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左心室整体纵向应变评估脓毒症患者
短期预后的 Meta 分析

曹克军 　 刘佩本 　 左祥荣

摘 　 要 　 目的 　 系统评价二维斑点追踪超声心动图( speckle tracking echocardiography,STE)检查左心室整体纵向应变( left
ventricular global longitudinal strain,LVGLS)对脓毒症及脓毒性休克患者预后的预测价值。 方法 　 计算机检索 PubMed、EMbase、
Web of Science、Cochrane Library、CNKI、万方数据库、维普数据库和中国生物医学文献数据库(CBM),时间从建库至 2021 年 11 月

5 日,收集所有报告 LVGLS,无论有无左心室射血分数( left ventricular ejection fraction,LVEF)的脓毒症及脓毒性休克患者短期病

死率的研究。 由 2 名研究员参照纳入与排除标准独立使用 NoteExpress 软件筛选文献,提取文献信息及质量评价后,使用 RevMan
5. 4 及 Stata 16. 0 软件进行统计分析。 结果 　 最终纳入 11 项前瞻性观察性研究,共 1075 例患者。 Meta 分析结果显示,生存组较

死亡组在脓毒症及脓毒性休克患者中有更负的 LVGLS,差异有统计学意义(SMD = - 0. 43,95% CI: - 0. 63 ~ - 0. 24,P < 0. 001),
而 LVEF 在两组中比较,差异无统计学意义(SMD = 0. 09,95% CI: - 0. 04 ~ 0. 23,P = 0. 18)。 结论 　 STE 测量的 LVGLS 作为左心

室收缩功能指标,可以预测脓毒症及脓毒性休克患者的短期预后,有助于临床早期识别高危患者。
关键词 　 脓毒症 　 脓毒性休克 　 斑点追踪 　 左心室整体纵向应变 　 Meta 分析

中图分类号 　 R631　 　 　 　 文献标识码 　 A　 　 　 　 DOI　 10. 11969 / j. issn. 1673-548X. 2023. 03. 018

Meta - analysis of Left Ventricular Global Longitudinal Strain to Assess Short - term Prognosis in Patients with Sepsis. 　 CAO Kejun, LIU
Peiben, ZUO Xiangrong. Department of Critical Care Medicine, The First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, Jiangsu
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210029, China
Abstract　 Objective 　 To systematically evaluate the prognostic value of left ventricular global longitudinal strain ( LVGLS) by

two - dimensional speckle tracking echocardiography ( STE) in patients with sepsis and septic shock. Methods　 PubMed, Embase, Web
of Science, Cochrane Library, CNKI, WanFang Data, VIP and CBM databases were electronically searched to collect studies on LVGLS
and short - term mortality in patients with sepsis and septic shock from inception to November 5th, 2021, with or excluding left ventricular
ejection fraction (LVEF) . Two reviewers independently used NoteExpress software to screen literature according to the inclusion criteria
and exclusion criteria, extracting data and assessing the risk of bias of included studies. RevMan 5. 4 and Stata 16. 0software then were
used for Meta - analysis. Results　 A total of 11 prospective studies involving 1075 patients were analyzed. The results of Meta - analysis
showed that the survival group had a more negative LVGLS in patients with sepsis and septic shock than the death group, and the differ-
ence was statistically significant ( SMD = - 0. 43, 95% CI: - 0. 63 - - 0. 24, P < 0. 001), whereas LVEF was no statistically significant
difference between the two groups ( SMD = 0. 09, 95% CI: - 0. 04 - 0. 23, P = 0. 18) . Conclusion　 The LVGLS measured by STE is
correlated with short - term mortality in patients with sepsis and septic shock, as an indicator of left ventricular systolic function, which
helps to identify high - risk patients early.

Key words　 Sepsis; Septic shock; Speckle tracking; Left ventricular global longitudinal strain; Meta - analysis

　 　 脓毒症是由感染引起的免疫异常综合征,可通过

细胞炎性因子、线粒体功能障碍和组织缺氧导致多器

官功能障碍 [1] 。 脓毒症诱发的心肌病常在重症监护

病房发生,其在脓毒症患者中的患病率为 10% ~
70% [2] 。 脓毒症心肌病( septic cardiomyopathy,SCM)
的特征是心肌收缩力受损、双心室扩张、左心室射血

分数( left ventricular ejection fraction,LVEF)可逆下降

和容量反应性降低。 发生 SCM 的脓毒症患者病死率

增加 2 ~ 3 倍,为 70% ~ 90% [3] 。 超声心动图是诊断

SCM 的重要方法,它可以测量 LVEF、左心室整体纵

向 应 变 ( left ventricular global longitudinal strain,
LVGLS)、心肌性能指数等参数来辅助诊断 SCM,但
目前尚无单一可靠的通用参数 [4] 。

LVEF 是识别左心室功能障碍最常用的参数,但
它不能真实反映心肌收缩力的内在变化。 斑点追踪

超声心动图 ( speckle tracking echocardiography,STE)
是一种基于追踪心肌中声学斑点位移而直接测量心

肌节段长度变化,并与角度无关的非多普勒左心室功

能测量方法 [5] 。 STE 直接测量心肌变形,因此受心

肌顺应性、心室负荷及后负荷的影响比较小。 STE
通常使用应变作为测量单位,其定义为心动周期中

两个目标心肌区域的长度相对于原始长度的变化

百分比。 LVGLS 是所有心肌节段的平均纵向应变,
已被证实是可重复测量且一致性最好的参数 [6] 。
目前关于 LVGLS 与脓毒症、脓毒性休克患者预后关

系的报道较多,但结论仍存在争议。 因此,本研究

主要评价 STE 测量的 LVGLS,次要评价 LVEF 在脓

毒症及 脓 毒 性 休 克 患 者 中 与 短 期 病 死 率 之 间 的

关联。

资料与方法

1. 文献检索:计算机检索 PubMed、EMbase、Web
of Science、Cochrane Library、CBM、中国知网、万方、维
普所有相关文献,时间从建库至 2021 年 11 月 5 日。
搜索方法采用主题词和自由词搜索联合的方式,并从

收录文献的引文中获取相关文献。 中文检索词为斑

点追踪、整体纵向应变、脓毒症、脓毒症心肌病、脓毒

性休克,英文检索词为 speckle tracking、strain echocar-
diography、global longitudinal strain、systemic inflamma-
tory response syndrome、sepsis、septic shock。

2. 纳入与排除标准:(1)纳入标准:①研究对象

为脓毒症和脓毒性休克诊断明确的成人患者;②分别

报告生存组及死亡组 LVGLS,无论有无 LVEF 的短期

病死率研究;③研究类型为前瞻性观察性研究。 (2)
排除标准:①非中、英文文献;②单组样本量 < 5 例的

研究;③无法准确提取数据及主要指标数据不完整的

研究;④重复发表的研究。
3. 文献筛选及数据提取:由 2 名研究员参照纳入

与排除标准独立使用 NoteExpress 软件筛选文献,提
取作者信息、研究地区、发表时间、研究对象、研究类

型、男 女 比 例、 样 本 量、 检 查 时 间、 生 存 及 死 亡 组

LVGLS 及 LVEF 数据、偏倚风险评价内容并相互核

对,如果存在无法通过协商解决的分歧,则要求第三

方做出决定。
4. 文献质量评价:由 2 名研究员独自评估最终获

取文献的偏倚风险并相互复核结果,评价工具使用纽

卡斯 尔 - 渥 太 华 量 表 ( Newcastle - Ottawa Scale,
NOS),如评分≥7 分认定为低偏倚研究。

5. 统计学方法:采用 RevMan 5 . 4 及 Stata 16 . 0
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软件进行统计学分析。 由于图像采集平台和供应

商之 间 的 差 异,使 用 标 准 化 均 数 差 ( standardized
mean difference,SMD)作效应量并给出 95% 置信区

间( confidence interval,CI) 。 对纳入研究仅报告中

位数和四分位数间距按公式进行转化分析 [7] 。 统

计学异质性采用 Q 统计量定性联合 I2 统计量定量

分析,当符合 P > 0 . 1 且 I2 < 50% 条件时用固定效

应模型。 如果条件不满足且临床和方法学原因亦

不能解释研究间变异,用随机效应模型。 敏感度分

析通过每次只排除一项研究,然后将合并结果与之

前结果进行比较。 发表偏倚用 Egger 回归分析定量

结合漏斗图定性评价。 以 P < 0 . 05 为差异有统计

学意义。
结 　 　 果

1. 文献筛选流程及结果:初步检索共获得相关文

献 719 篇,最终获得文献 11 篇,其中英文 10 篇,中文

1 篇 [8 ~ 18] 。 文献筛选流程详见图 1。
　 　 2. 文献基本特征及质量评价:本研究共纳入 11
项前瞻性观察研究,共 1075 例患者,其中 1 项研究采

图 1　 文献筛选流程图

　

用了脓毒症 - 1 诊断标准,其余均符合脓毒症 - 3 诊

断标准 [1,12] 。 超声检查均在入院或诊断明确后 24h
内完成 [8 ~ 18] 。 文献基本特征及质量评价详见表 1。

表 1　 纳入文献的基本特征(n,x ± s)

第一作者
发表

年份(年)
国家 研究对象

平均年龄(岁) 男性人数 样本量( n)
生存组 死亡组 生存组 死亡组 生存组 死亡组

结局评

价指标

NOS 评分

(分)
Landesberg[8] 2014 以色列 脓毒症 / 脓毒性休克 60. 0 ±20. 3 71. 3 ±14. 8 - - 65 41 住院病死率 8

Orde[9] 2014 美国 脓毒症 / 脓毒性休克 62. 0 ±16. 0 60. 0 ±13. 0 28 16 40 20 30 天病死率 9
Chang[10] 2015 中国 脓毒性休克 71. 8 ±15. 2 68. 7 ±18. 2 42 27 72 39 住院病死率 9
De Geer[11] 2015 瑞典 脓毒性休克 62. 0 ±16. 2 73. 0 ±11. 5 24 7 35 15 30 天病死率 9
Palmieri[12] 2015 意大利 脓毒症 / 脓毒性休克 71. 0 ±13. 0 78. 0 ±14. 0 46 20 81 34 28 天病死率 8
杨菲[13] 2017 中国 脓毒性休克 68. 0 ±9. 4 68. 5 ±10. 3 25 5 38 20 28 天病死率 9

de Braga Lima

Carvalho Canesso[14]
2019 巴西 脓毒症 49. 1 ±17. 7 57. 6 ±19. 8 11 3 19 7 住院病死率 9

Santos[15] 2019 墨西哥 脓毒症 60. 7 ±16. 6 75. 0 ±17. 5 14 7 23 7 住院病死率 8
Hai[16] 2020 越南 脓毒性休克 69. 1 ±13. 1 68. 4 ±17. 4 67 33 51 39 住院病死率 9

Bazalgette[17] 2021 法国 脓毒性休克 - - - - 28 8 30 天病死率 7
Lanspa[18] 2021 美国 脓毒症 / 脓毒性休克 62. 0 ±16. 5 65. 1 ±15. 4 - - 300 93 28 天病死率 7

　 　 - . 未提及

　 　 3. LVGLS 与短期病死率关系:11 项研究分组报

告了 LVGLS 及短期病死率,研究具有一定程度的异

质性(P = 0. 05,I2 = 44% ),采用随机效应模型,结果

显示,生存组与死亡组比较有更负的 LVGLS,差异有

统计 学 意 义 ( SMD = - 0. 43, 95% CI: - 0. 63 ~
- 0. 24,P < 0. 001,图 2) [8 ~ 18] 。

4. LVEF 与短期病死率的关系:10 项研究分组报

告了 LVEF 与短期病死率,研究无显著异质性 ( P =
0. 26,I2 = 20% ),遂用固定效应模型,结果显示,生存

组与死亡组比较,差异无统计学意义 ( SMD = 0. 09,

95% CI: - 0. 04 ~ 0. 23,P = 0. 18,图 3) [8 ~ 16,18] 。
5. 敏感度分析:一次仅移除一项研究后合并,结

果显示,效应量与之前比较没有显著变化,表明该研

究结果是稳定的。
6. 发表偏倚检测:LVGLS 及 LVEF 的漏斗图分布

基本对称(图 4、图 5),Egger′s 检验结果分别为 P =
0. 551 及 P = 0. 172,提示存在发表偏倚风险小。

讨 　 　 论

本研究结果显示,LVGLS 作为左心室收缩功能

指标在脓毒症及脓毒性休克患者中与短期病死率相
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图 2　 脓毒症及脓毒性休克患者生存组和死亡组 LVGLS 的比较

　

图 3　 脓毒症及脓毒性休克患者生存组和死亡组 LVEF 的比较

　

图 4　 LVGLS 发表偏倚的漏斗图

　

图 5　 LVEF 发表偏倚的漏斗图

　

关,而最常用的心脏测量指标 LVEF 与病死率间未发

现相关性。 LVEF 本质上可通过心室动脉偶联来衡

量,心室动脉偶联源于心脏和动脉系统之间固有的逻

辑关系,它们在解剖学和功能上是相互关联的结构,
因此偶联是指心脏连接到动脉系统抵抗负荷时的泵

送效应 [19] 。 将心室收缩功能表征为心室收缩末期压

力与容积关系的斜率,动脉系统特性表征为有效动脉

弹性 ( arterial elastance, Ea),则心室收缩末期弹性

(end - systolic elastance,Ees)表示心脏收缩力,Ea 表

示与心室射血或与动脉负荷相反的所有心外力,则心

脏收缩力和动脉系统之间的相互作用可通过 Ea 与

Ees 的比值来分析,而 LVEF 可等效描述为 Ees 与 Ees
加 Ea 的比值 [20] 。 在脓毒性心肌病中,Ees 可能受到

严重抑制,但如果脓毒性血管舒张导致后负荷 Ea 成

比例下降,则观察到的 LVEF 将是正常的,所以从心

室动脉偶联的角度来看, LVEF 的主要决定因素是

Ees 和 Ea,而不仅是心脏收缩功能的变化,因此,
LVEF 可视为心血管功能状态的指标,而不仅是左心

室收缩力的一个指标。
Chotalia 等 [21] 比较了不同 LVEF 脓毒症患者的

预后情况,在进行多因素 Logistic 回归分析后发现

LVEF > 70% 与 90 天病死率独立相关,而 LVEF <
55% 与病死率无关。 Berrios 等 [22] 则通过对 585 例脓
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毒症患者的 Meta 分析,观察到新发左心室收缩功能

障碍(LVEF < 50% )作为脓毒症患者 30 天病死率的

预测指标既不敏感也不特异。 而 Kim 等 [23] 的研究表

明,左心室收缩功能显著下降( LVEF < 30% )和左心

室室壁弥漫运动障碍与脓毒性休克患者院内病死率

存在相关性。 这些研究提示高 LVEF 可能反映了脓

毒症引起的未缓解的严重血管麻痹,而 LVEF 正常的

脓毒性休克患者亦可能由于外周血管阻力降低而掩

盖了左心室收缩功能的降低,如降低 LVEF 诊断阈值

虽能增加病死率预测的特异性,但必然导致更低的敏

感度。 因此 LVEF 与脓毒症患者预后之间的关系可

能存在阈值效应,本研究中的指标均为脓毒症患者确

诊后入住重症监护病房 24h 内的指标,因而推测患者

中 LVEF 正常、轻度下降发挥主效应,导致未能发现

LVEF 与短期病死率的相关性。
左心室收缩时,心肌纤维在不同方向的协同收缩

导致 3 个不同的向量,即心肌缩短的纵向向量和周向

向量以及心肌增厚的径向向量。 此外一个重要的组

成部分是扭转,这是由于心内膜下和心外膜之间的左

心室长轴上斜向纤维沿相反方向收缩,引起心尖部及

心底部分别逆时针及顺时针旋转 [24] 。 由于纵向心肌

纤维大部分存在于距离外周冠状动脉最远、最容易发

生缺血的心内膜下,早期内膜下纤维损伤时而心外膜

下纤维仍能相对正常,而保持周向应变和扭转正常或

超常而代偿维持左心室收缩功能。 因应变是组织水

平上单一方向收缩功能的度量,而 LVEF 反映了由于

心肌收缩引起的左心室体积的相对变化,因此纵向应

变的降低可先于 LVEF 的降低。 简而言之,LVGLS 反

映了心肌纵向收缩力的定量测量,且可在 LVEF 正常

的患者中受损。 Bazalgette 等 [17] 研究发现,LVGLS 在

脓毒性休克的早期阶段有明显的降低,早期改变的

LVGLS 比 LVEF 更能反映 SCM,而且 LVGLS 和在心

尖四腔图上测量的纵向应变单一值之间有很好的一

致性。 由于脓毒症中的心肌抑制足够弥散,因此单个

纵向应变测量即可间接反映整个心肌应变,这非常有

助于在危重患者中开展检查。
本研究纳入了近期的文献及更大的样本量,但

LVGLS 与短期病死率关系的结果仍存在一定的异质

性,由于缺少足够的信息进行分组及回归分析,本研

究仅做了敏感度分析,发现 Orde 等 [9] 及 Lanspa 等 [18]

2 项研究为异质性的来源,均移除后 I2 降为 0,仅纳

入 1 项则存在轻度异质性, I2 分别为 23% 和 35% 。
Orde 等 [9] 研究了 60 例严重脓毒症或脓毒性休克患

者,常规超声评估有 32% 的患者存在右心室功能障

碍和 33% 的患者存在左心室功能障碍,而 STE 评估

的结果分别为 72% 和 69% ,研究揭示了 STE 在严重

脓毒症或脓毒性休克患者中能发现常规超声心动图

无法识别的收缩功能障碍,但 LVGLS 在生存组与死

亡组间比较,差异无统计学意义。 Lanspa 等 [18] 研究

则纳入了 393 例严重脓毒症或脓毒性休克患者,其中

右心室和左心室功能障碍分别为 48% 和 63% ,多变

量回归中右心室功能障碍与 28 天病死率相关(OR =
3. 4,95% CI:1. 7 ~ 6. 8,P = 0. 001),而左心室收缩功

能障碍与病死率无关 ( OR = 0. 63,95% CI:0. 30 ~
1. 20,P = 0. 32)。 本研究发现,这两项研究的右室功

能障碍均较高,因此推测可能由于右心功能障碍的混

杂而导致两组间 LVGLS 比较,差异无统计学意义甚

至反向,而本研究仅研究了 LVGLS 对预后的影响。
虽然本研究可能因为纳入研究间的修饰效应导致了

一定的异质性,但本研究采用置信区间更宽的随机效

应模型纳入两项研究后结果稳定,且更重要的是,本
研究展示了重症监护病房真实环境中 LVGLS 与患者

短期预后的关系。
随着超声心动图的广泛应用,发现左或右心功能

障碍的发生率高于以往,左右心弥漫性抑制或许是

SCM 的典型临床表现 [25] 。 收缩功能受长轴和短轴变

化甚至节段性心肌应力应变的影响,脓毒症患者心功

能的改变亦往往受到多种因素的影响,常表现为混合

性心功能改变。 因此,未来研究可能需要更具体的血

流动力学表型分析及借助人工智能、机器算法来挖掘

背后的复杂关系指导临床诊疗。
本研究的局限性:①有可能因只检索中、英文文献

导致研究误差;②分析未包括患者病情严重程度、液体

平衡、血管活性药剂量和机械通气时间等因素可能引

起混杂;③由于图像采集平台的专有差异和不同厂商

的斑点追踪算法差异,LVGLS 测量值可能存在偏倚。
综上所述,脓毒症及脓毒性休克患者 STE 测量

的 LVGLS 与短期病死率相关,LVGLS 作为左心室收

缩功能指标在脓毒症及脓毒性休克患者中有助于早

期识别高危患者。 但鉴于现有文献的局限性,仍需要

开展更大规模及多中心的研究来确认 LVGLS 与脓毒

症及脓毒性休克患者预后的关系。
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