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【摘 要】 乳腺癌是全球女性高发恶性肿瘤，蒽环类药物化疗提高乳腺癌患者生存率的同时，也带来了潜在的
心脏毒性，尤其对右心室功能的影响日益受到关注。三维斑点追踪超声心动图( 3D-STE) 作为一种无创、客观且敏感
的影像学技术，为评估乳腺癌化疗后右心室心肌力学特性提供了新的视角。文章旨在分析 3D-STE 在乳腺癌患者蒽
环类药物化疗后右心室功能评估中的应用进展，并明确当前研究的局限性，以期为临床实践提供更精准的指导，优化

乳腺癌患者的治疗管理。
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【Abstract】 Breast cancer is one of the most prevalent malignant tumors in women worldwide. Anthracycline-based

chemotherapy improves the survival rate of breast cancer patients, yet it also causes potential cardiotoxicity, and its impact on
right ventricular function has attracted increasing attention. Three-dimensional speckle tracking echocardiography (3D-STE), a
non-invasive, objective and sensitive imaging modality, provides a novel approach for evaluating right ventricular myocardial
mechanics after chemotherapy for breast cancer. This review summarizes the application of 3D-STE in assessing right cardiac
function in breast cancer patients receiving anthracycline chemotherapy, and discusses the limitations of current studies, aiming
to offer more precise guidance for clinical practice and optimize the treatment and management of breast cancer patients.
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乳腺癌是全球女性最致命的一种恶性肿瘤，2022年中国女
性乳腺癌新发病例数达 35．72万，死亡人数达 7．50万，乳腺癌粗
发病率和粗病死率分别为 51．71 /10万和 10．86 /10万，其治疗面
临巨大挑战［1-2］。蒽环类药物是乳腺癌化疗的核心药物，但其
固有的心脏毒性可诱发心肌损伤与心力衰竭，严重影响患者长

期预后［3-6］。传统以左心室射血分数 ( left ventricular ejection
fraction，LVEF) 监测化疗相关心脏毒性，然而 LVEF 下降多为心
肌损伤的晚期表现，此时心肌功能常已发生不可逆损害，亟需

更敏感的早期检测手段［7-8］。三维斑点追踪超声心动图( three-
dimensional speckle tracking echocardiography，3D-STE) 作为新兴
无创影像技术，可通过追踪心肌声学斑点的三维运动，量化心

肌多方向应变参数，全面评估心肌变形能力［9］; 尤其针对解剖

结构复杂的右心室，能提供更精准的功能参数，在亚临床心肌

损伤检测中敏感性更高［10-12］。现就右心室功能评估的挑战、
3D-STE的技术优势、蒽环类药物化疗对右心室功能的影响、3D-
STE在检测这些变化中的应用及 3D-STE 与其他评估方法的优
劣进行综述，并总结当前研究的主要发现，指出存在的局限性，

展望未来的研究方向，以期为乳腺癌化疗患者的心脏毒性监测

和管理提供更科学的依据。
1 右心室功能评估的挑战及三维斑点追踪成像技术的应用
1．1 右心室解剖与生理特点及其功能评估的复杂性 右心室
( right ventricle，ＲV) 在心血管系统中扮演着至关重要的角色，
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其功能状态直接影响患者的运动耐量和长期预后。一方面，ＲV
壁相对较薄，对后负荷的变化高度敏感，其功能受肺循环阻力、

左心室功能及心室间相互作用的显著影响; 另一方面，左心室

呈相对规则的椭球形结构，而 ＲV由流入道、心尖部和流出道三
部分组成，呈现出新月形或不规则的三角形结构，这种复杂的

几何形状导致 ＲV收缩时呈现多种运动模式，包括纵向缩短、径
向增厚和环向扭转，而非单一的泵血机制［1，13］。这使得 ＲV 在
功能和结构上具有特异性，对其评估面临着巨大挑战。

传统的二维超声心动图技术在评估右心室功能时面临诸

多局限。右心室射血分数 ( right ventricular ejection fraction，
ＲVEF) 是衡量右心室整体收缩功能的金标准，但由于 ＲV 不规
则的几何形状，通过二维超声进行 ＲVEF 的准确测量往往依赖
于几何假设，容易受到操作者经验和图像质量的影响，且重复

性较差［1］。其他常用的二维超声参数，如三尖瓣环收缩期位移
( tricuspid annular plane systolic excursion，TAPSE) 和右心室面积
变化分数( right ventricular fractional area change，ＲVFAC) ，虽然
操作简便，但 TAPSE 主要反映右心室游离壁基底段的纵向运
动，无法全面反映整个右心室的整体功能，且存在角度依赖性;

右心室面积变化分数则受限于二维切面，无法捕捉右心室在三

维空间中的复杂变形［3，14］。这些局限性使得传统超声心动图
在早期、敏感地检测右心室亚临床功能障碍方面显得略有不
足，尤其是在肿瘤治疗相关心脏毒性的背景下，需要更先进的

影像技术来提供更全面、客观的评估。
1．2 蒽环类药物化疗对右心室功能的影响 蒽环类药物在乳
腺癌治疗中发挥着不可替代的作用，但其心脏毒性是限制其临

床应用的主要不良反应之一。这种心脏毒性表现为剂量依赖
性，可导致心肌细胞损伤、心功能不全，甚至进展为充血性心力
衰竭。有研究指出，蒽环类药物联合曲妥珠单抗化疗后，患者
的 ＲVEF、ＲVFAC 和右心室游离壁纵向应变 ( right ventricular
free wall longitudinal strain，ＲVFWLS) 在随访期间均显著降低，

同时 LVEF也出现显著下降，这表明蒽环类药物对左右心室均
有毒性作用［3］。另有研究也进一步证实了蒽环类药物化疗后
右心室功能显著下降，其中右心室整体纵向应变 ( right
ventricular global longitudinal strain，ＲVGLS) 和 ＲVFWLS均有显
著降低［4］。
蒽环类药物心脏毒性的机制复杂，主要涉及氧化应激、铁

代谢紊乱、拓扑异构酶Ⅱβ 抑制及炎性反应和纤维化等多个方
面［15］。这些机制共同导致心肌细胞凋亡和坏死，最终损害心肌
的收缩和舒张功能。临床上，蒽环类药物心脏毒性可表现为急
性、亚急性或慢性作用。值得注意的是，早期心肌损伤往往是
亚临床的，即患者可能没有明显症状，传统的心功能指标如

LVEF可能仍在正常范围内［7-8］。Boczar 等［5］的研究发现，乳腺
癌患者在接受蒽环类药物化疗后，右心房面积增加，右心室面

积变化分数和纵向应变均从基线水平下降，这提示右心室功能

在化疗后出现不良影响，且这些变化可能作为早期心脏毒性的

标志物。因此，开发敏感的早期检测方法对于及时干预、预防
不可逆的心脏损伤至关重要。
随着对肿瘤心脏病学认识的深入，越来越多的证据表明，

右心室功能障碍可能在左心室功能受损之前或与之并行发生，

成为蒽环类药物心脏毒性的早期标志［4，16］。Ｒossetto 等［6］进行
的一项前瞻性研究对 83例接受蒽环类药物治疗的乳腺癌患者
进行了随访，结果显示，化疗后左心室和右心室功能均显著下

降，且左心室和右心室的变化是同时发生的;值得注意的是，该

研究还指出没有右心室超声心动图参数能够预测左心室化疗

相关心脏功能障碍 ( cancer therapy-related cardiac dysfunction，
CTＲCD) 的发生，这提示右心室功能障碍可能具有一定的独立
性。有研究也支持了这一观点，指出化疗后 LVEF、左心室整体
纵向应变下降程度与 ＲV 应变改变无相关性，提示右心室功能
障碍可能并非单纯由左心室受损引起，而是蒽环类药物对右心

室的直接毒性作用［4］。这些研究共同挑战了传统观念，强调了
独立评估右心室功能的重要性。
1．3 3D-STE 发展、优势及应用范围 3D-STE 是一种无创、非
侵入性的影像技术，其基本原理是利用超声图像中自然存在的

“斑点”作为心肌运动的示踪剂。这些斑点是由超声波与心肌
组织微结构相互作用形成的独特声学特征。3D-STE 软件通过
连续追踪这些斑点在心动周期中三维空间内的位移，并应用复

杂的算法，计算出心肌在纵向、环向和径向 3 个方向上的应变
和应变率参数。应变反映了心肌变形的程度，而应变率则表示
心肌变形的速度［8］。

相较于传统的二维斑点追踪技术，3D-STE 具有显著的优
势。Saidova等［8］的研究强调，3D-STE 能够一次性获取整个右
心室的三维容积数据，避免了二维斑点追踪技术因切面选择和

跨平面斑点丢失带来的误差，从而提供更准确、可重复的右心
室容积和射血分数测量。尽管 Saidova 等［8］主要关注左心室，
但其结论中提及 3D-STE在 LVEF 评估和左心室变形分析方面
优于二维斑点追踪超声心动图( two-dimensional speckle tracking
echocardiography，2D-STE) ，且这一原理同样适用于右心室。其
次，3D-STE能够提供更全面的心肌变形信息，包括 ＲVGLS、右
心室整体面积应变( right ventricular global area strain，ＲVGAS)
及 ＲVFWLS等参数。这些参数能够更敏感地反映心肌的亚临
床损伤，甚至在传统指标 LVEF 下降之前就能检测到心肌功能
的变化［10-11］。

蒽环类药物化疗后，乳腺癌患者右心室心肌应变参数普遍

显著下降，提示心肌收缩功能受损。万雅婷［11］利用 3D-STE 技
术研究发现，化疗后患者 ＲVGLS、ＲVGAS 均显著降低，且损害
程度与药物累积剂量呈正相关;朱小凤等［12］对 46 例接受蒽环
类药物化疗的乳腺癌患者行 3D-STE 检查，结果显示化疗后
ＲVGLS、ＲVGAS显著降低，与化疗前及化疗 2 周期后数据相比
差异显著，凸显了 3D-STE 在监测化疗过程中右心室功能动态
变化的价值。另有对 102 例乳腺癌患者的追踪研究则进一步
证实该趋势，发现化疗第 2、6 周期末，ＲVGAS、ＲVGLS 及 ＲVEF
均呈降低趋势［17］;王燕等［14］在吡柔比星化疗对乳腺癌患者右

心室心肌力学特性影响的研究中，亦观察到化疗第 2、4、6 周期
后 ＲVGLS、ＲVGAS 降低，且其变化与药物累积剂量密切相关。
彭悦等［18］的研究进一步表明，左心室整体纵向应变、ＲVGLS 及
右心室游离壁心尖段纵向应变与药物剂量呈负相关，且化疗后
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LVEF、三维左心室射血分数、三维右心室射血分数、左心室整体
纵向应变、ＲVFWLS 等参数均显著下降，这些研究共同为 3D-
STE量化化疗后右心室心肌应变参数变化的可靠性提供了坚
实证据。此外，El-Sherbeny等［19］的前瞻性研究评估显示，蒽环
类药物化疗后 6、9 个月，心脏毒性患者的 3D 右心室收缩末期
容积、舒张末期容积显著增加，同时左心室整体纵向应变及
ＲVFWLS显著下降，既提示心肌变形能力减退，也反映右心室
容积改变，进一步印证了 3D-STE 在全面评估右心室功能中的
优势。
在众多 3D-STE 应变参数中，ＲVFWLS 因可特异性反映右

心室游离壁收缩功能，在蒽环类药物所致亚临床心脏毒性检测

中具有独特价值。Xu 等［10］的研究明确 3D-STE 可识别亚临床
右心室功能障碍，且 3D ＲVFWLS 的变异在早期检测吡柔比星
治疗乳腺癌患者的 CTＲCD 中表现出优越性，其预测亚临床
CTＲCD的优势比为 1．37，当截断值为－17．5%时，预测准确性较
高( AUC= 0．74，敏感度 0．805，特异度 0．658) ，提示 ＲVFWLS 作
为早期生物标志物，可较传统指标更早捕捉心肌微小损伤。El-
Sherbeny等［19］的研究进一步证实了 ＲVFWLS的预测价值，发现
其变异可分别以敏感度 0．830 和特异度 0．710 预测心脏毒性发
生，这与 Xu等［10］研究的结果相互印证;相反，有研究则聚焦低
心血管风险患者低剂量蒽环类药物治疗场景［16］，进一步凸显了

ＲVFWLS作为早期预警指标的潜力。上述研究共同表明，3D
ＲVFWLS作为 3D-STE的关键参数，可敏感、特异地反映蒽环类
药物对右心室游离壁的损伤，并在亚临床阶段有效预测心脏毒

性的发生，在乳腺癌化疗后右心室功能评估中具有重要临床应

用价值。
除可敏感检测蒽环类药物化疗后右心室心肌应变参数的

早期变化外，3D-STE的部分参数还被证实具有预测化疗后右心
室功能受损及不良心血管事件的潜力。Piveta 等［7］的研究发
现，3D-STE可检测到应变参数变化，且该变化早于 LVEF 下降，
尤其指出 3D整体面积应变的早期改变与后续心脏毒性发生密
切相关。朱小凤等［12］对 46例乳腺癌患者的研究进一步评估了
ＲVGLS和 ＲVGAS的预测价值，受试者工作特征( ＲOC) 曲线分
析显示，二者在预测右心室心肌受损方面具有较高效能，其中

ＲVGLS 的敏感度为 0． 731，特异度为 0． 962，AUC 为 0． 879，
ＲVGAS的敏感度为 0．900，特异度为 0．650，AUC 为 0．830，提示
二者可作为临床早期监测右心室功能改变的重要手段;魏玉秀

等［17］的研究亦支持 ＲVGAS 和 ＲVGLS 在预测蒽环类药物诱导
心脏毒性风险中的价值，发现化疗第 2 周期末，ＲVGAS 和
ＲVGLS预测蒽环类药物诱导心脏毒性的敏感度、特异度分别为
0．778、0．829( AUC= 0．88) 和 0．722、0．882( AUC = 0．84) 。更重要
的是，Francisco等［20］对 75例接受化疗的乳腺癌患者的回顾性
队列研究显示，化疗后 6个月和 12 个月，患者右心室射血分数
及整体纵向应变均存在显著差异，且异常的 ＲVGLS 与显性心
力衰竭、全因死亡率及心血管死亡率增加密切相关，提示
ＲVGLS不仅可早期检测心肌损伤，还具有重要预后预测价值，

强调超声心动图监测 ＲVGLS 对指导化疗、改善临床结局及提
高生存率至关重要。因此，3D-STE 的应变参数 ( 尤其是

ＲVGLS、ＲVGAS及 ＲVFWLS) ，不仅能敏感捕捉蒽环类药物化疗
后右心室心肌力学特性的早期改变，在预测后续心脏毒性风险

及不良心血管事件方面也具有显著临床价值。
2 三维斑点追踪成像技术的研究动态
2．1 3D-STE与 2D-STE 的对比优势 2D-STE 是 3D-STE 的前
身，在心肌变形分析方面已取得广泛应用。然而，3D 超声心动
图在 LVEF评估方面比 2D更准确，且 3D-STE 测得的整体纵向
应变值低于 2D-STE，并且整体面积应变作为一种新的应变参
数，在检测亚临床心脏毒性方面其敏感度为 0．815，特异度为
0．733［8］。这表明 3D-STE在 LVEF评估和左心室变形分析方面
优于 2D模式，其原理同样适用于右心室，能够克服 2D-STE 因
切面选择和跨平面斑点丢失带来的误差，提供更全面的容积和

变形信息。Zhang 等［21］进行的一项全球 Meta 分析也评估了
3D-STE在乳腺癌患者蒽环类药物化疗心脏毒性评估中的价值，

发现化疗后 LVEF、整体纵向应变 ( global longitudinal strain，
GLS) 、整体环向应变、整体径向应变和整体面积应变均显著下
降，这进一步强调了 3D-STE 在非侵入性评估心室功能变化和
早期心肌损伤方面的有效性。相反，另有研究则对比了 2D-
STE、实时三维超声心动图和组织多普勒成像在评估左心室功
能障碍中的应用，提示了不同超声技术在检测心肌损伤方面的

互补性［22］。然而，考虑到右心室复杂的几何形状，3D-STE在提
供更准确容积和全局应变参数方面的优势是 2D-STE 难以比
拟的。
2．2 3D-STE在左右心室功能评估中的独立性与关联性 长期
以来，右心室功能障碍常被认为是左心室功能不全的继发表

现。然而，越来越多的研究表明，在肿瘤治疗相关心脏毒性中，

右心室功能障碍可能具有一定的独立性，甚至可能早于左心室

功能下降而出现。Faggiano 等［4］的 Meta 分析发现，LVEF 与右
心室应变变化之间没有显著关系，这提示右心室功能障碍可能

并非单纯由左心室受损引起，而是蒽环类药物对右心室的直接

毒性作用。有研究也支持了这一观点，发现左心室和右心室功
能在化疗后均显著下降，且是同时发生的［6］。这些发现挑战了
传统观念，强调了独立评估右心室功能的重要性。
尽管右心室功能障碍可能具有独立性，但左右心室之间存

在密切的解剖和生理联系，其功能相互影响。有研究评估了蒽
环类药物化疗后三维左心室力学异常与收缩和舒张功能障碍

的关系，发现蒽环类药物导致三维 LVEF、整体周向应变、GLS
和主应变等参数显著异常，且这些三维参数与后续的二维

LVEF和收缩功能相关［23］。这表明蒽环类药物对左心室的毒
性作用同样显著，且 3D-STE 在评估左心室功能方面也表现出
色。Guan 等［24］的研究也利用 2D 和 3D 超声心动图检测
CTＲCD，发现 LVEF、整体心肌做功指数和整体心肌做功效率在
化疗 6周期后显著变化，而 GLS在化疗 4 周期后即发生显著变
化，且 GLS在预测心脏功能方面优于整体心肌做功指数。此
外，还有研究也利用 3D-STE 评估蒽环类药物化疗后乳腺癌患
者的左心室功能，发现 3D-STE 参数随蒽环类药物剂量的增加
而降低，其中心肌做功指数下降最为显著，并被认为是早期检

测左心室功能损害最敏感的指标［25］。这些研究共同表明，3D-
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STE不仅在评估右心室功能方面具有独特优势，在左心室功能
评估中也表现出色。在临床实践中，应同时关注左右心室功能
的变化，并利用 3D-STE 提供更全面、更敏感的心肌变形信息，
以更好地理解化疗相关心脏毒性的全貌。
2．3 3D-STE 与生物标志物的联合应用 除了影像学技术，生
物标志物在早期检测心脏毒性方面也发挥着重要作用。将 3D-
STE与生物标志物联合应用，有望进一步提高心脏毒性检测的
敏感度和特异度。Akbalaeva等［26］的研究比较了斑点追踪超声
心动图和心脏特异性标志物在乳腺癌患者早期心脏毒性检测

中的有效性，发现斑点追踪超声心动图 ( speckle tracking echo-
cardiography，STE) 和 N-末端脑钠肽前体均能有效检测早期心
脏毒性，且 STE 显示出比心脏特异性标志物更高的敏感度; 还
指出 N-末端脑钠肽前体水平的升高与化疗后左心室整体纵向
应变的变化相关，提示 STE 能够提供有价值的心肌变形信息，

特别是 GLS，从而实现早期干预。另有研究进一步发现吡柔比
星化疗后 ＲVGLS和 ＲVGAS降低，且与药物剂量相关;同时，高
敏肌钙蛋白 I水平增高，且 ＲVGLS、ＲVGAS 与 ＲVFAC、TAPSE、
S’( 表示组织多普勒收缩期峰值速度) 等传统指标及高敏肌钙
蛋白 I水平存在相关性［14］。这些结果表明，将 3D-STE参数与
心脏生物标志物相结合，可以为乳腺癌化疗患者的心脏毒性

监测提供更全面、更准确的评估。生物标志物可以作为初步
筛查或辅助诊断的工具，而 3D-STE则能提供更精细的心肌力
学信息，两者结合有助于实现更早、更精准的风险评估和
干预。
2．4 预防与管理策略及 3D-STE的指导作用 随着对乳腺癌化
疗相关心脏毒性认识的不断深入，其预防与管理策略日趋完

善，3D-STE凭借高敏感性，在心脏毒性早期监测及指导临床策
略实施中发挥着日益重要的作用。蒽环类药物心脏毒性防治
中，心脏保护剂的应用为关键临床环节，右丙亚胺作为目前唯

一获批用于预防该类药物相关心脏毒性的药物，其心肌保护效

果可通过 3D-STE实现精准评估;研究发现，化疗可导致乳腺癌
患者右心室心肌力学特性异常，而右丙亚胺可发挥潜在保护作

用［27］;另有研究进一步证实，联用右丙亚胺者 ＲVGLS、ＲVGAS
降低程度显著低于对照组，明确其可减轻吡柔比星所致心肌损

伤，3D-STE为早期监测心脏毒性与评估保护剂疗效提供了客观
依据［28］。与此同时，在肿瘤治疗进展与患者生存期延长的背景
下，肿瘤心脏病学作为新兴交叉学科逐步形成，核心在于全程

关注肿瘤患者治疗相关心血管并发症; 2023 版 CSCO 肿瘤心脏
病学指南已拓展至肿瘤心脏病学范畴，强调对患者心血管风险

实施全程管理，涵盖治疗前心血管风险评估，以及治疗中、治疗
后化疗及免疫治疗相关心脏毒性的预防、诊断与干预，其中早
期、敏感的心脏毒性监测是全程管理的关键环节［29］。3D-STE

能够识别亚临床心肌损伤，与指南倡导的早期检测、早期干预
理念高度契合，通过建立化疗前基线水平并在治疗中定期监

测，可动态捕捉右心室心肌力学变化，为临床及时调整治疗方

案、启动心脏保护措施提供依据，从而降低心脏毒性事件发生
率，在优化心脏保护策略、平衡肿瘤治疗疗效与心血管安全、改
善患者长期预后方面具有重要临床价值。

3 总结与展望
3D-STE 在乳腺癌化疗后右心室功能评估中仍存在明显的

研究缺陷与临床应用局限。目前相关研究多为小样本设计，且
研究方案、化疗方案、随访时长及患者基线资料存在明显异质
性，导致研究结果可比性与外推性较差。虽已有研究提出 3D-
STE参数评估化疗相关心脏毒性的临界值，但目前尚无国际统
一的诊断标准与量化阈值。同时，不同研究的影像采集设备、
分析软件及检测方法不统一，难以实现结果标准化。此外，现
有研究多聚焦化疗后 6～ 12 个月的中短期心功能变化，缺乏长
期大样本随访数据，尚未明确 3D-STE 参数变化与患者远期心
血管事件、远期生存率的关联。且 3D-STE 检出的亚临床右心
室功能损伤，其对显性心力衰竭的预测价值及临床干预时机仍

有待明确。

针对上述问题，未来研究应从以下方面展开: ( 1) 开展多中
心、大样本前瞻性研究，统一检测标准，建立规范化的心脏毒性
诊断体系与预测模型; ( 2) 延长随访时间，阐明 3D-STE 参数变
化及亚临床心肌损伤对患者远期预后的评估价值; ( 3) 推动 3D-
STE与其他影像学技术、新型心肌生物标志物联合应用，构建精
准的心脏毒性评估体系; ( 4) 结合人工智能开发自动化分析系
统，降低人为误差，提升技术规范性与普及度; ( 5) 依托 3D-STE
早期筛查优势，探索个体化化疗与心脏保护方案，平衡抗肿瘤

疗效与心肌保护效果。通过上述研究可进一步提升 3D-STE 的
临床应用价值，为乳腺癌化疗患者心脏毒性的精细化管理、改
善远期预后提供参考依据。
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