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超声心动图在 2 型糖尿病患者左心室功能中的临床应用
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【摘 要】：2型糖尿病（T2DM）是全球范围内的重大公共卫生问题，其心血管并发症是患者死亡的主要原因，左心室功能异常

是 T2DM患者常见且隐匿的心血管病变[1]。超声心动图作为无创、实时的影像学技术，在 T2DM患者左心室功能评估中具有不可

替代的作用[2]。本文阐述了 T2DM导致左心室功能异常的发病机制（包括胰岛素抵抗、高血糖、微血管病变等），并对传统超声

（M型、二维、多普勒）、组织多普勒成像（TDI）、斑点追踪成像（STI）等技术在左心室收缩及舒张功能评估中的应用进展进

行综述。
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T2DM以胰岛素抵抗和胰岛β细胞功能障碍为主要特征，

根据 2024年国际糖尿病联盟数据，全球患病率已达 9.3%。约

半数 T2DM患者最终死于心血管并发症，其中心功能不全（包

括收缩与舒张功能减退）是重要的病理生理过程[3]。早期心功

能损害常无显著临床症状，但随病情进展可导致心力衰竭、心

律失常甚至心源性猝死。超声心动图凭借其无创、便捷、可重

复性好等特点，已成为 T2DM患者心功能评估的首选方法[4]。

随着技术进步，其评估范围已从传统的心脏结构和整体功能分

析，扩展到早期心肌功能与微观结构的检测，为 T2DM心血管

系统管理提供了更为精确的客观依据。

1 T2DM导致左心室功能异常的发病机制

T2DM患者左心功能损害是多种因素共同作用的结果，涉

及代谢异常、心肌损伤、纤维化及心室重构等多个病理环节。

1.1胰岛素抵抗与代谢重构

长期高血糖状态通过多种途径导致心肌细胞损伤。胰岛素

抵抗不仅影响葡萄糖的摄取和利用，还导致心肌能量代谢从葡

萄糖向脂肪酸转移，造成心肌能量代谢紊乱[5]。研究表明，胰

岛素抵抗是亚临床左心室收缩功能障碍的独立风险因素[6]。此

外，持续高血糖促进晚期糖基化终产物积累，与心肌胶原蛋白

交联，导致心肌僵硬度增加，舒张功能受损。心肌能量代谢的

改变是糖尿病心肌病发生的重要环节。在正常生理状态下，心

肌细胞主要利用葡萄糖和游离脂肪酸作为能量来源。然而，在

糖尿病状态下，胰岛素抵抗导致葡萄糖摄取和利用障碍，心肌

细胞转而主要依赖脂肪酸氧化供能[7]。这一代谢转换导致氧耗

增加、效率降低，并产生大量活性氧物种，进一步加重心肌损

伤。晚期糖基化终产物的积累不仅增加心肌僵硬度，还通过与

特异性受体结合，激活下游炎症信号通路，促进心肌纤维化和

凋亡[8]。

1.2微血管病变与心肌灌注不足

糖尿病微血管病变在心肌损伤中扮演关键角色。微血管功

能障碍导致冠状动脉微循环障碍，引起心肌灌注不足和缺血[9]。

微血管病变可通过视网膜病变、肾脏病变和神经病变表现出

来，研究表明微血管并发症的数量与左心室收缩功能受损程度

独立相关。并将蛋白尿作为糖尿病肾病的标志，与亚临床左心

室收缩功能障碍显著相关[9]。微血管病变还通过影响冠状动脉

血流储备进一步损害心肌功能。糖尿病微血管病变的发生涉及

多种机制。持续高血糖导致内皮细胞功能紊乱，一氧化氮生物

利用度降低，血管舒张功能受损。同时，血管内皮生长因子表

达异常，基底膜增厚，会导致微血管通透性增加。这些改变不

仅影响氧气和营养物质的交换，还会引起微循环阻力增加，心

肌灌注受损。临床研究表明，伴有微血管并发症的 2型糖尿病

患者，其整体纵向应变值显著低于无并发症者[10]。

1.3心肌纤维化与重构

长期代谢紊乱和微血管功能障碍最终导致心肌纤维化和

心脏重构。组织学上表现为心肌细胞肥大、凋亡以及间质纤维

化。超声心动图上可观察到左心室向心性重塑、左心室质量增

加和心房扩大。研究发现，2型糖尿病患者室间隔厚度、后壁

厚度、左室质量指数和左房内径均显著高于健康对照组。这种

结构改变进一步导致舒张功能障碍，表现为二尖瓣血流 A峰增

高，E/A比值异常[11]。心肌纤维化是糖尿病心肌病的重要病理

特征。在糖尿病状态下，肾素-血管紧张素-醛固酮系统激活，

转化生长因子-β等促纤维化因子表达上调，促进成纤维细胞活

化和细胞外基质沉积[12]。最初表现为反应性纤维化，主要影响

血管周围和间质区域；随着病程进展，发展为修复性纤维化，

替代受损的心肌细胞。这种纤维化过程导致心肌顺应性降低，

舒张功能受损，最终影响收缩功能[13]。超声心动图可以无创地

评估这一过程，通过测量左心室质量指数、相对室壁厚度等参

数量化心肌重构程度。

2 超声心动图研究进展

2.1传统超声心动图参数

传统超声心动图在评估 2型糖尿病患者心脏结构变化方面

具有重要价值。研究发现，2型糖尿病患者表现为心脏结构重
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塑，包括室间隔厚度、后壁厚度、相对室壁厚度、左室质量和

左室质量指数增加[14]。此外，心房扩大也是常见表现，左房内

径、左房容积及其指数以及右房上下径均显著增加。这些结构

改变与年龄、体重指数、腰围、臀围、尿微量白蛋白排泄率和

NT-proBNP水平呈正相关。在功能评估方面，传统超声心动图

早期即可发现 2型糖尿病患者舒张功能异常，表现为二尖瓣血

流舒张晚期最大充盈速度增高，E/A比值降低[15]。

2.2组织多普勒成像（TDI）：舒张功能的早期指标

组织多普勒技术能评估左心室长轴功能，这是早期发现心

肌功能障碍的敏感指标。此外，通过测量不同室壁节段的心肌

运动速度，组织多普勒可以评估心肌运动的同步性，2型糖尿病患

者常存在轻微的心肌不同步，这可能加重心脏功能损害[16]。

2.3斑点追踪成像（STI）：早期收缩功能的敏感指标

二维斑点追踪超声心动图通过追踪心肌内超声斑点的运

动，定量评估心肌变形能力，不受心脏整体运动和邻近节段牵

拉的影响，成为评估亚临床左心室功能障碍的方法。并且整体

纵向应变是检测早期心肌功能障碍的最敏感指标[17]。研究显

示，2型糖尿病患者的整体纵向应变显著低于健康对照组，且

与微血管并发症数量呈负相关。一项针对老年 2型糖尿病患者

的研究发现，糖尿病肾病组的整体纵向应变显著降低。斑点追

踪技术能够评估心肌在纵向、圆周和径向三个方向的变形能力

[18]。在 2型糖尿病患者中，纵向应变最早受损，这可能与心内

膜下心肌纤维走向及其对缺血、纤维化更为敏感有关。圆周应

变通常在疾病早期保留甚至代偿性增加，但随着病程进展逐渐

受损。径向应变的变化相对不明显，特异性较低。这种不同方

向应变受损的时间顺序为评估糖尿病心肌病的进展阶段提供

了依据[19]。

3 临床意义与展望

3.1临床意义

超声心动图技术，特别是斑点追踪成像，已成为评估 2型

糖尿病患者左心室功能的不可或缺的工具。从传统参数到新兴

应变分析，超声技术使我们能够在亚临床阶段识别心肌功能障

碍，早期进行干预，改变疾病进程[20]。目前的研究进展表明，

2型糖尿病患者早期表现为左心室舒张功能异常和心肌应变受

损，随后出现心脏结构重塑，最后发展为明显的收缩功能障碍。

这些变化与代谢紊乱、微血管并发症和心脏重构密切相关[21]。

3.2展望

超声心动图技术，特别是斑点追踪成像，已成为评估 2型

糖尿病患者左心室功能的不可或缺的工具。从传统参数到新兴

应变分析，超声技术使我们能够在亚临床阶段识别心肌功能障

碍，早期进行干预，改变疾病进程。目前的研究进展表明，2

型糖尿病患者早期表现为左心室舒张功能异常和心肌应变受

损，随后出现心脏结构重塑，最后发展为明显的收缩功能障碍。

这些变化与代谢紊乱、微血管并发症和心脏重构密切相关。随

着超声技术的不断进步和临床应用的深入，超声心动图将在 2

型糖尿病患者心血管并发症的预防、诊断和治疗中发挥越来越

重要的作用，最终改善这一人群的长期预后和生活质量。同时，

将超声参数与其他影像学、生物标志物和基因组学信息整合，

有望构建更精确的风险评估模型，实现真正的个体化医疗。

4 结论

T2DM患者左心室功能异常的发生与胰岛素抵抗、高血糖、

微血管病变等多因素相关，早期隐匿但危害大。超声心动图作

为无创评估工具，从传统的整体功能评估，发展至新型技术（如

STI、3DE）的早期检测，显著提高了诊断敏感性。临床应常规

应用超声心动图，结合新型技术与临床数据，实现早期诊断、

风险分层、治疗监测，改善 T2DM患者心血管预后。随着技术

的进一步发展，超声心动图将在 T2DM心血管管理中发挥更重

要的作用。
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