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　　 【摘要】目的　明确心脏超声左心室 Ｔｅｉ指数能否评估脓毒性心肌病 （ｓｅｐｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄ
ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＳＩＣ）患者心脏功能及临床预后。方法　选择首都医科大学附属北京朝阳医院急诊
抢救室２０１４年７月至２０１６年６月脓毒性休克合并ＳＩＣ患者 ８６例，并根据患者２８ｄ生存状态分为
生存组 （ｎ＝５１）和死亡组 （ｎ＝３５）。在入抢救室２４ｈ内对入选患者行心脏超声检测左心室射血
分数和计算左心室Ｔｅｉ指数，并检测血Ｂ型脑钠肽和肌钙蛋白Ｉ，比较两组患者的左心室Ｔｅｉ指数、
Ｂ型脑钠肽、肌钙蛋白Ｉ和左心室射血分数，并分析左心室 Ｔｅｉ指数与 Ｂ型脑钠肽、肌钙蛋白 Ｉ和
左心室射血分数的相关性；利用受试者工作特征曲线分析左心室Ｔｅｉ指数对ＳＩＣ患者心脏功能及临
床预 后 的 评 估 价 值。结 果 　 死 亡 组 患 者 左 心 室 Ｔｅｉ指 数 高 于 存 活 组 患 者
［（０７５±０１３）ｖｓ（０５１±００９），Ｐ＜００５］；左心室Ｔｅｉ指数与 Ｂ型脑钠肽、肌钙蛋白 Ｉ均呈
正相关 （均Ｐ＜００５），与左心室射血分数呈负相关 （Ｐ＜００５）；左心室Ｔｅｉ指数 （０７９６）的受试
者工作特征曲线下面积显著高于Ｂ型脑钠肽、肌钙蛋白Ｉ及左心室射血分数。结论　心脏超声左心
室Ｔｅｉ指数对ＳＩＣ患者心脏功能及临床预后具有可靠的评估价值。

【关键词】Ｔｅｉ指数；脓毒性心肌病；Ｂ型脑钠肽；心肌肌钙蛋白 Ｉ；左心室射血分数；心脏超
声；脓毒性休克；急诊室
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　　心脏以一定频率和容量向外周脉管系统泵入血
液，在临床上可通过一系列的参数对其功能和效率

予以评估。Ｔｅｉ指数是利用超声心动图综合评价心
功能的一个指标，不受心律、心脏负荷以及心脏几

何形状等影响［１］。临床研究证实，Ｔｅｉ指数对心室
功能评价较左心室射血分数 （ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＥＦ）更为敏感，是心功能不全患者２年内死亡的
独立危险因素［２３］。脓毒性心肌病 （ｓｅｐｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄ
ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＳＩＣ）是脓毒性休克患者由于出现
心肌抑制而引起收缩功能下降，可使脓毒症患者病

死率增加７０％以上［４５］。本研究目的是利用心脏超

声计算ＳＩＣ患者的左心室 Ｔｅｉ指数，并进一步明确
左心室Ｔｅｉ指数能否评估脓毒性休克并 ＳＩＣ患者心
脏功能及临床预后。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择首都医科大学附属北京朝阳医院急诊抢救

室２０１４年７月至２０１６年６月临床诊断为脓毒性休
克并放置有创血流动力学监测 （ＰｉＣＣＯ）年龄大于
１８周岁的患者。脓毒性休克诊断标准符合２００１年
美国胸科医师学院和危重病医学协会脓毒性休克定

义［６］。ＳＩＣ诊断标准：ＰｉＣＣＯ监测患者左室每搏作
功指数降低 （提示心肌收缩力下降）并临床除外

冠状动脉阻塞可能［７］。排除标准： （１）年龄 ＞７０
周岁；（２）既往有明确急性冠脉综合征病史以及
心功能不全病史； （３）本次发病以急性冠脉综合
征为起病原因者； （４）既往有明确肝肾功能不全
或肿瘤病史者；（５）放弃治疗或要求退出研究者。
本研究经首都医科大学附属北京朝阳医院伦理委员

会批准通过，所有入选患者均由患者本人或委托人

签署研究同意书。

１２　研究方法
对入选患者入抢救室２４ｈ内通过心脏超声检

测ＥＦ和计算Ｔｅｉ指数。Ｔｅｉ指数计算采用经胸超声
心动图检查，在心尖四腔切面启动组织多普勒成像

模式，根据Ｓ峰、Ｅ峰和 Ａ峰测定等容收缩时间、
等容舒张时间和射血时间并计算。左心室Ｔｅｉ指数
＝（左心室等容收缩时间 ＋左心室等容舒张时
间）／射血时间。连续记录 ３个周期，取其平均
值。入选患者在接诊 ２４ｈ内完成 Ｂ型脑钠肽
（ｔｙｐｅＢｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）与心肌肌钙蛋白Ｉ
（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴＮＩ）的检测。抽取静脉全

血，使用双抗夹心免疫荧光床旁快速检测

（ＢＩＯＳＩＴＥ，美国）进行定量测定。入选患者随访
至２８ｄ，根据生存状态分为生存组和死亡组，比较
两组患者的左心室 Ｔｅｉ指数以及与 ＢＮＰ、ｃＴＮＩ和
ＥＦ相关性，并进一步分析左心室Ｔｅｉ指数评估ＳＩＣ
患者心脏功能以及临床预后的价值。

１３　 统计学方法
统计学分析采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件。正态

分布的计量资料以均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，组
间资料比较采用独立样本ｔ检验；所有组间计数资
料比较采用Ｒ×Ｃχ２检验；相关性分析采用直线回
归分析；利用受试者工作特征曲线 （ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分析参数对变
量的评估预后价值。以 Ｐ＜００５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２１　两组脓毒性休克合并ＳＩＣ患者基础状态的
比较

本研究共纳入脓毒性休克合并ＳＩＣ有效研究病
例数８６例，即生存组５１例和死亡组３５例，两组患
者性别、年龄、起病至就诊间隔、２４ｈ内有创呼吸
机使用和升压药物使用人数以及主要感染病灶分布

的差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５），见表１。

表１　两组脓毒性休克合并ＳＩＣ患者基础状态的比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　指标 生存组

（ｎ＝５１）
死亡组

（ｎ＝３５） 统计值 Ｐ值

男／女

年龄 （岁）

起病至就诊我院间隔 （ｄ）

２４ｈ内使用有创呼吸机 （例）

２４ｈ内使用升压药物 （例）

主要感染病灶分布 （例）

　呼吸系统

　消化系统

　泌尿生殖系统

　神经系统

　皮肤及其他

２８／２３

４５５±１７６

５５±２６

３３

４０

２０

１１

１２

６

２

２０／１５

４７４±１９１

６２±３１

２２

３２

１４

７

８

４

２

００４２

２５３１

４９５４

００３１

２５７３

０４２９

０８３７

０６７７

０５２３

０８６１

０１０９

１０００

２２　两组患者左心室 Ｔｅｉ指数、ＢＮＰ、ｃＴＮＩ和
ＥＦ的比较
生存组患者的左心室 Ｔｅｉ指数、ＢＮＰ和 ｃＴＮＩ

均低于死亡组 （Ｐ＜００５，表２），ＥＦ高于死亡组，
但差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。
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表２　两组患者左心室Ｔｅｉ指数、ＢＮＰ、ｃＴＮＩ和ＥＦ的比较
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴｅｉｉｎｄｅｘ，ＢＮＰ，ｃＴＮＩａｎｄＥＦｉｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　指标 生存组 （ｎ＝５１） 死亡组 （ｎ＝３５） 统计值 Ｐ值

左心室Ｔｅｉ指数

ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

ｃＴＮＩ（ｎｇ／ｍＬ）

ＥＦ（％）

０５１±００９

１４５８±２７６

３６７±１６９

５５２±７０

０７５±０１３

２１１２±３３８

５２９±２１４

５０８±８８

７８６４

６３２１

１６３７９

２８８６

０００２

００１６

００３７

００５７

２３　脓毒性休克合并 ＳＩＣ患者左心室 Ｔｅｉ指数与
ＢＮＰ、ｃＴＮＩ和ＥＦ之间的相关性
脓毒性休克合并 ＳＩＣ患者左心室 Ｔｅｉ指数与

ＢＮＰ、ｃＴＮＩ均正相关 （均 Ｐ＜００５），与 ＥＦ负相
关 （Ｐ＜００５），见表３。

表３　脓毒性休克合并 ＳＩＣ患者左心室 Ｔｅｉ指数与 ＢＮＰ、
ｃＴＮＩ和ＥＦ的相关性

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＴｅｉｉｎｄｅｘａｎｄＢＮＰ，ｃＴＮＩａｎｄＥＦ

　指标 与左心室Ｔｅｉ指数相关系数ｒ Ｐ值
ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

ｃＴＮＩ（ｎｇ／ｍＬ）

ＥＦ（％）

０９３４

０８８７

－０６９３

０００５

００１２

００３４

２４　ＲＯＣ曲线分析
左心室Ｔｅｉ指数对脓毒性休克合并ＳＩＣ患者２８

ｄ病死率的预测价值较ＢＮＰ、ｃＴＮＩ及ＥＦ更高 （均

Ｐ＜００５，图１），左心室Ｔｅｉ指数的ＲＯＣ曲线下面
积为 ０７９６（９５％ＣＩ：０７１７～０８８４），ＢＮＰ为
０７４１（９５％ＣＩ：０６９７～０８００），ｃＴＮＩ为 ０７１３
（９５％ＣＩ：０６６７～０７９２），ＥＦ为０６７４（９５％ＣＩ：
０５９９～０７７８）。

图１　左心室Ｔｅｉ指数、ＢＮＰ、ｃＴＮＩ及ＥＦ对脓毒性休克合并ＳＩＣ患

者２８ｄ病死率的预测价值比较

Ｆｉｇ１　ＴｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＬＶＴｅｉｉｎｄｅｘ，ＢＮＰ，ｃＴＮＩａｎｄＥＦｆｏｒ２８ｄａｙ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＳＩＣ

３　讨论

脓毒性休克患者出现ＳＩＣ已经日益得到临床医
师的重视，ＳＩＣ出现的心功能下降不同于冠状动脉
阻塞性疾病，其冠状动脉血流并未受到影响，因此

并不表现为大面积心肌坏死，而是表现为由于心肌

细胞的能量代谢障碍或直接损伤导致的心肌抑

制［８］。临床上对于 ＳＩＣ的诊断主要参考患者病史、
心电图、ＢＮＰ及心肌酶的动态变化、常规心脏超
声等并除外急性心肌梗死［９１０］。ＢＮＰ主要由心室肌
细胞分泌，是具有利尿排钠、舒张血管等作用的生

物活性多肽，在心室负荷和室壁张力增高时会大量

合成入血［１１］。研究提示在二尖瓣回流和肺动脉高

压患者中 Ｔｅｉ指数与 ＢＮＰ有良好的相关性［１２１３］。

本研究结果发现，存活组ＳＩＣ患者 Ｔｅｉ指数与 ＢＮＰ
不仅显著低于死亡组，而且回归分析也提示ＳＩＣ患
者Ｔｅｉ指数与ＢＮＰ呈明显正相关，表明在评估 ＳＩＣ
患者心脏功能上Ｔｅｉ指数是较为可靠的一个无创指
标。ｃＴＮＩ作为临床诊断急性冠脉综合征敏感性与
特异性很高的生物学标记物，在脓毒性休克患者出

现异常的升高是由于机体内因素引起心肌微创损伤

所导致的，与冠状动脉病变缺血无关［１４１５］。本研

究结果发现，存活组 ＳＩＣ患者 Ｔｅｉ指数与 ｃＴＮＩ不
仅也显著低于死亡组，而且回归分析也提示ＳＩＣ患
者Ｔｅｉ指数与ｃＴＮＩ呈明显正相关，表明在评估ＳＩＣ
患者心肌细胞损伤程度上Ｔｅｉ指数也是较为可靠的
一个无创指标。

心脏彩色超声是临床上应用最为广泛的评估心

脏整体结构和功能的手段。虽然 ＥＦ是临床医师最
为关注的量化指标之一，但是其临床应用具有一定

的局限性［１６］。Ｔｅｉ指数也是在心脏彩色超声检查中
得出的一个计算参数，综合反映心脏功能，弥补了

传统心功能测量与方法上的不足，其测量精确时间

分辨率达到２ｍｓ，具有广泛的临床应用基础［１７］。

本研究发现，ＳＩＣ患者左心室 Ｔｅｉ指数与左心室 ＥＦ
值呈显著负相关，表明在评估ＳＩＣ患者左心室整体
功能上左心室Ｔｅｉ指数也具有明显的临床价值。

本研究还利用 ＲＯＣ曲线对左心室 Ｔｅｉ指数、
ＢＮＰ、ｃＴＮＩ和左心室ＥＦ值预测２８ｄ死亡进行了分
析，结果发现左心室Ｔｅｉ指数优于其他指标，提示
对于脓毒性休克并ＳＩＣ患者，左心室 Ｔｅｉ指数可能
是一个较为有效的早期临床预后评估指标。

本研究也有一定的局限性。一是本研究是单中
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心临床研究，病例数量少，而且在研究实施过程中

有新的脓毒症指南３０颁布；二是本研究所需要的
Ｔｅｉ指数要求较为严格，在保证是同一位超声医师
操作检查的前提下，患者就诊时疾病处于的不同发

生发展阶段也可能对测定参数产生影响；第三，由

于样本例数有限，未能进行更多的参数 （如ＰｉＣＣＯ
提示的其他血流动力学参数）评价，需要进一步

扩大样本量进一步研究。

总之，ＳＩＣ患者左心室 Ｔｅｉ指数作为一项无创
的心功能监测指标，不仅与ＢＮＰ、ｃＴＮＩ及ＥＦ有良
好相关性，而且容易获得，对评估ＳＩＣ患者的不良
预后也具有一定的价值，值得在临床上进一步

验证。
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