
Medical Tribune 医学论坛 第 7 卷第 22 期 2025 年

76

二维斑点追踪技术评价 2 型糖尿病合并微血管病变患者心功能的

研究进展
蔡 玲 马淑梅

（通讯作者）

青海大学附属医院 青海 西宁 810000

【摘 要】：在中国微循环学会的研究中指出，2型糖尿病（T2DM）患者中约有 40%-70%并发微血管病变。由此引发的心肌微

循环障碍可导致糖尿病心肌病（Diabetic Cardiomyopathy,DbCM）。传统的超声心动图在评估左室射血分数（LVEF）时，常在该

病早期阶段显示正常，出现“射血分数保留”现象，从而掩盖了亚临床心肌损伤。二维斑点追踪成像（2D-STE）通过量化心肌应

变参数，成为突破这一诊断瓶颈的关键技术。2D-STE不仅能够精确测量左心室的整体及局部应变，还能深入探究心肌在不同层

面的应变表现，从而更全面地揭示心肌损伤的空间异质性。该技术的优势在于其高敏感性和特异性，能够在心肌功能出现轻微异

常时即捕捉到变化，避免了传统超声心动图在疾病早期阶段的局限性。通过应用 2D-STE，我们可以更准确地评估 T2DM合并微

血管病变患者的心肌功能状态，为临床决策提供更加精准的影像学支持。本综述系统分析了 STE技术在 T2DM合并微血管病变患

者心肌功能评估中的循证证据，旨在为早期干预提供影像学依据。
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糖尿病（Diabetes Mellitus，DM）患病率呈逐年升高，日

益成为全球公共健康问题[1]。我国 DM发病类型以 2型糖尿病

（Type 2 Diabetes Mellitus，T2DM）为主，其病程进展常伴随

心血管、肾脏、神经等多方面的并发症，其中糖尿病微血管疾

病（DMiVD）是糖尿病常见的慢性并发症，对心肌功能造成了

显著影响，它不仅增加了患者发生心血管并发症的风险，而且

在很大程度上导致了心力衰竭甚至死亡的高风险[2]。长期血糖

增高、血脂增高及高血压，使心肌细胞增大，心肌纤维和细胞

外间质增加，左心室、左心房腔扩大，进一步加重心肌缺血，

致使收缩功能也发生异常改变[3]，临床上常表现为不同程度的

左心室收缩和舒张功能不全，其中舒张功能受损常出现于收缩

功能受损之前[4][5]，由于心肌功能的早期损害往往难以通过常

规诊断手段发现，因此，寻找更为敏感和具体的检测方法成为

了临床研究的热点。

1 微血管病变与心肌损伤的病理桥梁

1.1微血管病变的进展性损伤机制

糖尿病微血管病变以基底膜增厚和周细胞丢失为特征，导

致心肌毛细血管密度降低（温娜团队[8]通过心肌声学造影证实：

微血管病变组心肌血流速度较对照组下降 28.7%）。这种微循

环障碍通过以下三重路径损伤心肌：

（1）能量代谢紊乱：毛细血管稀疏化增加了氧弥散距离，

导致线粒体氧化磷酸化解耦联，ATP生成减少，心肌细胞能量

供应不足（Hensel等[9]研究显示，糖尿病心肌病心肌细胞 ATP

含量较对照组降低 40%）。

（2）间质纤维化：慢性缺氧激活 TGF-β1/Smad3信号通路，

促进Ⅰ型和Ⅲ型胶原蛋白沉积。尸检研究显示，糖尿病心肌病

（DbCM）患者的胶原容积分数（CVF）较对照组高 3.1倍。

（3）微梗死灶形成：终末小动脉闭塞导致心肌细胞点状

坏死，形成非透壁性瘢痕，增加心律失常风险（李晓洲等[10]

发现，微血管病变组室性早搏发生率较无病变组高 2.8倍）。

1.2微血管损伤与心脏功能障碍的临床关联

微血管病变与心功能恶化之间存在剂量依赖性关系，孙晓

莹等[11]队列研究显示，合并视网膜病变的 T2DM患者房颤风险

增加 2.3倍（HR=2.3，95%CI 1.7-3.1），可能与心房纤维化及

电生理重构相关。尿白蛋白/肌酐比值（UACR）＞30mg/g 者

的左房储器应变（LASr）较正常者降低 6.8%（P<0.01），提

示微血管损伤程度与心房舒张功能负相关（朱冰玉团队[12]研究

显示）。

2 STE评估左心室功能的循证证据

2.1左室整体收缩功能：GLS的核心地位

STE检测的左室整体纵向应变（GLS）在识别亚临床收缩

功能障碍方面，其敏感性显著优于左室射血分数（LVEF）。

李晓洲等[10]的研究发现，在 LVEF正常（＞50%）的 2型糖尿

病（T2DM）患者中，合并微血管病变组的 GLS 为-15.3%±

1.8%，显著低于无病变组的-19.1%±1.6%（P<0.001）。诊断

效能验证显示，当 GLS＞-17.5%时，预测微血管病变的受试者

工作特征（ROC）曲线下面积达 0.89（敏感性 86.2%，特异性

91.4%），优于传统的二尖瓣环位移（MAPSE）和三尖瓣环收

缩期位移（TAPSE）。

2.2心肌分层应变：揭示损伤的空间异质性

STE分层应变技术能够特异性识别心内膜下心肌损伤（该

区域对缺血最为敏感）。温娜[8][9]团队的研究发现，微循环缺
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损区局部 GLS降低 27.3%（P<0.01）。结合心肌声学造影（MCE）

显示，灌注缺损区的应变值与心肌血流量（Aβ）呈正相关

（r=0.72，P<0.001）。Choi等[13]采用 2D-STI中的自动功能成

像技术测量左室壁纵向收缩峰值应变，证实 2D-STI 技术在发

现缺血性心脏病方面，较目测局部室壁运动异常更为敏感，对

非 ST段抬高型心肌梗死的早期诊断具有重要价值。跨壁应变

阶差（基底段-心尖段）＜1.5%提示透壁性心肌缺血。

2.3左心室舒张功能：早期异常的关键窗口

STE衍生的舒张早期应变率（SRe）在检测早期舒张功能

异常方面，较传统二尖瓣血流频谱更为敏感。韩红生团队[14]

报道，SRe＜0.98s-1预测微血管病变的敏感性达 93.6%，较 E/e'

高 23.4%。特征性改变模式显示，当 E/A比出现假性正常化时，

SRe已显著下降（提示心肌松弛功能受损早于舒张充盈受限），

该现象在糖尿病肾病（UACR＞300mg/g）患者中尤为突出。

3 左心房功能及机电同步性评估

3.1左房应变参数：舒张功能障碍的“放大器”

左房功能的变化早于左室结构的改变（左房应变较 LVEF

提前 12-18个月出现异常）。朱冰玉[12]等报道，微血管病变组

左房功能全面减退：储器应变（LASr）下降 23.1%（P<0.01），

管道应变（LAScd）降低 18.7%（P=0.002），收缩期应变（LASct）

减少 15.9%（P=0.008）。

3.2机电同步性：心律失常的预警指标

左房内同步性指数（SD-Tmsv）显示，微血管病变组为 38.7

±6.2ms，对照组为 21.4±4.8ms（P<0.001），提示心房电-机

械耦联延迟。房室耦联不同步（LAPE延长 32ms）预示新发房

颤风险增加 3.1倍（HR=3.1,95%CI 1.9-5.1），其预测价值优于

P波离散度（PDI）和 QT间期离散度（QTd）。

3.3肥胖因素的调节效应

梁丽媚[15]等证实：高 BMI（＞28kg/m²）进一步加剧左房-

左室解耦联：肥胖 T2DM患者的左房储能效率（LASr/LVEDV）

较非肥胖患者低 29.7%（P=0.004）。机制解释：内脏脂肪不仅

作为能量储存器官，还活跃地分泌多种炎性因子，其中 IL-6（白

细胞介素-6）尤为重要（Xu[16]等）。研究显示，IL-6水平升高

与心肌纤维化进程密切相关，它通过激活心肌成纤维细胞，促

进胶原纤维的生成与沉积，从而导致心肌僵硬度增加。这一病

理过程进一步加剧了心腔间的解耦联现象，特别是在左房与左

室之间，使得心脏的整体协调性受损，心功能下降。

4 STE技术临床整合与挑战

4.1联合应用策略提升诊断效能

STE+实时三维超声（RT-3DE）：李秀云团[17]队的研究表

明，联合应用该技术使左室收缩不同步的检出率提高了 31.5%，

显著优于单一技术，尤其在评估非缺血性左室重构方面更具优

势。

STE+心肌声学造影（MCE）：温娜团队[19]的研究发现，

微循环缺损区域的应变值降低了 27.3%，与 MCE灌注缺损区

高度一致（κ=0.76，P<0.001），从而实现了“结构-功能-灌注”

三位一体的综合评估。

STE+组织多普勒（TDI）：欧阳晓光团队[18]通过应变梯度

逆转（基底段应变绝对值大于心尖段）的方法，有效鉴别微血

管性与心外膜血管病变，特异性高达 92.3%。

4.2现存挑战与解决方案

厂商间参数差异：据李梦[19]研究显示，GE设备的 GLS均

值较 Philips低 1.8%，建议采用同一厂商设备进行纵向随访。

合并症干扰：对于高血压患者，需特别关注圆周应变

（GCS），以避免微血管损伤评估的偏倚[20]。

4.3基层落地实践路径

根据《基层糖尿病微血管疾病筛查与防治专家共识

（2024）》的建议：

（1）对于筛查对象：T2DM 病程超过 5 年且合并任一微

血管并发症的患者。

（2）针对检查频率：首次确诊微血管病变时进行基线 STE

评估，之后每年进行复查。

（3）预警阈值：当 GLS大于-17%或 LASr 小于 23%时，

启动心衰预防管理。

5 结论与展望

二维斑点追踪成像通过多维度参数（GLS、分层应变、左

房应变及同步性指数），为 T2DM合并微血管病变的亚临床心

肌损伤提供了敏感的诊断工具。当前关键任务包括：

（1）建立针对中国人群的心肌应变参考值阈值，涵盖 BMI

分层并进行年龄校正。

（2）推动多中心研究，验证 STE指导早期干预的临床效

益，例如探讨 SGLT2抑制剂对心肌应变的改善效果。

（3）开发人工智能辅助的跨平台分析系统，消除不同厂

商间的差异，实现跨平台的标准化分析。
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