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Abstract
Sepsis is a life-threatening organ dysfunction occurring based on a severe imbalance in the host response to infection. The heart is one 
of the most vulnerable organs leading to involvement and high mortality. Monitoring the cardiac function status of patients is crucial 
for the treatment and prognosis of septic patients, and bedside ultrasound has become a key means to assessing cardiac function in 
ICU. SC ultrasound performance not only contains the traditional systolic function decline, and normal ejection fraction of impaired 
contraction, diastolic dysfunction, right ventricular dysfunction, patients with limited own conditions and various means of treatment 
intervention, may affect the bedside ultrasound discrimination results, complex clinical environment how to choose accurate, fast and 
easy to copy, conducive to dynamic observation of ultrasound cardiac function changes to guide clinical decision and prognosis is of 
great significance. This paper will discuss the different evaluation efficacy and therapeutic significance of various bedside ultrasound 
indexes in sepsis.
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摘  要

脓毒症是基于宿主对感染反应严重失衡出现的危及生命的器官功能障碍。心脏是最容易受累并造成高死亡率的器官之一。
监测心功能状态对脓毒症患者治疗及预后至关重要，床旁超声成为目前ICU评估心功能的关键手段。SC超声下表现不仅包
含有传统的收缩功能下降，还有射血分数正常的收缩能力受损、舒张功能障碍、右室功能障碍，患者自身条件的受限及各
种治疗手段的干预，都有可能影响床旁超声判别结果，复杂的临床环境中如何选择准确、快速且易复制，利于动态观察的
超声心功能指标，对于监测脓毒症患者心功能变化以指导临床决策及判断预后具有重要意义。论文讨论各类床旁超声易实
施的超声指标在脓毒症中不同的评价效能和治疗意义。
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1 引言

脓毒症是基于宿主对感染反应严重失衡出现的危及生

命的器官功能障碍。50% 脓毒症患者可出现脓毒症心肌病

（Septic Cardiomyopathy，SC），病死率可升高至 80%。早

期可导致心肌损伤和心血管变化，目前认为心肌细胞的生理

紊乱、炎症分子、内皮通透性、中性粒细胞迁移、纤维蛋白

沉积在 SC 发病机制中起重要作用，氧化应激、线粒体功能

障碍和自主神经失调也可导致心脏问题。肌钙蛋白、脑钠肽、

肌红蛋白等的升高表明心肌损伤确实存在。SC 定义为脓毒

症引发的心脏左右心室心肌收缩和舒张功能障碍，典型特征

包括射血分数下降、左心室扩张，7~10 天内心室功能改善，

可见实时了解心功能状态至关重要。床旁超声心动图已成为

评估脓毒症心功能首选方法，无创、易重复且能提供重要信

息 [1]。但超声介入时间、血管活性药物使用、机械通气、液

体复苏、负荷条件改变、心率等可能影响传统测量指标的评

估效能。与检查由专业的超声医师完成不同，床旁重症超声

更侧重于解决紧急情况下的具体问题，它要求选择快速、简

单、合适的指标提供对患者病理生理变化的解释。选择合适
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的左右心功能的指标，有望帮助临床医生在繁忙的工作环境

中快速了解心功能状态，利于动态监测变化情况。论文将讨

论各类超声指标不同的评价效能及预后和治疗意义。

2 左室收缩功能评价

收缩功能障碍是超声最直接感知是否存在心功能问题

的方式，早期判断 SC 信号之一。

2.1 左室射血分数（left ventricular ejection fraction，

LVEF）
广泛使用半定量评估左室收缩的指标，LVEF ＜ 50%

为判断标准，危重和脓毒症患者 LVEF 参考值尚未得到验

证。LVEF 易于反复获取，但数值受负荷条件影响，可能反

映左心室和动脉系统之间的相互作用。脓毒症时即使 LVEF

看似正常，实际上动脉张力通常下降，更多地被认为是血管

张力下降标志而非左室固有收缩性指标，病情进展、液体

复苏、血管活性药物可能导致 LVEF 发生动态变化。重症感

染和持续炎症反应下，血管张力显著下降和液体复苏不足

导致 LVEF 呈现正常或略有升高，可能反映更严重的左室收

缩功能障碍。死亡患者通常需要更多血管升压药物来维持

LVEF，伴随 LVEF 升高，相反在大部分幸存者中早期较低，

LVEF ＜ 50% 不敏感且无特异性地提示脓毒症相关新发的

左室收缩障碍存在，也不能作为预测 30 天死亡率的可靠指 

标 [2]，无法提供有关收缩的全面信息或及早识别 SC 高危

患者。

2.2 二尖瓣环收缩速度（tissue doppler-derived left 

ventricular systolic velocity，S’）
观察心脏长轴运动指标，标准 S’ ＞ 8.1、9.2 和 10.2 cm/s 

（间隔、平均和外侧）。组织多普勒成像（tissue doppler 

imaging，TDI）已被验证用于量化左室整体收缩和舒张功能。

S’ 是心血管疾病左室收缩功能的敏感指标，预测临床结局

方面比 LVEF 更敏感，负荷条件影响较小更适用于脓毒症心

功能研究。S’ 与脓毒症 28 天死亡率线性增加独立相关，在

临床恶化之前就可检测出心肌收缩损伤 [3]。S’ 与脓毒症休

克死亡率相关，在死亡者中发现相对正常或升高的 S’，这

反映了与持续和深度血管舒张相关的高运动状态，可能是细

胞因子持续释放的标志 [4]。尽管 TDI 评估有许多优点，如

不依赖几何假设和理想取样窗口，也存在一些共同问题包括

角度依赖性和一维性特征，需要避免低估或高估。

2.3 整体纵向应变（global longitudinal strain，GLS）
评估心肌纵向长度变化，心脏收缩过程中左室纵向肌

肉纤维缩短，因此 GLS 数值是负值，越负左室收缩越好。

GLS 与心脏磁共振和三维超声测得射血分数相关性相当，

明显优于 LVEF，尤其适用于具有广泛室壁运动异常患者。

GLS 可以用于识别多种情况下的亚临床左心功能障碍，包

括心肌和瓣膜疾病，在脓毒症动物模型中左室射血分数和心

输出量发生明显变化之前就会下降，提示可作为预后指标。

W-C.Tsai 等人的研究中首次证明 GLS 是脓毒性休克患者的

预后指标，死亡者的 GLS 阴性程度低于生存者，表明左室

收缩功能更差，GLS-13% 时预测死亡率敏感性和特异性最

佳，与急性生理学和慢性健康状况评估Ⅱ联合应用可改善存

活率 [5]。boissier 研究中使用 GLS 评估脓毒性休克患者可检

测到心肌收缩力变化约 70%（LVEF 为 32%），第 1 天 GLS

下降预测第 2、3 天继发 LVEF 恶化的左心功能障碍 [6]。另

一项研究中显示液体复苏会影响 GLS，在这部分患者中初

始病理状态表现为正常值，通过左心室纤维在舒张末期拉伸

增加，位于 Franck-Starling 曲线陡峭部分，前负荷增加导致

收缩力和速度增加，复苏前 GLS 低绝对值会导致收缩障碍

的错误诊断，应促使临床医生首先询问前负荷依赖，然后询

问心肌功能障碍。对左心收缩功能评估和任何正性肌力药物

使用之前，应排除低血容量，静脉回流增加后 GLS 变化，

可能是 Franck-Starling 中位置的标志 [7]。

2.4 二尖瓣环平面收缩偏移（mitral annular plane 

systolic excursion，MAPSE）
心脏病患者二尖瓣环运动与正常值存在差异，说明其

与心功能有关。MAPSE ＜ 7mm 时，对严重左心室功能障

碍敏感性 92%，特异性 67%。另一项研究指出 MAPSE ＜ 

12mm 时，检测 LVEF＜ 50% 具有 90% 敏感性和 88% 特异性。

MAPSE 与三维超声和心脏磁共振存在较强的相关性，可作

为左心功能的替代测量 [8]。检测 SC 时 GLS 比 LVEF 更敏感，

因此一些研究将 MAPSE 和 S’ 等纵向功能参数与 LVEF 进

行比较，发现即使 LVEF 正常的脓毒性休克患者，MAPSE

和 S’ 值仍低于非脓毒症患者，表明纵向收缩功能可能在明

显的射血分数下降之前就受到损害。连续监测 MAPSE 降低

是可行的，如发现 MAPSE 下降趋势，无论其数值是否在正

常范围内，都应引起关注心肌抑制可能发生。左心室纵向应

变（left ventricular longitudinal strain，LVLS）是左心室收缩

功能敏感指标，但需要高图像质量和分析软件支持。Huang

等人开发左心室纵壁分数缩短（left ventricular-longitudinal 

wall fractional shortening，LV-LWFS）作为左心室收缩功能

的新替代标志物 [9]，根据 MAPSE 和 LV 长度计算得出的，

只需要标准的超声设备。Johansson 等人观察到 LV-LWFS

与 LVLS 之间存在很强的相关性（特别是在脓毒性休克患者 

中）[10]，目前关于此方面研究较少，需要更多的临床研究证

据支持。使用 MAPSE 评估的优势是简单一维测量，易于即

使缺乏经验的医师也能准确地预测射血分数，可作为一个可

行性较高的工具。

2.5 心肌性能指数（myocardial performance index，

MPI）
评估心脏泵血效率，使用公式 MPI= 等容收缩时间

（isovolumic contraction time，IVCT）+ 等 容 舒 张 时 间

（isovolumic relaxation time，IVRT）/ 射 血 时 间（ejection 

time，ET）计算，较高 MPI 值与心功能较差相关。MPI 不

受负荷条件、样品体积位置、年龄或心律的显著影响具有
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可靠性，已广泛用于评估心力衰竭、心肌梗塞和心肌病等。

一项前瞻性研究中，对脓毒性休克患者进行 24h 内左室功能

监测发现，MPI 升高与心功能恶化相关，而 MPI 降低与心

功能改善相关，MPI 改善组患者表现出 IVCT 和 IVRT 的缩

短，表明更多时间用于射血，而恶化组患者则出现相反趋势，

MPI 改善组 90 天内的死亡率较低，这一发现表明 MPI 间隔

变化可用于定量评估左室性能，同时也有助于区分具有不同

预后的患者，强调 MPI 在临床中的实用性和重要性 [11]。

3 左室舒张功能评价

收缩障碍很容易被发现，实际上舒张障碍会在此之前

出现，往往被忽视而且容易误诊。严重感染导致心肌弹性下

降，心室舒张期内主动和被动松弛能力受损，心室充盈受阻

舒张末期压力 - 容积环向左上方移动左心室输出降低，相同

容量状态下舒张末期压力升高早期充盈减少，同时左房晚期

收缩增加心室充盈，使充盈压力逐渐升高。当脓毒症伴有明

显低血容量、心率过快和房颤等时，进一步缩短舒张时间，

早期左心室充盈减少，最终心输出量降低。与舒张障碍相关

的液体复苏会引起左心室充盈压力的相对升高，可能加重脓

毒症相关的非心源性肺水肿。这些机制使得脓毒症舒张功能

障碍患者对液体耐受性降低，更容易出现心脏功能紊乱，在

这些情况下是死亡的主要预测因素。床旁超声心动图参数能

可靠地确定左室充盈压力和舒张功能等级，提供了一种评估

左心舒张功能的高度可行性方法 [12]。 

3.1 二尖瓣舒张早期充盈峰速度E峰（velocities of 

early diastolic filling wave，E）/ 舒张晚期充盈峰速

度A峰（velocities of late diastolic filling wave，A）
E/A 是一种初步定量评估舒张功能的方法，它是可行

和可复制的。脓毒症舒张功能受损特征是舒张充盈模式异

常，心房充盈的依赖性增加表现为心房充盈速度增加，并且

E/A ＞ 1。可能是由于心肌受损主动舒张减缓，左室内压下

降速度变慢，舒张早期左房与室间压力差的减小，E 峰相对

下降，心房必须通过增加收缩以排出剩余的血量，从而导致

A 峰增加。这个参数为我们提供了有关的诊断和预后信息。

需要注意的是，这些参数是可变的，受到多种因素的影响，

包括年龄、心律失常、潜在疾病状态、负荷条件、液体复苏

和血管活性药物剂量、采集时间以及图像质量等。脓毒症时

由于左心室僵硬度增加或代偿性的左室充盈压升高，可能会

导致 E/A 比值的“假性正常化”，降低了对舒张功能评估

准确性，指南建议使用 E/A 比值时应结合其他指标来更全

面地进行分级和评估 [12]。

3.2 二尖瓣环舒张早期运动速度（early diastolic 

velocity of the mitral annulus，e’）
传统脉冲多普勒评估舒张功能存在较多局限性，目前

许多研究建议采用 TDI 来监测舒张功能，计算 E/e’ 评估左

室充盈压力。舒张功能受损时左室充盈压力增加，E 峰增大，

心肌主动松弛迟缓受损 e’ 下降，E/e’ 升高。相较于传统超

声心动图指标，能更准确地反映舒张功能变化。指标测量相

对简单且快速，不受心率和体位等因素的干扰。研究表明低

e’ 和高 E/e’ 与脓毒症不良预后相关，是预测死亡率的独立

危险因素 , 此外，与 B 型利钠肽原等其他指标联合可进一步

提高对生存率预测的准确性 [13]。监测 e’ 和 E/e’，可以观察

到舒张功能在脓毒症阶段演变中逐渐恶化。指南中建议联用

E/e’、三尖瓣反流速度 (Tricuspid regurgitation，TR)、左心

房容积指数等指标帮助舒张功能分级，但是 TR 可能随机械

通气而变化，而左心房容积则受负荷条件的影响，不太可能

可靠地反映 SC 相关的舒张功能突然恶化，Lanspa 等人通过

研究采用 e’ 和 E/e’ 对舒张功能障碍的新颖简化定义比指南

推荐标准定义分类的脓毒症患者更多，并且根据简化定义分

类的患者与标准定义分类在临床结局或合并症方面没有差

异，简化定义对患者进行分类其模糊性较小，且与严重并发

症相关 [14]。研究还发，e’ 和 E/e’ 与左室充盈压力之间存在

较强的相关性，可以指导液体复苏和机械通气患者的撤机治

疗 [15]，因此在临床诊断和治疗中有着重要的应用前景。

4 右心功能评价

脓毒症右心功能障碍是一个复杂的问题，受多种因素

影响包括脓毒症引起的心功能障碍、血流动力学改变、左心

室舒张和收缩问题、快速液体复苏、严重低氧血症、肺部感

染、机械通气、肺不张、高碳酸血症、急性呼吸窘迫综合征

等因素，出现右室急剧扩张或肺动脉压力过高导致右室负荷

过重而导致右心功能紊乱。超声心动图有一些相关指标可以

提供有用的信息：①右心室功能指数（MPI）：分别可通过

脉冲多普勒和组织多普勒测得，MPI ＞ 0.4 和 0.55 时分别提

示右心室功能障碍，能避免心率变化有关的误差；②三尖瓣

环平面收缩偏移（Tricuspid annular plane systolic excursion，

TAPSE）：衡量右心室纵向功能，TAPSE ＜ 16mm 表明

右心室收缩功能存在障碍，与其他衡量整体右心室收缩功

能的指标相关性较好；③二维面积变化率（ Fractional area 

change，FAC）：FAC ＜ 35% 提示右心室收缩功能存在问题 ,

进行测量时需要确保整个右心室，包括收缩期和舒张期心尖

和侧壁都在视野内；④三尖瓣环收缩速度（tricuspid lateral 

annular systolic velocity, s’）：简单、可靠且可重复测量，当 

s’ ＜ 10cm/s 时，表明右心室的收缩功能存在问题，与其他

衡量整体右心室收缩功能指标之间存在良好相关性。

在一项脓毒症观察性队列研究中发现频发的双心室

收缩功能障碍，通过右心室游离壁应变（Right ventricle-

Speckle tracking echocardiography，RV-STE）评估严重右心

室功能障碍与预后较差有关 [16]。Lanspa 和 Vallabhajosyula

等人在研究中证实了右心室功能障碍在脓毒症中很常见，并

且与高死亡率有关。在 lanspa 的研究发现右心室功能障碍

28 天死亡率增加，用 FAC、TAPSE 检测到的亚组病情较重，

并证明 RV-STE 与 TAPSE 和 FAC 中度关联，STE 可能更不

容易受到负荷条件影响，可能是未来研究右心室功能障碍的
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更好参数；Vallabhajosyula 的研究显示右心室功能障碍患者

的 TAPSE 和 s’ 显著下降，住院死亡率没有差异，但存在 1

年生存劣势 [17]。两个实验差异可能是由于采集时间不一，

lanspa 对极早期（＜ 24h）脓毒症的研究与更标准的 72h 纳

入标准相比，后者可能更容易出现生存偏倚 [18]。但在另外

一项 meta 分析和前瞻性实验中未能发现在右心功能障碍与

脓毒症生存率较低的观点 [19,20]。右心室功能障碍预后评价能

力目前饱受争议，由于右室解剖位置关系及采集时间不一可

能造成研究结果的不一，未来有望开展更多的研究选择最佳

超声指标和最适评估时机，明确右心功能变化与脓毒症之间

相关性。

5 总结与展望

论文讨论了心脏功能参数评估的方法，包括左室收

缩和舒张功能，以及右心功能。床旁超声在重症监护室

（intensive care unit，ICU）被称为医生的“第三只眼睛”，

因其无创性、无害性，以及实现床旁、即时、动态监测的核

心优势。复杂的评估工具不适合床旁监测，简单参数具有快

速、容易实施、一定准确性等优点，不同参数相互补充，提

供全面信息，有助于预测预后和指导治疗策略。通过超声动

态监测心功能进行目标导向和流程化管理，可以协助医生更

准确地监测病情发展，采取精准治疗措施，呈现患者具体病

情转变情况。但需注意，不同参数受负荷条件和采集时间影

响，结果需谨慎解释。未来研究需明确最佳评估方法和参数

对脓毒症患者预后影响。多种参数的监测有望提供更多数据

和见解，提高临床决策质量，减少错误，提高脓毒症患者生

存质量。
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