旋运动，为临床评价左室舒缩功能提供

一种新的无创检测方法。近年来解剖观点认为心脏

两个心室由单块肌纤维带扭转和包绕形成双螺旋结

构，其收缩和舒张造成左室扭转和解旋运动。常用

测量指标：各水平峰值旋转角度（Pr）、左室扭转角度

（LVtw）、扭转速度峰值（PTV）、扭转速度达峰时间

（TPTV）、解旋速度峰值（PUV）、解旋速度达峰时间

（TPUV），LVtw=心尖水平峰值旋转角度（AP-Pr）-心

底水平峰值旋转角度（MV-Pr）。收缩期左室基底部

（MV）顺时针旋转，心尖部（AP）逆时针旋转，左室整

体上表现为逆时针扭转，引起左室射血，在SHF患者

LVtw明显降低，射血分数下降，但其测值为定性及半

定量［32］；左室的解旋主要发生在等容舒张期，其迅速

的弹性回缩释放了扭转时储存的弹性势能，引起左

室早期充盈。研究显示在左室肥厚的高血压患者，

左室舒张期解旋的延迟及减低能反映左室舒张功能

异常［33］。另有研究显示，在SHF患者，PUV下降及TPUV

延长，而对于DHF患者，PUV正常，TPUV亦延长［34］。

6.2 速度向量成像技术（Velocity Vector Imaging, VVI）

VVI是新近推出的研究心肌结构力学、分析局部

心肌功能的超声新技术，其基于二维斑点追踪原理，

准确判断斑点间的相互位移而建立起来的一种无角

度依赖性的评价心肌舒缩功能的方法，可以获得室

壁任意方向上的运动信息，采集图像较为容易，不受

心脏摆动的影响，提高了检测的可重复性。通常将

取样点置于二尖瓣环室间隔、侧壁、下壁、后壁、前壁

及前间隔处，分别记录各位点的舒张早期峰值运动

速度（Ve）、舒张晚期峰值运动速度（Va）、舒张早期应

变率（SRe）、舒张晚期应变率（SRa）。正常情况下，左

室充盈几乎均发生于舒张早期，舒张晚期左房收缩

作用较小，Ve>Va，SRe>SRa；当舒张功能减退时，舒

张早期左室主动松弛延缓，Ve、SRe下降，舒张晚期左

房收缩代偿性增强，Va、Sra 增加，Ve<Va，SRe<

SRa［35］。魏鹏等［36］研究显示VVI和TDI两种技术评

价高血压性心脏病患者左室舒张功能有较好的一致

性，可作为评价舒张功能减低的新方法。通过 VVI

技术测量的二尖瓣环舒张期运动速度及应变率均可

评价左室舒张功能，但VVI测量需采集图像后脱机

分析处理，在时间上限制了临床广泛应用，同时现有

临床研究大都基于对左室舒张功能心肌运动状态的

长轴方向心肌运动速度和变形速度进行考察，对心

室短轴、心尖部等部位运动变化尚需进一步深入研究。

6.3 实时三维超声心动图（Real-Time Three-Dimensional

Echocardiography, RT-3DE） RT-3DE是近年来超声领
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域发展的一项新技术，与二维超声相比，因其不受左心

室几何形态的影响，准确性和重复性较好，能够精确评

估左心室质量、容积、收缩和舒张功能［37］。常用临床参

数包括峰值射血率（PER）和峰值充盈率（PFR）。PER与

左室射血分数（LVEF）相关性良好，较好地反应左心室

收缩功能。PFR为舒张期左心室充盈的最大容积-时间

变化率，较准确地反映左室舒张功能。研究表明，RT-3DE

所测PER与PFR值与评价左心功能的“金标准”心脏磁共

振（CMRI）测量值有良好相关性，且数据测量及分析时

间均较CMRI短［38-39］。RT-3DE也可通过准确测量左房容

积和左室心肌重量的改变评估左室舒张功能［40-41］。RT-3DE

仍有局限性，易受透声条件和二维图像质量影响，且不

能直接测量三维距离及容积。

6.4 声学定量技术（Acoustic Quantification, AQ） AQ

利用背向射散原理，自动识别血液-组织界面，快速准

确测量心动周期每一心搏量的左室面积、容积及

LVEF的变化，用于临床评价心脏舒缩功能。常用指

标有左房充盈分数（AFF）评价心脏收缩功能，心室舒

张早期峰值充盈率（PRFR）及舒张晚期峰值充盈率

（PAFR）评价心室舒张功能。PRFR/PAFR<1 为舒张

功能异常指标。AQ可作为二尖瓣血流频谱的补充，

鉴别二尖瓣血流频谱假性正常化。AQ技术操作简

便，重复性好，克服了不同操作者手动描绘心内膜界

面的主观性差异等缺点。但其对增益要求较高，受

声窗、呼吸等影响［42］。

6.5 彩色室壁运动技术（Color Kinesis, CK） CK 是

AQ的延伸，能实时显示左室局部和整体运动，将舒

张期每一帧图像用不同色彩标识并叠加，同一色彩

标识舒张期同一时相位移，位移的宽度代表该时相

中心内膜的运动幅度，从空间和时间定量分析左室

舒张局部和整体室壁运动，通过软件自动分析，自动

定量出舒张心内膜位移CK-DI值［43］。左室舒张功能

受损时，CK色带变窄。CK量化指标为舒张期前 1/3

时相的局部心内膜位移面积百分比（1/3*RFAC），舒

张功能异常时，其值较正常减低，也可用来鉴别假性

正常化［43］。由于CK可简便、实时地反映左室各节段

舒张功能，对于有些传统多普勒测量参数舒张功能

正常的患者，可较早发现节段性舒张功能异常，为患

者预后提供详细资料。CK因技术原因和经验不足

目前未在临床普及。

7 二尖瓣血流频谱“伪正常”鉴别

当二尖瓣血流频谱呈现“伪正常”时，常需结合

以下方法鉴别：①TDI：用TDI方法所测二尖瓣环运

动指标Ea/Aa<1，Ea<8 cm/s，为临床最常用鉴别方法；

②肺静脉血流频谱：当所测 S峰<D峰，PVAr流速增

加及Ard时间延长时，可用来鉴别伪正常；③Valsalva

动作：对于正常心脏，Valsalva动作期间前负荷下降，

E和A峰减低，但E/A比例正常不变；然而在伪正常

病人其左房压力下降，E/A比例<1，E/A比例绝对值

减小 0.5和A峰增加；但Valsalva动作不适用于有中

重度三尖瓣反流的患者［44］；④CMD：当二尖瓣伪正常

时，所测Vp值明显下降；⑤AQ技术：PRFR/PAFR<1

提示舒张功能异常，也可用CK技术鉴别，但后面几

种方法由于受到多种因素影响和技术原因在临床上

较少采用。

8 小 结

综上所述，超声评估左室舒张功能异常的指标

有多种，然而每种指标都有一定的有利性和局限性。

临床上诊断HFNEF仍面临巨大挑战，虽然心导管测

量左室舒张末压是评估心功能不全的金标准，但因

有创性限制其在临床的使用，超声无疑在HFNEF的

诊断中扮演了至关重要的角色。目前还没有一种超

声指标能独立精确评估左室舒张功能不全，需多种

指标综合分析。然而，对于用多种指标综合预测左

室舒张功能不全现也没有统一准确的标准。随着未

来超声技术不断发展和深入研究，若能够筛选出评

价左室舒张功能不全的特异指标，将为患者病情控

制和预后提供非常有用的价值。
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