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慢性肾衰竭患者心脏损害超声检查的特征
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心血管并发症是慢性肾衰竭患者的主要并发

症之一，在终末期肾功能衰竭接受肾脏替代治疗的

患者中，它也是头号致死病因LI]。在血液透析(he—

modialysis，HD)治疗前，不少慢性肾衰竭患者已存

在心血管病变及高血压、糖尿病等相关危险因素，

还有其他危险因素，如炎症、氧化应激、以及慢性肾

衰竭相关贫血及电解质紊乱等，这些因素的综合作

用加速了血管病变的进程，与更多的心室肥厚、心

肌纤维化、瓣膜病变、心律失常和猝死相关[2’3]。基

于慢性肾衰竭患者的特殊性，超声心动图技术在无

创性心脏结构和功能的评价中已成为目前最重要

的诊断工具。

在慢性肾衰竭维持性HD患者中，心肌损害的

主要基础是：冠脉狭窄、冠脉储备及微循环完整的

破坏、压力及容量负荷增加时心脏形态及功能的重

塑改变等。长期的左心负荷增加会导致心肌细胞

的死亡和纤维化，从而出现心肌毛细血管密度减

少、心室舒张功能受损、心室间电传导不协调、心腔

的扩大和代偿性肥厚[4]。典型慢性肾衰竭患者心脏

损害的超声心动图主要表现有：左室肥厚、左房扩

大、左室舒张功能受损、左心瓣膜的增厚和钙化及

反流、心包积液，另有少数患者亦出现左室收缩功

能异常。在文献报道中，这些患者超声心动图检查

异常的比例很高。在加拿大一组432例维持性HD

患者中，仅16％的患者超声心动图正常[53；国内文

献报道异常率也很高[63；而我们近期的一组透析10

年以上患者，其异常率高达100％。

超声心动图检查不但能够识别心脏损害的不

同形式，还能对患者的预后评估提供重要帮助。对

于慢性肾衰竭患者，在肾功能不全的早期[肾小球

滤过率<60 ml／(min·1．73 m2)]即应该进行基础

超声心动图检查，并定期(6～12个月)复查，建立随

访资料，从而能更好评价患者预后。由于HD治疗

对心脏的容量有明显影响，所以HD治疗前及治疗

后即刻的超声检查数值可能会出现明显改变，最好

在两次透析治疗之间相对固定的时间进行超声检

查，这样透析所致的容量改变波动较小。对于无明

显症状的稳定HD患者，也宜在12～18个月内重复

超声检查，进行随访评估；对于有心脏相关症状的

患者，可根据临床情况随时复查F5l。

对患者预后有明显影响的超声心动图改变主

要有左室收缩功能、舒张功能减低及左室肥厚的

存在。

l左室肥厚

左室肥厚在慢性肾衰竭患者中很常见，也与不

良预后密切相关。体表面积校正的左室质量指数

较单纯心室壁厚度的测量更能反映左室肥厚的实

际情况。研究发现，无论左室质量指数的基础值异

常与否，系列超声心动图检查发现左室肥厚进行性

增加是心血管事件的独立预测因子[73；在强化治疗

出现左室肥厚改善的患者中，所有死亡及心血管死

亡事件明显减少哺j。

2左室舒张功能减低

左室舒张功能减低可表现为主动松弛功能和

顺应性的减低，在更为严重的患者，可出现心室充

盈压的增高，出现心功能不全的表现。传统的二尖

瓣血流多普勒指标受心室率、心脏前后负荷影响

大，容易出现舒张功能假性正常化表现。借助肺静

脉血流频谱(正常收缩期为主，明显舒张功能异常

时舒张期为主)和二尖瓣环的组织多普勒指标，可

帮助有效区分出这些异常患者[9]。舒张早期二尖瓣

前向E峰流速与二尖瓣环组织多普勒E，值之比(E／

E’)>15是左室充盈压增高的指标，并与所有原因

的死亡及心血管死亡密切相关，是预后不良的预测

指标[10,11]。左房的大小也有助于评估左室舒张功

能。多普勒反映的左室充盈压，是检查即刻的充盈

状态评估，而左房容积的大小，反映长时间充盈压

增高对左室舒张功能的慢性影响。使用这个指标

来评价舒张功能时，应考虑到其他因素的影响(如

房颤、明显瓣膜病等)。一组HD患者的研究发现，

在窦性心率且不合并慢性瓣膜病患者中，左房客积

>35ml／m2是识别左室舒张功能假性正常化的较
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好指标[111。

3左室收缩功能减低

一般来说，在慢性肾衰竭患者中，舒张功能受

损比收缩功能受损更常见。传统评价左室收缩功

能的指标最常用的是左室射血分数。但有报道在

合并左室肥厚时，靠测量左室心内膜运动变化来计

算射血分数，容易出现收缩功能高估[12|。结合左室

射血时间间期以及组织多普勒指标，能够更早识别

传统方法不能发现的收缩异常改变[13|。左室收缩

功能减低是慢性肾衰竭患者(包括接受HD及肾移

植后的患者)预后不良的最强预测因子[14,15]。尤其

是合并心肌梗死的HD患者，1年存活率不

足50％[16’17]。

4瓣膜病

在维持性HD患者中，二尖瓣及主动脉瓣的增

厚、钙化等退行性改变非常常见，除长期高血压造

成左心室压力负荷增大增加瓣膜受力外，还与维持

性HD患者长期钙磷代谢紊乱易致钙质沉积、瓣膜

钙化有关，由此造成瓣膜狭窄的并不多，多数瓣膜

功能影响表现为瓣膜关闭不全，中度以上的关闭不

全会明显增加心室的容量负荷，从而对心室的舒张

和收缩功能产生影响。

总之，充分认识慢性肾衰竭患者，尤其是维持

性HD患者的心脏损害特点，有效识别影响预后的

重要指标，并对患者心血管状况进行动态随访评

估，是指导临床治疗、改进患者预后、降低慢性肾衰

竭患者，尤其是维持性HD治疗患者死亡的重要

手段。
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