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心肌纤维化由胶原在细胞外逐渐聚集引起，其

产生由免疫、肾素-血管紧张素-醛固酮系统(renin 
angiotensin aldosterone system，RAAS)及其他多种

因子共同参与，可导致心室重构改变，从而影响心

脏机械活动和电活动使病死率增加。目前心肌纤维

化的检测手段主要有心内膜组织活检、心脏磁共振

成像(cardiac magnetic resonance，CMR)、核医学显

像、超声心动图及血清胶原纤维标志物5种 [1]。近

年来，晚期钆增强(late gadolinium enhancement，

L G E )  C M R 已 成 为 无 创 评 价 心 肌 纤 维 化 的 金 标 
准 [ 2 ]，主要用于检测局部心肌纤维化，而对弥漫

性心肌纤维化、散在尚未形成大片状及潜在的心
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[摘　要]	 心肌纤维化是心肌重构的主要表现之一，是多种心血管疾病的共同病理结果，与心力衰竭、恶性

心律失常和猝死等不良预后密切相关。目前对心肌纤维化的干预甚至逆转已成为心血管疾病防治

的新目标，因此心肌纤维化的准确检测具有重要的临床意义。超声斑点追踪技术(speckle tracking 

echocardiography，STE)可动态监测心肌运动及心功能变化，对心血管疾病的诊断、随访及预后评

估具有重要的临床意义。既往有研究证实STE可间接评价心肌纤维化。

[关键词]	 心肌纤维化；超声心动图；斑点追踪技术

Progress on clinical application of speckle tracking 
echocardiography in the evaluation of myocardial fibrosis

FANG Xiaomei, HAN Wei

(Department of Cardiovascular Medicine, First Affiliated Hospital of Harbin Medical University, Harbin 150001, China)

Abstract Myocardial fibrosis is one of the main manifestations of myocardial remodeling and a common pathological result of 

various cardiovascular diseases, which is closely related to poor prognosis such as heart failure, malignant arrhythmia, 

and sudden death. At present, intervention or even reversal of myocardial fibrosis has become a new target of 

prevention and treatment of cardiovascular disease, so the accurate detection of myocardial fibrosis has important 

clinical significance. Speckle tracking echocardiography (STE) can dynamically monitor the changes of myocardial 

motion and cardiac function, and has important clinical significance for the diagnosis, follow-up and prognosis of 

cardiovascular diseases. Previous studies have confirmed that STE can indirectly evaluate myocardial fibrosis.
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肌纤维化病变无法有效识别 [3-4]。1973年Mirsky和

Pa r m l e y 提出应变 (e p s i l o n ， ε ) 的概念 [ 5 ]，从而使

人们可以对心肌收缩特性进行定量分析。超声斑

点追踪技术(speck le  t rack ing echocardiography，

STE)是在应变及应变率显像的基础上发展起来的

一种新技术，最初用模型证明ST E 方法可检测局

部心肌应变 [6]。目前二维超声斑点追踪技术  (two-
dimensional  speck le  track ing echocardiography，

2 D - S T E ) 及 三 维 超 声 斑 点 追 踪 技 术  ( t h r e e -
dimensional  speck le  track ing echocardiography，

3 D - ST E)被广泛应用于临床，在评估缺血性心脏

病、各种心肌病、心脏同步化治疗及各种心脏外疾

病等方面具有重要的临床价值。大量研究证实ε可

间接反应心肌纤维化的存在及严重程度(表1)。

检 索 P u b M e d 、 中 国 知 网 、 万 方 等 数 据 库 ，

检索词包括：Myocardial f ibrosis、Speckle tracking 
e c h o c a r d i o g r a p h y 、心肌纤维化、斑点追踪成像

等。检索时限均从数据库建库至2020年4月，对符

合检索要求的所有中英文文献进行手工筛选，以

保证文献查全率。

表1 STE评估心肌纤维化的临床应用

Table 1 Clinical application of STE in evaluating myocardial fibrosis

研究者 年份 患者 样本量/例
斑点成像检

测指标

心肌纤维化

诊断金标准
临床意义 研究局限性

Haland等[7] 2016 肥厚型心肌病

患者

150 GLS、机械

离散度

心脏磁共振

延迟强化率

GLS、机械离散度与

肥厚型心肌病患者心

肌纤维化严重程度相

关，并可帮助识别有

室速及心脏性猝死的

高危人群

肥厚型心肌病患

者室壁厚度不

一，会影响应变

图像分析；延迟

强化率可能低估

心肌纤维化的 

程度

Chimura等[8] 2017 扩张型心肌病

患者

179 GLS LGE-CMR GLS与扩张型心肌病

患者左心室重构相

关，可评估其预后

心脏磁共振延迟

强化评估心肌纤

维化为定性方法

Kramer等[9] 2013 Fabry病患者 101 LS 心脏磁共振

延迟强化率

STE可间接评估Fabry

病患者心肌纤维化

STE较易受人为

因素影响，结果

准确性有待进一

步提高

Cui等[10] 2018 扩张型心肌病

及缺血性心肌

病患者

22 GLS、GCS

及 GRS

ECV ECV诊断心肌纤维化

的准确性与心内膜活

检相当；该研究显示

STE不能有效评估心

肌纤维化

样本小

Cameli等[11] 2016 需心脏移植的

心力衰竭患者

153 GLS、GCS

及左室扭 

转率

心内膜组织

活检

GLS、GCS及左室扭

转率可准确评估心肌

纤维化，其中GLS的

诊断价值最高

心肌纤维化为定

性测量，结果需

要定量研究进一

步证实

Lisi等[12] 2015 终末期心力衰

竭患者

27 LS 心内膜组织

活检

心 室 游 离 壁 L S 可 有

效检测右心室心肌纤 

维化

样本少，结果需

大规模队列研究

证实

Xu等[13] 2020 患心力衰竭的

肾脏疾病患者

66 GLS、GCS

及GRS

ECV LS是评价心力衰竭患

者心肌纤维化的良好

指标，具有较高的准

确性

样本少，不能应

用于所有心力衰

竭患者
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续表1

研究名称 年份 患者
样本量

(例)

斑点成像检

测指标

心肌纤维化

诊断金标准
临床意义 研究局限性

Diao等[14] 2017 心肌梗死患者 765 GLS LGE-CMR GLS可以作为评价心

肌 梗 死 面 积 的 良 好 

指标

本研究为荟萃分

析，仅包括少部

分GLS诊断梗死

面积的相关研

究，结论需更多

研究证实

Grenne等[15] 2011 心肌梗死患者 76 平均纵向应

变、GLS

LGE-CMR STE可有效评估心肌

梗死面积

样本小

Altiok等[16] 2014 心肌梗死患者 93 GLS、CS LGE-CMR 2D-STE不仅可有效评

估左室重构，而且可

预测心肌整体功能恢

复情况

本研究尚未确定

评估左室重构的

应变截断值

Soesanto 

等[17]

2019 二尖瓣狭窄 

患者

36 GLS LGE-CMR GLS与LGE-CMR检测

的心肌纤维化呈中等

强度相关

样本小

Park等[18] 2019 主动脉瓣狭窄

患者

71 GLS ECV STE可间接评价心肌

纤维化的严重程度

样本小

Slimani等[19] 2020 重度主动脉瓣

狭窄患者

101 GLS、GCS 心内膜组织

活检

GLS、GCS可有效评

估心肌纤维化

本研究仅纳入重

度主动脉瓣狭窄

患者，未对轻中

度重度主动脉狭

窄患者进行分析

Spartera等[20] 2014 肥厚型心肌

病、心肌梗

死、心肌炎 

等患者

50 GLS LGE-CMR 3D-STE测量的LS是

评价心肌纤维化的较

好指标，具有较高的

敏感性及特异性

样本少；心肌水

肿及炎症影响

LGE测量

Huttin等[21] 2015 心肌梗死患者 100 GLS、GCS、

GRS及面积

应变

LGE-CMR 面积应变可有效检测

及量化心肌瘢痕

不同心肌梗死类

型患者人群分布

不均匀，可能影

响实验结论

1  STE 的原理

超声心肌成像时，小于超声波波长的微小组

织因散射、反射、干扰等原因产生一种斑点样回

声；STE通过识别斑点来完成对心肌运动的轨迹追

踪，它以二维灰阶超声图像为基础，在室壁中选

取一定范围的感兴趣区，分析软件自动追踪[22-24]。

STE的参数主要包括ε及应变率的测量。ε是指物体

的变形能力，ε=(L1−L0)/L0，L1代表两点产生相

对位移后的长度，L0代表两点间的初始长度；应

变率是心肌在心动周期中发生变形的速率，其参

数还包括纵向应变(longitudinal strain，LS)、圆周

应变(circumferential strain，CS)及径向应变(radial 
strain，RS)、速度位移、扭曲、扭转及解旋等[25]，

因此STE可以全面、细致地评价心肌运动。

2  STE 的临床应用

2.1  2D-STE 评价心肌纤维化的临床应用

2.1.1  心肌病

心肌病患者普遍存在心肌纤维化，与室性心

律失常、心脏性猝死、心功能不全等不良临床事
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件密切相关[26-28]。一项关于肥厚型心肌病患者预后

的研究[7]发现：与无心肌纤维化的患者相比，存在

心肌纤维化的患者具有更低的整体纵向应变(global 
longitudinal strain，GLS)和更高的机械离散度，且

预后更差。Misato等 [8]共纳入179名扩张型心肌病

患者，结果显示GLS与扩张型心肌病患者的左心室

重构独立相关，并可作为危险分层的指标用于评

估预后。另一项研究 [9]应用LGE-CMR检测Fabr y病

患者心肌纤维化，结果表明：存在心肌纤维化的

心肌节段具有较低的LS，且纤维化越重LS越低。

CMR衍生的细胞外容积(extracellular volume，ECV)
是无创评价心肌纤维化的定量手段；EC V常用于

检测弥漫性心肌纤维化，提示纤维化可逆[3]。但一

项小样本研究 [10]结论与上述研究结论不一致，该

研究显示：在需要心脏移植的扩张型心肌病和缺

血性心肌病患者中，G L S、整体周向应变( g l o ba l 
circumferential strain，GCS)和整体径向应变(global 
radial  strain，GR S)与ECV及心内膜活检提示的心

肌纤维化无显著相关，分析其原因可能与样本量

小密切相关，因此2D- STE是否可用于心肌病心肌

纤维化的评价，尚存在争议，未来需要更多大样

本研究来证实。

2.1.2  心力衰竭

心肌纤维化是心力衰竭患者心脏最重要的组

织学特点之一 [29]，可导致心功能不全 [30]。一项关

于心力衰竭的研究[11]发现：GLS与左心室心肌纤维

化呈强相关(r=0.75)，GCS及左室扭转率与左室心

肌纤维化呈中等强度相关，其中GLS诊断心肌纤维

化的ROC曲线下面积为0.92，表明2D - STE可准确

评价心肌纤维化。Lisi等[12]进行的关于心力衰竭右

心室纵向应变与心肌纤维化的研究显示：右心室

心肌纤维化与右心室游离壁LS呈强相关(r=0.80；
P<0.0001)，且右心室游离壁LS与右心室心肌纤维

化独立相关；该研究亚组分析还发现在右心室心

肌纤维化严重的患者中，右心室游离壁L S检测心

肌纤维化的准确率最高(ROC曲线下面积为0.87，

9 5 % 置信度区间为 0 . 8 0 ~ 0 . 9 4 ) ，表明 L S 是反应心

肌纤维化的良好指标。另一项前瞻性研究 [13]也发

现：在患心力衰竭的肾脏疾病患者中，心肌纤维

化定量指标ECV与GRS、GCS和GLS呈中等强度相

关。上述研究表明L S是评价心力衰竭患者心肌纤

维化的良好指标，具有较高的准确性，可作为评

价心肌纤维化的新指标应用于临床。

2.1.3  心肌梗死

心肌梗死因心肌持久而严重的急性缺血导致

心肌坏死，缺血和坏死会影响整个心动周期的心

肌变形，因此临床上可用2D- STE评价心肌梗死面

积。一项关于STE评估急性心肌梗死面积的荟萃分

析 [14]显示：GLS诊断心肌梗死面积>12%的准确性

为0.702，敏感性为0.77，特异性0.86，且与CMR诊

断的梗死面积大小呈正相关，表明2D- STE可以作

为评价梗死面积的良好指标。Grenne等 [15]研究表

明：心肌梗死面积与平均纵向应变、GLS和左室射

血分数显著相关，其中平均纵向应变与梗死面积

大小的相关性最好，当其截断值为−7.6%时，对面

积诊断的敏感性为89%，特异性为88%。另一项研

究[16]也证实，在心肌梗死患者中，2D-STE与LGE-
CMR预测左室重构的准确性相当，分别为0.806和

0.824；同时该研究还发现在预测心肌整体功能恢

复方面，2D-STE与LGE-CMR相比具有同样高的准

确性，说明2D- STE作为一种全新的影像学手段，

可于早期评估心肌梗死的面积及预测心脏功能恢

复情况，为治疗及预后评估提供指导意义。

2.1.4  心脏瓣膜病

心 脏 瓣 膜 病 常 因 压 力 负 荷 或 容 量 负 荷 过 重

等导致心肌纤维化的发生发展 [ 3 1 ]。一项关于LG E
与 纵 向 应 变 关 系 的 小 样 本 研 究 显 示 ： 在 年 龄 为

( 4 5 . 7 ± 9 . 9 ) 岁的风湿性二尖瓣狭窄患者中， G L S
与 L G E - C M R 检测的心肌纤维化呈中等强度相关

(r=0.432) [17]。Park等 [18]研究显示：与轻中度主动

脉瓣狭窄患者相比，重度主动脉瓣狭窄患者心力

衰竭及舒张功能障碍发生率更高；EC V和自然T1
与主动脉瓣狭窄程度显著相关；此外，该研究还

发现GL S与EC V呈中度相关( r= 0.455)。另一项关

于主动脉瓣狭窄患者后负荷与心肌纤维化关系的

研究 [ 1 9 ]也表明：与心肌纤维化阴性组相比，心肌

纤维化阳性组具有更低的GLS和GCS。因此STE不

仅可以定性评价心肌纤维化存在与否，还可定量

评价心肌纤维化的严重程度，是临床评价心肌纤

维化的可行及有效手段。

2.2  3D-STE 评价心肌纤维化的临床应用

3D- STE可在三维空间里追踪心肌斑点运动轨

迹，多角度、实时动态地显示心脏解剖结构。研

究[32-33]证实：与2D-STE比较，3D-STE的可行性和

重复性更好，图像获取及数据分析速度更快，能

更准确、快速地分析心肌变形，但目前该技术因

时间及空间分辨率较低，临床应用受到限制。一

项小样本研究[20]发现：3D-STE的GLS与LGE-CMR
检测的心肌纤维化呈中等强度相关，应用L S判断

心肌纤维化的ROC曲线下面积为0.79，以−15.25%
为 截 断 值 ， 其 敏 感 性 和 特 异 性 分 别 为 8 4 . 6 % 和

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30448148
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84.8%，说明3D - STE测量的L S是评价心肌纤维化

的较好指标，具有较高的敏感性及特异性。Huttin
等 [ 2 1 ]应用 3 D - S T E 技术评估急性心肌梗死微血管

阻塞患者的整体和局部心肌变形情况，急性心肌

梗死根据LGE-CMR检测的LGE区域厚度与相应室

壁厚度的比值分为透壁(>50%)及非透壁心肌梗死

(<50%)，结果显示透壁性梗死节段的应变值均明

显低于非梗死节段；除GRS外，非透壁性梗死节段

的应变值均明显低于非梗死节段；该研究还发现

3D- STE的面积应变是一种敏感和可重复的指标，

可用于预测和量化瘢痕。这些研究为3D- STE评价

心肌纤维化的临床应用提供理论依据，相信随着

技术的发展，3D-STE将更加普遍地应用于临床。

3  结语

ST E 是一项在发展中的超声定量分析技术，

既往研究显示STE可间接评估心肌纤维化，并具有

较高的准确性。与心脏磁共振等评价心肌纤维化

的技术相比，STE可在发生不可逆性心肌功能障碍

之前及早识别细微的心肌功能障碍，具有廉价、

省时、可床旁操作、准确和可重复性等优点。与

2D-STE相比，3D-STE更具优势，能够更准确地评

价心肌的运动和变形能力 [34-35]。但无论是2D - STE
还是3D- STE，结果的准确性都受到图像质量、操

作人员的技术水平、患者的心率与呼吸等因素影

响。此外，ST E 用于评估心肌纤维化的文献报道

较少，缺少评价心肌纤维化的参考截断值，今后

需进行大规模队列研究验证该技术的准确性及可

行性。相信随着超声技术的不断完善，ST E 可作

为心肌纤维化的检测手段被广泛应用于临床，及

时、高效、准确地发现心肌纤维化，从而早期进

行干预，对心血管疾病的预后改善具有重要的临

床意义。
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