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右心室应变影像评估技术在肺动脉高压中的研究进展
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［摘要］ 肺动脉高压 （pulmonary arterial hypertension, PAH） 起病隐匿，进展迅速，病死率高，影像评估是

PAH 患者的重要诊断和随访方法。右心室 （right ventricular, RV） 应变评估可识别 RV 功能障碍的早期变化及预测

患者预后。目前临床中可通过组织多普勒成像技术、速度向量成像技术、斑点追踪成像技术以及心脏磁共振技

术等多种方法对 PAH 患者 RV 应变进行评估。该文旨在总结 PAH 患者 RV 应变影像评估技术的研究进展，从而为

临床诊断和随访 PAH 患者提供依据。 ［中国当代儿科杂志，2024，26 （8）：887-892］
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Research progress of right ventricular strain imaging evaluation technology in 
pulmonary arterial hypertension
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Abstract: Pulmonary arterial hypertension (PAH) has a subtle onset, rapid progression, and high mortality rate. 

Imaging evaluation is an important diagnostic and follow-up method for PAH patients. Right ventricular (RV) strain 

evaluation can identify early changes in RV function and predict the prognosis. Currently, various methods such as tissue 

Doppler imaging, velocity vector imaging, speckle tracking imaging, and cardiac magnetic resonance imaging can be 

used to evaluate RV strain in PAH patients. This article aims to summarize the research progress of RV strain imaging 

evaluation technology in PAH patients, in order to provide a basis for clinical diagnosis and follow-up of PAH patients.
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肺 动 脉 高 压 （pulmonary arterial hypertension, 

PAH） 是一种严重致命性疾病，其特征是肺动脉压

力 （pulmonary artery pressure, PAP） 升高、肺血管

阻力 （pulmonary vascular resistance, PVR） 进行性

增加，最终导致患者右心室 （right ventricular, RV）

衰竭和死亡［1-4］。因此 RV 功能评估在 PAH 患者的

诊断和随访中占据重要地位。RV 应变是指 RV 心

肌在受到张力作用下发生形变的能力［4］。在 PAH

中，RV 应变随着 PAP、PVR 的增加而减少［5］。RV

应变分析是一种简单、无创的 RV 功能评估方法，

可评估 RV 整体和局部功能［6］。目前，评估 PAH 患

者 RV 应变的影像技术主要包括组织多普勒成像技

术 （tissue Doppler imaging, TDI）、速度向量成像技

术 （velocity vector imaging, VVI）、斑点追踪成像技

术 （speckle tracking imaging, STI）、心脏磁共振技

术 （cardiac magnetic resonance, CMR） 等，本文旨

在总结 PAH 患者 RV 应变影像评估技术的研究进

展，为临床诊断和随访 PAH 患者提供最新依据。
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1 PAH中RV收缩、舒张功能的改变

RV 具有复杂的几何形态，呈不规则新月形结

构，室腔分为流入道和流出道两部分；RV 心肌由

纵行心肌和环形心肌构成，前者在 RV 收缩和舒张

过程中发挥主要作用［7-8］。RV 收缩是一种复杂的

蠕动运动，通常认为纵向缩短是射血的主要决定

因素［9-10］。PAH 早期阶段 RV 后负荷略有增加，心

肌通过增加收缩力以维持 RV-肺动脉 （pulmonary 

artery, PA） 耦联；当后负荷急剧增加时，会导致

RV 明显扩张、心肌发生形变，并导致 RV 心肌应

变降低及收缩功能减弱；长期处于压力过载状态

的 RV 无法持续增加收缩力，导致 RV 心肌肥大、

纤维化和舒张僵硬度增加，使 RV 顺应性下降、舒

张功能减弱，进而引起 RV 功能障碍和衰竭［4，11-12］。

目前，关于 RV 功能障碍和衰竭的机制尚不清楚。

根据 Frank-Starling 机制，PAH 早期时 RV 舒张末期

容积的增加可以改善心输出量；然而，长期增加

的 RV 舒张末期容积会引发神经激素和体液因子发

生适应性改变，诱发 RV 功能障碍，并对左心室

（left ventricular, LV） 产生机械性影响［9，13］。

2 PAH中RV-PA耦联与解耦联

RV-PA 耦联定义为收缩末期弹性 （end-systolic 

elastance, Ees） 与动脉弹性 （arterial elastance, Ea）

的比值，即 Ees/Ea；其正常范围为 1.5~2.0［4，14-16］。

然而，在临床研究中，Ees/Ea 正常值界限尚未确

定。通过计算 Ees/Ea 可判断 PAH 患者 RV 衰竭程度

和 预 测 预 后 ， 其 预 后 评 估 的 临 界 值 为 0.65~

0.8［14，16-17］。Richter 等［14］ 指出 Ees/Ea<0.7 是 PAH 患

者临床恶化的独立预测因子。在 PAH 早期阶段，

初始 Ees/Ea 处于正常，RV 通过增加收缩力以维持

RV-PA 耦联；随着 PAH 进展，Ees/Ea 基本保持正

常或略微降低，随着 PAP 和 PVR 增加，RV 扩张，

收缩力进一步增加以维持心输出量，导致 RV 与 PA

之间处于轻度或中度解耦联状态；而在 PAH 晚期

阶段，RV 收缩力的增加不足以克服后负荷的增

加，心输出量减少，Ees/Ea 明显降低，RV-PA 解耦

联 程 度 加 重 ， 进 而 导 致 RV 功 能 障 碍 和 衰

竭［4，14，16］。Tello 等［4］ 研究表明，当 PAH 患者 Ees/

Ea 由正常值 1.5~2.0 降至 0.8 以下时，RV-PA 重度解

耦联，随之发生 RV 功能障碍和衰竭。Rako 等［18］

研究纳入 53 例 PAH 患者，根据 Tello 等［4］ 研究将

RV-PA 重度解耦定义为 Ees/Ea<0.8，其中 23 例为

RV-PA 无或轻度解耦联，Ees/Ea≥1.3；24 例为 RV-

PA 中度解耦联，Ees/Ea 为 0.8~1.29；6 例为 RV-PA

重度解耦联，Ees/Ea<0.8；这些数据为 PAH 病情进

展过程中 RV-PA 耦联与解耦联的量化值 Ees/Ea 的

变化提供了重要参考。

3 PAH中RV应变和应变率

RV 应变根据心肌的运动方向分为纵向应变

（longitudinal strain, LS）、环向应变 （circumferential 

strain, CS） 和径向应变 （radial strain, RS）［4］。RV

应变率 （strain rate, SR） 是指 RV 心肌发生形变的

速度［19-20］。目前，RV 应变参数证明是比 RV 射血

分数更具有预测心肌功能障碍的价值，并广泛应

用于 PAH 的预后评估［21-24］。RV 常用的应变参数主

要包括 LS、CS、RS，以及相应的 SR。RV 纵向心

肌的收缩运动是 RV 收缩的主要动力源，所以目前

RV 研究的较多参数是 RV LS，这一参数能够有效

反映 RV 局部功能的变化［7-8，10］。Caivano 等［19］ 在

PAH 犬模型中的研究表明，随着 PAH 恶化，RV 应

变和 SR 均降低。

4 TDI

TDI 不受 RV 几何形态影响，可重复性良好，

时间分辨率较高，可显示 RV 局部心肌组织运动的

速度，并测量 RV 局部心肌应变及 SR［25-26］。李玉曼

等［26］采用 TDI 和超声二维应变技术对 42 例 PAH 患

者进行应变及 SR 分析，结果显示 TDI 测得 PAH 患

者右心室游离壁 （right ventricular free wall, RVFW）

中间段 LS 及 SR 明显低于对照组，但 RVFW 基底段

和心尖段 LS 及 SR 无明显降低；而超声二维应变技

术测得 RVFW 各节段 LS 及 SR 均低于对照组，表明

PAH 患者 RV 纵向收缩功能减弱，TDI 测量基底段

和心尖段应变及 SR 受声速夹角的影响较大，而二

维应变相对于 TDI 更能准确地评估 RV 纵向收缩功

能。近年来，TDI 在 PAH RV 应变分析中受到角度

依赖性、有限的空间分辨率以及仅能进行一维估

测等局限性的影响，未能广泛应用于临床实践中。

5 VVI

VVI 是一种不受角度影响、无创性定量评价心

肌功能的超声新技术，主要采用组织灰阶优化技
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术成像，可显示心室的各个节段在径向与纵向方

面的力学行为；该技术具有数据采集方便、简单、

可重复等优点，可测量 RV 各个节段应变和 SR［27］。

Meng 等［27］ 利用 VVI 进行有关 RV 应变及 SR 研究，

结果发现与对照组相比，PAH 患者 RVFW 和室间

隔各个节段收缩和舒张早期应变及 SR 均降低，表

明 VVI 测量的应变和 SR 可以反映 PAH 患者 RV 收

缩和舒张功能障碍的早期变化［27］。然而，VVI 技

术存在一定局限性，如不能准确测量心律不齐受

试者的数值，低帧频时容易丢失瞬时信息，且对

图像清晰度要求高；因此其临床应用时间不长。

6 STI

STI 是一种相对较新的 RV 应变无创评估方法，

可定量测量 RV 心肌运动速度、应变、SR 等，并评

价 RV 整体和局部的功能［28］。STI 根据测量维度的

不 同 分 为 二 维 斑 点 追 踪 超 声 心 动 图 （two-

dimensional speckle-tracking echocardiography, 2D-

STE） 和 三 维 斑 点 追 踪 超 声 心 动 图 （three-

dimensional speckle-tracking echocardiography, 3D-

STE）。

2D-STE 利用高帧频二维灰阶图像来追踪心肌

内回声斑点的运动轨迹，从而定量评估 RV 心肌运

动速度、应变及 SR；该技术不受角度和 RV 几何形

态影响，能准确评估 RV 整体和局部心肌的应变情

况［19］。2D-STE 是目前临床上广泛应用于衡量心肌

应变和 SR 的技术之一。Liu 等［29］对 58 例 PAH 患儿

［平均年龄 （6±3） 岁］ 进行研究，结果显示这些

患儿 RV LS 和右心室游离壁应变 （right ventricular 

free wall strain, RVFWS） 绝对值均降低，表明 RV

收缩功能减弱；为验证 RV 应变与 RV 功能评估的

可靠性，该研究对 PAH 患儿 RV 应变与右心导管

（right heart catheterization, RHC） 数据进行相关性

分析，结果显示 RV LS、RVFWS 与肺动脉平均压

（mean pulmonary artery pressure, mPAP）、PVR 密切

相关；此外，该研究发现 2 例 PAH 晚期阶段运动受

限的患儿，虽然 PAP 轻度升高，但 RV 应变绝对值

明显下降，说明 RV 应变对评价 RV 功能减弱的敏

感性较高。2D-STE 主要受二维影像的质量和帧频

等因素影响。2D-STE 只能评估二维平面内心肌的

形变，而心肌运动是三维的，因此对其他方向的

形变测量存在一定的局限性。

3D-STE 利用三维空间追踪心肌内回声斑点的

运动轨迹，具有无声波角度依赖性和更高的心肌

应变评估准确性，能够同时提供 LS、CS 和 RS 的定

量评价［24］。该技术是基于三维超声心动图发展而

来，可将 RV 分为间隔壁和游离壁，并进一步分为

入口、出口、体部和心尖部，用以研究 RV 的局部

和整体的面积应变［30］。Jone 等［30］ 研究发现，当

RV 衰竭时，心尖部首先受累，RVFW 心尖部面积

应变为了解 PAH 患者 RV 功能障碍的机制提供线

索，局部应变可能成为未来广泛应用的 RV 功能评

估方法。Li 等［24］ 研究对 54 例 PAH 患者进行 RV 应

变分析，结果表明轻度 PAH 患者的 2D-STE 和 3D-

STE RV LS 降低；中、重度 PAH 患者 2D-STE 和 3D-

STE RV LS、CS、RS 均降低，其中 3D-STE RV LS

比 2D-STE RV LS 更低，因此 2D-STE RV LS 和 3D-

STE RV LS 是 PAH 严重程度和预测预后的重要参

数［24］。然而，3D-STE 的时间和空间分辨率较低，

对图像质量依赖性高。由于 RV 结构的复杂性，

3D-STE 更适用于研究 RV 应变，但目前关于 3D-

STE 在 PAH RV 应变方面的研究还较少，临床上

2D-STE 的应用价值更大，需要更多的临床研究来

确认 3D-STE 的有效性。

7 CMR

CMR 具有比超声更高的组织分辨率。CMR 测

量的 RV 应变证明是 RV 收缩功能障碍较为敏感和

较早的标志物［6，31］。Tello 等［4］ 利用 CMR 对 38 例

PAH 患者进行 RV 应变分析，以评估 RV-PA 耦联和

RV 舒张功能；研究显示，长期 RV 压力超负荷时，

RV 长轴 RS 比 LS 下降更明显，这可能与 RV-PA 解

耦联相关；此外，长轴 RV LS 与 RV 舒张僵硬度增

加相关；在 CMR RV 应变与 RHC 数据相关性分析

中发现，长轴 RV LS 与 mPAP 和 PVR 相关，而短轴

RV CS 和长轴 RV RS 与 PVR 相关；因此，CMR RV

应变分析可能是评估 RV-PA 解耦联的有前景指标，

并拓展了 CMR 在 PAH 患者随访中评估 RV 功能的

潜在应用范围［4］。

心 脏 磁 共 振 组 织 追 踪 （cardiac magnetic 

resonance-tissue tracking, CMR-TT） 技 术 对 常 规

CMR 数据进行后处理，获得心肌应变参数；CMR-

TT 无需额外的序列或图像，且重复性良好［6］。Cao

等［6］ 利用 CMR-TT 对 47 例 PAH 患者进行双室心肌

应变分析，研究结果显示，除 LV 整体 RS 外，PAH

患者的双心室整体 RS、CS、LS 均显著低于健康对
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照组；对于 RV 功能保留的 PAH 患者，除 RV 基底

段整体 CS 外，RV 整体和节段 RS、CS 和 LS 均显著

低于健康对照组；这表明在 RV 射血分数明显下降

之前，使用 CMR-TT 检测已知 PAH 患者的 RV 功能

障碍是可行的。

心 脏 磁 共 振 特 征 追 踪 （cardiac magnetic 

resonance-feature tracking, CMR-FT） 技术可以定量

评估心肌形变，从而反映收缩和舒张功能［31-33］。

目 前 ， CMR-FT 技 术 在 临 床 应 用 中 最 为 广 泛 。

Lindholm 等［34］ 使用 CMR-FT 对伴有和不伴有 PAH

的系统性硬化症 （systemic sclerosis, SSc） 患者进行

双心室应变分析，研究对象包括 57 例 SSc 患者，其

中 38 例无 PAH，19 例合并 PAH；研究结果显示，

合并 PAH 的 SSc 患者 LV 和 RVFW 整体纵向应变

（global longitudinal strain, GLS） 低于无 PAH SSc 组

和 健 康 对 照 组 ， LV 和 RVFW GLS 随 着 mPAP 和

PVR 的增加而下降；表明 GLS 降低主要由 PAP 升

高所致，而非 SSc 本身；RVFWS 与 RHC 测得数据

mPAP、PVR、PA 收缩压和 PA 舒张压均相关。一

项关于应用 CMR-FT 评估毛细血管前 PAH 患者心肌

应变的研究显示，毛细血管前 PAH 患者 RV GLS 明

显受损，RV GLS 降低的程度与 RV 衰竭显著相关，

表明 RV GLS 可能是预测毛细血管前 PAH 患者不良

预后的可靠指标［35］。Wessels 等［36］ 的研究表明 RV

舒张僵硬度高的 PAH 患者的 RV GLS 降低；RV 舒

张僵硬度增加的患者中 RV GLS 下降幅度最大；表

明严重的 RV 舒张僵硬与 RV 充盈减少和腔静脉回

流增加有关。尽管 CMR-FT 技术在临床应用中存在

一些限制，如操作时间长、图像后处理软件繁多

且价格昂贵，但随着应变技术的发展，仍有望成

为心肌应变分析的首选方法。

Leng 等［22］ 采用 CMR 进行快速 RV 应变评估，

对 PAH 患者进行研究，结果显示 RV 功能失代偿的

PAH 患者 RV 快速 GLS 和 SR 显著降低。RV 快速应

变参数可以有效识别 PAH 患者的 RV 功能异常。此

外，PAH 患者的 RV 快速 GLS 与 RHC 测得数据 PVR

和 mPAP 呈负相关。与 CMR-FT 相比，CMR 快速

RV 应变评估法测得 RV 快速 GLS 对 RV 几何形状的

依赖性较小，速度更快，且具有更好的可重复性。

心 脏 磁 共 振 形 变 配 准 算 法 （deformable 

registration algorithms, DRA） 技术既可以评估 LV 心

肌应变又可以评估 RV 心肌应变［32，37］。Song 等［32］

进行 DRA 和 CMR-FT 的对比研究，发现前者在评

估 PAH 患者 RV 整体和节段应变时具有更好的重复

性和精准性。研究结果显示，对 PAH 患者，两种

方法测量的 RV 整体和游离壁 LS 均显著降低，表明

DRA 比 CMR-FT 更敏感于识别 RV 纵向功能障碍。

因此，DRA 被认为更适合于临床应用。当前的研

究数据有限，需要进一步大规模研究来验证这一

观点。

压缩感知实时成像结合回顾性运动校正电影

序列 （cardiac cine with compressed sensing real-time 

imaging and retrospective fully automated non-rigid 

motion correction, cine MoCo） 是一种新的结合压缩

感知、高速实时成像、回顾性非刚性运动校正、

自由呼吸心脏磁共振电影序列［38-39］。2022 年的一

项采用 cine MoCo 对 PAH 患者 RV 应变进行研究，

结果显示 cine MoCo 测量的 RV GLS、RS、CS 均低

于标准电影序列，能够准确评估严重 PAH 患者的

RV 应变；这表明 cine MoCo 可以在缩短图像采集时

间的同时保持良好的图像质量，对 PAH 患者 RV 功

能和应变进行评估具有较高的准确性［38］。另外，

Takakado 等［39］ 对 35 例受试者进行研究，结果显

示，相较于常规屏气电影序列，cine MoCo 能够在

保证图像质量和准确评估双心室容积的同时显著

缩短图像采集时间。尽管 CMR 具有良好的临床应

用前景，但也存在一些局限性，如检查耗时长、

图像质量受呼吸和心率影响较大，以及部分特殊

患者群体的适用性有限。cine MoCo 在临床应用中

发展潜力巨大，但仍需克服一些技术难题和限制。

8 结论与展望

综上所述，TDI、VVI、STI、CMR 等影像技术

在评估 PAH 患者 RV 功能和应变方面发挥着重要作

用。其中，CMR 评估 RV 功能和心肌形变的价值更

高，与金标准 RHC 测量数据相关。随着影像技术

的飞速进展，PAH RV 应变的影像学研究不断增

加，RV 应变影像评估对于判断 PAH 病情的准确性

和预测患者预后方面起着关键作用。综合应用传

统和新型影像新技术进行综合化分析评价 PAH 患

者 RV 应变将为评估 PAH 患者病情和预后提供更可

靠的依据。
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