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超声心动图下右心室功能障碍对脓毒症
患者早期预后的影响
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［摘要］ 　 目的　 探讨超声心动图下右心室功能障碍对脓毒症患者 ２８ ｄ 死亡的预测价值。
方法　 根据入院后 ２８ ｄ 生存状况将 ２６３ 例脓毒症患者分为死亡组（６１ 例）和生存组（２０２ 例），收集

其基线资料及超声心动图检查结果并进行组间比较。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨脓毒症患者

２８ｄ 死亡的影响因素。 结果　 ２６３ 例脓毒症患者入院 ２８ｄ 死亡率为 ２３． １９％ ；右心室功能障碍发生

率 ４８． ２９％ ，其 ２８ ｄ 死亡率为 ６７． ２１％ ；左心室功能障碍发生率 ６５． ０２％ ，其 ２８ ｄ 死亡率为 ５７． ３８％ 。
与生存组比较，死亡组年龄、急性生理学和慢性健康状况评分系统（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分及有创机械

通气、糖尿病、高脂血症患者比例均较高，右心室面积变化分数、三尖瓣环收缩期位移、右心室心肌

做功指数（ＲＶ⁃ＭＰＩ）均较低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄≥６０ 岁、ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分 ＞ １５ 分、有创机械通气、右心室功能障碍均是脓毒症患者 ２８ ｄ 死亡的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论　 左心室功能障碍与脓毒症患者 ２８ ｄ 死亡率无关，脓毒症合并右心室功能障碍患者 ２８ ｄ 死亡

率是未合并的 ３． １５９ 倍。
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　 　 右心室功能衰竭在危重患者中很常见，它经常是

由肺栓塞或肺动脉高压引起的，并可合并脓毒症和急

性呼吸窘迫综合征［１］。 脓毒症被定义为由宿主对感

染反应失调导致的威胁生命的器官功能障碍［２］。 脓

毒症患者的 ２８ ｄ 病死率很高［３］。 脓毒症相关心肌功

能障碍与生存状况不佳相关［４⁃５］。 传统上，在这种情况

下，主要关注的是左心室收缩和（或）舒张功能障碍。
目前，关于右心室功能障碍的预后重要性研究还很缺

乏。 相关研究结果显示，右心室射血分数与 １ 年全因

死亡率独立相关［６］。 脓毒症早期处理对患者的预后

至关重要［７］。 本研究旨在探讨右心室功能障碍对脓

毒症患者早期预后的影响。
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对象与方法

１． 对象：前瞻性纳入 ２０２０ 年 ２ 月 ～ ２０２２ 年 ２ 月在

我院住院治疗的脓毒症患者 ２６３ 例，其中男 １９５ 例、女
６８ 例，年龄 ３７ ～ ８６ 岁，平均年龄（６８． ７１ ± １２． ９５）岁。
纳入标准：（１）年龄 １８ ～ ８０ 岁；（２）均符合 ２０１６ 版指

南中脓毒症的诊断标准［８］；（３） ＩＣＵ 住院时间≥３ ｄ；
（４）序贯器官衰竭估计（ＳＯＦＡ）评分≥２ 分。 排除标

准：（１）心脏疾病史或心脏手术史；（２）合并严重疾病，
可能影响短期预后；（３）超声心动图检查时图像质量

极差；（４）妊娠或哺乳期女性。 本研究已通过我院伦

理委员会审核，患者或家属均知情同意。
２． 方法

（１）资料收集：基线资料包括年龄、性别、ＢＭＩ、合
并症与既往病史、脓毒症相关资料［急性生理学和慢

性健康状况评分系统（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、感染位置、有
创机械通气、感染病原菌］、吸烟及饮酒情况。 记录患

者入院后 ２８ ｄ 的生存情况并将其分为死亡组（６１ 例）
和生存组（２０２ 例）。

（２）超声心动图检查：所有患者入院第 １ ｄ 行超声

心动图检查。 患者取左侧卧位，平静呼吸，胸前连接模

拟导联心电图，于左心室长轴切面常规扫查，测量右心

室舒张末期面积、右心室收缩末期面积、右心室面积变

化分数、右心室基底直径、下腔静脉最大直径、下腔静

脉最小直径、右心房面积、右心室整体纵向应变、左心室

射血分数（ＬＶＥＦ）、左心房容积指数、左心室二尖瓣尖

处舒张早期血流速度（Ｅ） ／二尖瓣环处舒张早期心肌

运动速度（ｅ’）、左心室整体纵向应变、左心室心肌做功

指数（ＬＶ⁃ＭＰＩ）、三尖瓣环收缩期位移、右心室心肌做

功指数（ＲＶ⁃ＭＰＩ）。 应用 Ｍ 型超声，在心尖四腔心切面，
取样线尽量平行于右心室长轴，通过三尖瓣侧瓣环（右
心室游离壁和三尖瓣前叶交界处）进行测取。 其中三

尖瓣环收缩期位移为舒张末期到收缩末期的三尖瓣环

位移距离。 ＲＶ⁃ＭＰＩ ＝ （等容收缩期 ＋ 等容舒张期） ／
右心室射血时间。 三尖瓣环收缩期位移≤１． ６ ｃｍ、ＲＶ⁃
ＭＰＩ ＞ ０． ５５ 为右心室功能障碍，左心室射血分数

（ＬＶＥＦ） ＜ ５０％为左心室功能障碍。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验。 计数资料以例数和百分比表示，组间比

较采用 χ２ 检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨脓

毒症患者 ２８ ｄ 死亡的影响因素。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差

异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者基线资料比较：２６３ 例脓毒症患者入

院 ２８ ｄ 死亡率为 ２３． １９％ （６１ ／ ２６３）。 与生存组比较，
死亡组年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及有创机械通气、糖尿

病、高脂血症患者比例均较高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其他指标

两组间比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 两组患者超声心动图检查结果比较：与生存组

比较，死亡组患者右心室面积变化分数、三尖瓣环收缩

期位移、ＲＶ⁃ＭＰＩ 均较低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其余指标两组间

比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
　 　 ３． 两组患者右心室功能障碍与左心室功能障碍情

况比较：２６３ 例脓毒症患者中右心室功能障碍 １２７ 例，
发生率为 ４８． ２９％ ；左心室功能障碍 １７１ 例，发生率为

６５． ０２％ 。 死亡组患者右心室功能障碍率高于生存组

［６７． ２１％ （４１ ／ ６１）比 ４２． ５７％ （８６ ／ ２０２），χ２ ＝ １１． ３９０，
Ｐ ＝ ０． ００１］，而左心室功能障碍率与生存组比较差异

无统计学意义 ［５７． ３８％ （３５ ／ ６１） 比 ６７． ３３％ （１３６ ／
２０２），χ２ ＝ ２． ０３９，Ｐ ＝ ０． １５３］。
　 　 ４． 脓毒症患者 ２８ ｄ 死亡的影响因素分析：多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄≥６０ 岁、ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分 ＞１５ 分、有创机械通气、右心室功能障碍均是脓毒

症患者 ２８ ｄ 死亡的独立危险因素（Ｐ ＜０． ０５）。 见表 ３。

表 １　 两组患者基线资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ） 男性
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ ± ｓ）
感染位置

肺部 其他
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

（分，􀭰ｘ ± ｓ）
有创

机械通气
糖尿病 高血压

死亡组 ６１ ７０． ５２ ± １２． ３７ ４４（７２． １３） ２７． ４２ ± ３． ５１ ５２（８５． ２５） ９（１４． ７５） ２０． １７ ± ５． ３８ ４４（７２． １３） ３６（５９． ０２） ２５（４０． ９８）
生存组 ２０２ ６５． ２５ ± １４． ８６ １５１（７４． ７５） ２８． ０１ ± ３． １９ １７１（８４． ６５） ３１（１５． ３５） １６． ３４ ± ３． ９５ １１４（５６． ４４） ６３（３１． １９） ８９（４４． ０６）
ｔ ／ χ２值 ２． ５１８ ０． １６８ １． ２３６ ０． ０１３ ５． １５６ ４． ８１２ １５． ４５７ ０． １８
Ｐ 值 ０． ０１２ ０． ６８２ ０． ２１７ ０． ９１０ ＜ ０． ００１ ０． ０２８ ＜ ０． ００１ ０． ６７１

组别 例数 高脂血症 脑卒中史
慢性阻塞性

肺疾病
感染病原菌

革兰阳性菌 革兰阴性菌 真菌 病毒
吸烟 饮酒

死亡组 ６１ ４９（８０． ３３） １（１． ６４） ８（１３． １１） １４（２２． ９５） ２９（４７． ５４） １１（１８． ０３） ７（１１． ４８） ４３（７０． ４９） ４６（７５． ４１）
生存组 ２０２ １０７（５２． ９７） ３（１． ４９） ２４（１１． ８８） ６９（３４． １６） ８７（４３． ０７） ２１（１０． ４０） ２５（１２． ３８） １４９（７３． ７６） １６７（８２． ６７）
ｔ ／ χ２值 １４． ５３１ ０． ００７ ０． ０６７ ４． ３５４ ０． ２５４ １． ６０５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ９３３ ０． ７９６ ０． ２２６ ０． ６１４ ０． ２０５
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表 ２　 两组患者超声心动图检查结果比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
右心室舒张末期

面积（ｃｍ２）
右心室收缩末期

面积（ｃｍ２）
右心室面积

变化分数（％）
右心室基底
直径（ｃｍ）

三尖瓣环收缩期
位移（ｃｍ）

下腔静脉最大
直径（ｃｍ）

下腔静脉最小
直径（ｃｍ）

右心房面积
（ｃｍ２）

死亡组 ６１ ２２． ４２ ± ７． ０７ １４． １２ ± ５． ７８ ３４． ３４ ± １１． ２８ ４． １７ ± ０． ７３ １． ５９ ± ０． ５４ ２． ２７ ± ０． ５３ １． ６５ ± ０． ５７ １７． ２９ ± ５． １５
生存组 ２０２ ２２． ２９ ± ６． ８７ １４． ９１ ± ６． ５２ ３８． ６７ ± １２． ９２ ４． ２３ ± ０． ９０ １． ９８ ± ０． ４９ ２． ２９ ± ０． ４０ １． ７４ ± ０． ５５ １８． １９ ± ７． ５３
ｔ 值 ０． １２９ ０． ８５１ ２． ３５９ ０． ４７５ ５． ３１８ ０． ２７２ １． １１１ １． ０６４
Ｐ 值 ０． ８９８ ０． ３９６ ０． ０１９ ０． ６３５ ＜ ０． ００１ ０． ７８６ ０． ２６８ ０． ２８９

组别 例数
右心室整体

纵向应变（％ ）
ＬＶＥＦ
（％ ）

左心房容积
指数（ｍｌ ／ ｍ２） 左心室 Ｅ ／ ｅ’ 左心室整体纵向

应变（％ ） ＬＶ⁃ＭＰＩ ＲＶ⁃ＭＰＩ

死亡组 ６１ － １５． ４７ ± ６． ４４ ６０． ９３ ± １３． ２９ ３０． ９７ ± １３． ７６ １３． ４７ ± ５． １５ － １５． ７２ ± ６． ０３ ０． ６７ ± ０． １９ ０． ３８ ± ０． ０９
生存组 ２０２ － １４． ９９ ± ６． ７３ ５８． ６４ ± １４． ７６ ２９． ５１ ± １２． ２９ １２． ２９ ± ４． ８２ － １６． ８４ ± ５． ９４ ０． ６５ ± ０． ２４ ０． ５５ ± ０． １３
ｔ 值 ０． ４９３ １． ０８６ ０． ７９０ １． ６４９ １． ２８６ ０． ６７５ １１． ５５５
Ｐ 值 ０． ６２２ ０． ２７９ ０． ４３０ ０． １００ ０． ２００ ０． ５０１ ＜ ０． ００１

表 ３　 脓毒症患者 ２８ ｄ 死亡的多因素 ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ 回归分析结果

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄχ２值　 Ｐ 值 ＯＲ 值　 ９５％ ＣＩ

常数 － ０． １２１　 ０． ０６１ ３． ９３５ ０． ０４７ － －
年龄≥６０ 岁 ０． ２０５ ０． ０９７ ４４． ４３６ ０． ０３５ １１． ２２７　１１． ０１４ ～ １． ４８６
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
＞ １５ 分

０． ８００ ０． ２２５ １２． ６３９ ＜ ０． ００１ ２． ２２５ １． ４３２ ～ ３． ４５９

有创机械通气 ０． ５５１ ０． ２０９ ６． ９７４ ０． ００８ １． ７３５ １． １５３ ～ ２． ６１２
右心室功能障碍 １． １５０ ０． ２６３ １９． ０７５ ＜ ０． ００１ ３． １５９ １． ８８５ ～ ５． ２９１

讨　 　 论

本次研究结果发现，脓毒症患者 ２８ ｄ 死亡率为

２３． １９％ ，低于国内近年来报道的 ３０． ９７％ ［９］，可能和

研究对象的纳入排除标准差异有关。 在感染性休克患

者中，超声能够准确地确定血流动力学衰竭的原因。
休克患者表现出复杂的循环改变，包括负荷条件（前
负荷和后负荷）、右心室和左心室功能的变化及阻塞

性生理学的发展，其中部分患者存在潜在的心脏病负

担。 了解这种情况下潜在的血液动力学紊乱可进行针

对性干预。 脓毒症性心肌病是脓毒症相关心血管衰竭

的一个重要特征。 尽管缺乏一致的诊断标准，患者通

常表现为心室扩张、心室收缩力降低和（或）左右心室

功能障碍，对容量输注的反应降低［１０］。 左心室收缩功

能障碍通常由危重病引发，常被视为局部运动功能减

退，并与死亡风险增加有关［１１］。 左心室舒张功能障碍

与心脏手术的不良预后独立相关［１２］。 然而，本研究发

现左心室功能障碍和脓毒症患者短期预后无关。 分析

可能的原因：相较于左心室，右心室更容易受到心脏后

负荷改变的影响，后负荷相关性心脏做功对脓毒症患

者短期生存具有良好的预测价值［１３］；左心室功能障碍

可能是右心室功能障碍继发的结果［１４］。
在猪脓毒症模型中，脓毒症引起的右心室心肌炎

症与肺动脉高压无关［１５］。 目前研究关于右心室障碍

对脓毒症患者预后的影响尚存在争议。 机械通气性脓

毒症患者合并右心室衰竭与 ３０ ｄ 死亡率相关［１６］。 右

心室功能障碍与脓毒症患者 ９０ ｄ 死亡率无相关性［１７］。
对小儿脓毒症超声心动图参数的 Ｍｅｔａ 分析结果未发

现左心室收缩功能或右心室功能与死亡率之间的任何

关联［１８］。 在以成年人群为研究对象的观察性研究的

Ｍｅｔａ 分析中，右心室功能障碍与脓毒症和脓毒症性休

克的短期和长期死亡率有关［１９］。 本研究结果显示，右
心室功能障碍是脓毒症患者短期预后的危险因素，其
主要作用机制可能有 ３ 点：（１）急性右心室功能障碍

可引发全身炎症反应综合征［２０］；（２）感染性右心室血

栓是导致持续性脓毒症的原因之一［２１］；（３）右心室功

能恶化与急性肾损伤相关［２２］。
脓毒症引起的心肌功能障碍是导致患者死亡的主

要原因［２３］，可累及左心室和右心室。 虽然右心室的肌

肉量比左心室少，但两个心室均是相连的串联并通过

共同的隔膜⁃导致心室相互依赖。 本研究结果提示右

心室功能障碍与脓毒症患者的短期死亡风险相关。 而

左心室功能障碍和脓毒症患者的短期预后无关。 既往

报道中右心室收缩功能障碍独立于左心室收缩功能障

碍，预测了脓毒症患者 ２８ ｄ 随访的全因死亡率［２４］。
液体管理是复苏的基石，积极的液体平衡与较高的

死亡率和右心室衰竭有关。 以超声心动图和临床参数

为基础的血液动力学指标可应用于临床实践，以发展精

准医学。 感染性休克的进展也可预测［２５］。 超声心动图

作为 ＩＣＵ 评估和管理的常规部分，在脓毒症患者中越来

越多地被应用［２６］。 早期应用超声心动图对心血管表型

进行分类，对脓毒症患者的预后具有重要意义［２７］。
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·病例报告·

联合应用多种生命支持技术治疗嗜铬细胞瘤引起的应激性
心肌病一例

赵志远　 魏刚
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［关键词］ 　 应激性心肌病；　 嗜铬细胞瘤；　 体外膜肺氧合；　 主动脉内球囊反搏；
连续肾脏替代治疗

［中图分类号］ 　 Ｒ５４１　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ｂ

　 　 患者，女，５２ 岁，因“剑突下疼痛半天”于 ２０２２ 年 ５ 月 ６ 日

收入我院。 患者于入院当天清晨无明显诱因突发剑突下疼痛，
伴大汗、恶心、呕吐，呕吐物为胃液，完善心电图呈心肌梗死样

改变，予对症支持治疗后未缓解，遂至我院就诊。 ２０２２ 年 ５ 月 ６ 日

１２ 时 ５５ 分送至我院急诊科时患者已出现意识模糊，血氧饱和

度进行性下降至 ８２％ ，心率 １５８ 次 ／分，血压 １８６ ／ ９８ ｍｍＨｇ，立
即行气管插管接呼吸机辅助通气，完善胸痛三联 ＣＴ 示肺动脉

未见明显病变，主动脉粥样硬化，冠状动脉伪影重，不能评估；
急性肺水肿，左肾上腺区明显强化肿块（嗜铬细胞瘤可能）。 心

电图示窦性心动过速，符合急性下壁、广泛前壁心肌梗死心电图

改变。 心脏超声示心功能减低［左心室射血分数（ＬＶＥＦ）３８％
（Ｍ 型）、左心室短轴缩短率（ＦＳ）１９％ ］，静息状态下左室壁运

动减低。 高敏肌钙蛋白⁃Ｔ ３． ９４ ｎｇ ／ ｍｌ（０ ～ ０． ０８ ｎｇ ／ ｍｌ，括号内为

正常参考值范围，以下相同）；Ｎ 末端 Ｂ 型利钠肽原 ６ ４８６ ｐｇ ／ ｍｌ
（０ ～ ３００ ｐｇ ／ ｍｌ）。 入院 １ ｈ 后，患者出现心脏骤停，经心肺复苏

后恢复心跳，但心电活动极不稳定，在大剂量升压药物及正性

肌力药物作用下血压仍不稳定。 考虑诊断：１． 心跳骤停 心源性

休克；２． 急性心肌梗死待排；３． 左肾肾上腺嗜铬细胞瘤。 遂转

入我院中心 ＩＣＵ，立即行静脉⁃动脉体外膜肺氧合（Ｖ⁃Ａ ＥＣＭＯ）
治疗。 在 ＥＣＭＯ 支持下完善冠状动脉造影检查，结果显示左主

干、左前降支、左回旋支和右冠状动脉均未见明显狭窄。 患者

既往无高血压、糖尿病、冠心病、肝炎、结核等疾病史。 入急诊

时体格检查： Ｔ ３６． ５℃、 Ｐ １７１ 次 ／分、 Ｒ ２７ 次 ／分、 Ｂｐ １８６ ／
９８ｍｍＨｇ，意识模糊、平车推入；双肺可闻及湿啰音；叩诊心界无

扩大，心律不齐、心音低钝，各瓣膜听诊区未闻及杂音；腹肌紧

张，剑突下压痛明显，有反跳痛，肝脾肋下未触及，余无异常。
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