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【摘要】 目的  探讨急诊床旁超声心动图（EB-Echo）在 Takotsubo 综合征（TTS）早期诊治中的应用价值。 

方法  收集 2014 年 1 月至 2020 年 12 月郑州人民医院收治的 41 例确诊 TTS 患者的 EB-Echo 影像学结果及病

例资料，分析 EB-Echo 对 TTS 的检出情况以及对 TTS 患者心脏功能指标〔左室射血分数（LVEF）〕、血流动力学

指标和并发症的评估情况。结果  共纳入 41 例 TTS 患者，其中首次进行 EB-Echo 检查后，2 例（4.88%）被误

诊为急性冠脉综合征，7 例（17.07%）没有给出明确的超声诊断，其余 32 例检查结果为 TTS，检出率为 78.05%。

首次 EB-Echo 诊断 TTS 的时间为（57.19±20.43）min；41 例 TTS 患者的 LVEF 为 0.409±0.094，33 例（80.49%）

患者 LVEF 低于 0.50，18 例（43.90%）患者 LVEF 值低于 0.40。7 例（17.07%）患者显示为急性左室流出道梗阻，

13 例（31.71%）显示为急性二尖瓣反流，9 例（21.95%）显示为肺动脉高压。结论  EB-Echo 能早期诊断 TTS，

同时可以准确评估患者心脏功能并及时检出并发症，为 TTS 的早期临床诊断及治疗提供参考依据，具有重要的

临床应用价值。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  application  value  of  emergency  bedside  echocardiography  (EB-Echo) 
in  the  early  diagnosis  and  treatment  of  Takotsubo  syndrome  (TTS).  Methods  The  EB-Echo  image  results  and 
clinical  data  of  41  firstly  definitely  diagnosed  as  TTS  patients  of  Zhengzhou  People's Hospital  from  January  2014  to 
December  2020  were  collected  and  retrospectively  studied,  and  the  situations  of  detection  rate  of  TTS  by  EB-Echo 
and  the  evaluations  of  cardiac  function  index  [left  ventricular  ejection  fraction  (LVEF)],  hemodynamic  parameters 
and  complications  in  these  patients  were  analyzed.  Results  A  total  of  41  patients  with  firstly  diagnosed  as  TTS 
were  enrolled  in  the  study. After  the  first EB-echo  examination,  2  cases  (4.88%) were misdiagnosed  and  in  fact  they 
were acute coronary syndrome, and 7 cases  (17.07%) were not definitely diagnosed,  the other 32 cases were certainly 
diagnosed  as TTS patients,  and  the detectable  rate was 78.05%. The  time  of  the  first EB-Echo diagnosis  of TTS was 
(57.19±20.43) minutes; the LVEF mean value of 41 patients with TTS was 0.409±0.094, 33 patients (80.49%) being 
lower  than 0.50 and 18 patients  (43.90%)  lower  than 0.40.  In regard of complications,  there were 7 patients  (17.07%) 
with acute left ventricular outflow tract obstruction, 13 patients (31.71%) with acute mitral regurgitation and 9 patients 
(21.95%) with pulmonary hypertension.  Conclusion  Most of TTS cases can be diagnosed early by the first EB-Echo 
and simultaneously, the cardiac function and complications of TTS can be detected in time, which can provide important 
references for early clinical diagnosis and treatment of TTS and possesses important clinical application value.
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  Takotsubo 综合征（TTS）是一种以短暂性左心

室功能不全为特征的心脏综合征，于 1990 年由 Sato

等［1］首次报道，此后，全球报告的病例逐渐增多。

Deshmukh 等［2］研究发现，TTS 患者占美国住院总人

数的 0.02%，在最初怀疑急性冠脉综合征患者中有

1.7%～2.2% 最终被诊断为 TTS［3］。一般认为 TTS

预后良好，然而，近期有研究表明，TTS 的严重并发

症发生率为 21.8%，病死率为 4.1%［4］，极少数患者可

并发心脏破裂［5］。因此，TTS 被视为一种较严重的

心血管疾病，成为当前研究热点之一。本研究回顾

分析近年来本院经急诊床旁超声心动图（EB-Echo） 

检查且经临床确诊 TTS 患者的影像学检查结果及

病例资料，旨在探讨 EB-Echo 在 TTS 早期诊治中的

应用价值，现报告如下。
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1 资料与方法 

1.1  研究对象：收集 2014 年 1 月至 2020 年 12 月在

郑州人民医院经 EB-Echo 检查且临床确诊的 41 例 

TTS 患者的影像学结果及病例资料，其中男性 6 例，

女性 35 例；年龄 42～82 岁，平均（62.5±11.9）岁。

1.1.1  纳入标准：① 诊断符合 2008 年修订的梅奥

（Mayo）标准［6］；② 首次发病；③ 发病后第一时间

接受 EB-Echo 检查。

1.1.2  排除标准：① 未经确诊的临床疑似 TTS 患

者；② TTS 复发者；③ 临床资料不全者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会审核批准（审批号：20200016），患者

或家属对本研究知情同意。

1.3  研究方法：采用 GE Vividi 彩色多普勒超声诊

断仪（3S-RS 探头，探头频率 2～4 MHz），HITACHI 

Noblus 彩色多普勒超声诊断仪（EUP-C715 探头，探

头频率 2～4 MHz）进行检查。受检者取平卧位或左

侧卧位，重点观察左心室长轴、心尖四腔心、两腔心

及左心室短轴切面左心室壁的形态及室壁运动情

况，测量房室大小、左室射血分数（LVEF）及血流动

力学参数等指标。

1.4  TTS 的 EB-Echo 诊断标准：根据 TTS 的超声

心动图表现，参考 2008 年修订的梅奥（Mayo）标准［6］ 

以及日本循环学会诊断标准［7］，TTS 

的 EB-Echo 诊断标准为：① 室壁

运动异常区域超出单一冠状动脉

（冠脉）灌注范围，呈对称性、圆周

形分布，常累及左心室心尖段、中

间段或基底段，未受累节段室壁运

动增强；② 肌钙蛋白轻度升高与

室壁运动异常范围不相符，脑钠肽

（BNP）显著升高与室壁运动异常

范围相符；③ 排除心肌炎。

2 结 果 

2.1  TTS 的类型及患者临床特征：

① 41 例 TTS 患者中，心尖型 33 例 

（80.49%），其中12例（29.27%）室壁 

运动异常，仅累及左心室心尖段

（图 1A、1B）；21 例（51.22%）累及

左心室心尖段和中间段（图 1C、

1D）；基底型 8 例（19.51%）累及左

心室基底段和中间段（图 1E、1F）。

② 4 例（9.76%）患者无明显诱因；

11 例（24.39%）由情绪应激诱发；26 例（63.41%）由

躯体应激诱发，其中蛛网膜下腔出血 6 例（14.63%），

脓毒症 7 例（17.07%），其他 13 例（31.71%）分别为急

性呼吸衰竭 2 例、脑卒中 2 例、严重创伤 2 例、心搏

骤停复苏后 2 例、脑出血 1 例、晚期肺癌 1 例、肺栓

塞 1 例、癫痫发作 1 例、肝移植术后 1 例。③ 12 例 

（29.27%）患者因急性胸痛、胸闷就诊于心内科，接

受急诊冠脉造影检查，排除了急性冠脉综合征；其

余 29 例（70.73%）患者，因其他疾病或症状就诊于

重症监护病房〔ICU；13 例（31.71%）〕、神经内科、

神经外科、呼吸科、急诊科、肿瘤内科、介入治疗科

等科室，由于患者病情严重，在病情缓解后接受了冠

脉造影或冠脉 CT 血管成像（CTA）检查，排除了严

重的冠脉粥样硬化性心脏病（冠心病）。

2.2  EB-Echo 对 TTS 检出情况及其对心脏功能和

并发症的评估：本研究中所有 TTS 患者均在发病后

第一时间接受了首次EB-Echo检查，检出TTS 32例，

检出率为 78.05%，其中基底型 8 例，心尖型 24 例； 

7 例（17.07%）患者因短时间内无法检出，未给出明

确诊断；2 例（4.88%）被误诊为急性冠脉综合征，均

为心尖型。首次 EB-Echo 诊断 TTS 时间（从开始检

查到得出诊断结论所用时间）为（57.19±20.43）min。 

41例患者LVEF为0.409±0.094，其中33例（80.49%） 

注：1A、1C、1E 为舒张期，1B、1D、1F 为收缩期心脏 4 腔心切面；1A、1B 为心尖型 TTS， 
其中 1B 显示收缩期左心室心尖段对称区域运动减弱（箭头所示），基底段中间段室壁运动 
增强；1C、1D 为心尖型 TTS（经典型），其中 1D 显示收缩期左心室心尖段（包括中间段） 

对称区域运动减弱（箭头所示），基底段运动保留；1E、1F 为基底型 TTS（倒置型），其中 1F 
显示收缩期左心室基底段（包括中间段）对称区域 运动减弱（箭头所示），心尖段运动增强

图 1 不同类型 Takotsubo 综合征（TTS）患者急性期超声心动图表现
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患者 LVEF 低于 0.50，18 例（43.90%）患者 LVEF 低于

0.40。7 例（17.07%）患者显示为急性左室流出道梗

阻，左室流出道压力阶差 25～109 mmHg（1 mmHg≈ 

0.133 kPa）；13 例（31.71%）显示为急性二尖瓣反流，

反流面积为 4.5～9.5 cm2；9 例（21.95%）显示为肺动 

脉高压。

3 讨 论 

3.1  TTS 的临床特点：① 命名复杂：该病有多种

名称，如左心室心尖球囊样综合征、一过性左心室

收缩障碍综合征、心碎综合征、应激性心肌病等［8］，

至今尚未统一。2015 年欧洲心脏病学会心力衰竭

协会建议将该病命名为 Takotsubo 综合征（TTS）［9］。

根据目前的病例特征，TTS 更能反映该疾病的特

点，因此本文采用 TTS。② 病例分散：TTS 的常见

症状是急性胸痛、呼吸困难、心悸等，部分患者因这

些急性心脏症状就诊于心内科。本研究中因上述

症状就诊的患者比例较低（29.27%）；另一些患者

因其他疾病或症状就诊于其他科室同时或之后出

现 TTS，本研究中这部分患者占比较大（70.73%），

高于既往研究（36.00%）［10］，有文献将前者称为原

发性 TTS，将后者称为继发性 TTS［9］。这就造成

TTS 患者不但分布于心内科，还分布于 ICU、急诊

科、呼吸内科、神经内外科、肿瘤内科、普外科等

多个科室，从而增加了 TTS 早期规范诊治的难度。 

③ 诱发因素多：TTS 的主要诱因是情绪应激，其次

是蛛网膜下腔出血和脓毒症，脓毒症还可以引起脓

毒症心肌病［11-12］，其症状与 TTS 相似，容易混淆，

再次的诱因是其他躯体应激，如严重疾病、晚期肿

瘤、病毒感染、外伤、药物、麻醉、外科手术等［13-16］， 

还有部分病例无明确诱因，这增加了早期识别 TTS

的难度。④ TTS 的临床亚型较多：到目前为止 TTS

有 4 种类型，分别为心尖型、中部型、基底型和局部

型［10］，心尖型即经典型，发现较早，认知度较高，其

他类型发现较晚，认知度较低。本研究涉及的病例

主要为心尖型（80.49%）和基底型（19.51%），其中基

底型所占比例高于既往研究（4.80%）［17］，其室壁运

动异常特点与心尖型相反，有学者将其命名为反向

型 TTS［18］。以上因素均给 TTS 的早期诊断和治疗

带来诸多困难。

3.2  TTS的 EB-Echo诊断标准：明确TTS的EB-Echo 

诊断标准有以下 3 个原因：① TTS 的诊断标准较多，

几乎均为临床使用，且尚未统一，目前尚未见到 TTS

的 EB-Echo 诊断标准；② 对于没有明确超声诊断

标准的疾病，超声检查结果通常都是描述性的，不同

科室的临床医生对其解读差异巨大，TTS 是少见病，

临床亚型较多，其超声心动图表现形式多样，很多临

床医生对其了解不深，单凭描述性超声报告不足以

联想到 TTS；③ 由于缺乏 EB-Echo 诊断标准，致使

部分 TTS 患者错失了早期诊断及恰当治疗的时机，

明确的 EB-Echo 诊断有助于提高临床医生诊断的

准确性和及时性，尤其对于非专业科室或非专业医

师更是如此。

  本研究中，TTS 的 EB-Echo 诊断标准中并不包

含冠脉造影排除冠心病的内容，也不包含室壁运动

异常在短时间内消失的内容，这样合理吗？ Redfors

等［19］研究发现，14% 的 TTS 患者同时患有严重的

冠脉疾病。2018 年 TTS 国际专家共识提出的诊断

标准认为“TTS 患者中存在严重的冠脉疾病并不矛

盾”，同时未将“一过性室壁运动异常”即室壁运动

异常在短时间内恢复作为必备条件，认为室壁运动

障碍可能会持续很长一段时间无法恢复，如在恢复

之前死亡［15］。2019 年 Muratsu 等［20］提出了 TTS 的

临床诊断标准，认为危重患者在缺少冠脉造影的情

况下可以诊断 TTS，因此本研究中 TTS 的 EB-Echo

诊断标准是合理的。

3.3  EB-Echo 在 TTS 诊断中的应用：EB-Echo 诊断

TTS 具有以下优势：① EB-Echo 方便易行，诊断 TTS 

准确可靠，EB-Echo 几乎没有禁忌证，可以随时随地

进行，能第一时间发现患者心脏室壁运动异常情况，

给出明确诊断或缩小诊断与鉴别诊断的范围。本

研究结果显示，基于本研究提出的 TTS 的 EB-Echo

诊断标准，首次 EB-Echo 检查即检出了大部分病例

（78.05%），部分病例（17.07%）虽然没有给出明确诊

断，但也给出了诊断与鉴别诊断的范围，为临床诊断

指明了方向，为患者的早期诊治提供了依据。② 本

研究表明，EB-Echo 可及时准确地评估患者的心脏

功能，测量 LVEF，同时可以发现急性左室流出道梗

阻、急性二尖瓣反流、急性肺动脉高压等并发症，指

导临床医师采取恰当的治疗措施。急性左室流出

道梗阻是 TTS 的严重并发症，处理不当会加速患者

死亡。有文献报道，TTS 急性左室流出道梗阻发生

率为 10%～25%［21］，本研究中为 17.07%，其中 1 例

TTS 患者出现心源性休克，正在使用强心药，首次 

EB-Echo 即诊断为心尖型 TTS 合并急性重度左室流

出道梗阻，压力阶差达到 109 mmHg。临床医生据

此及时调整用药，患者血压回升，转危为安，既往也
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有类似报道［22］。③ TTS 早期死亡病例确诊难度很

大，EB-Echo 检查结果可以为临床诊断提供重要依

据，也可能是临床可获得的唯一证据，利于规避医疗

风险，减少医患纠纷，可以预见其在法医学领域将会

有更加广阔的应用前景［23］。④ 后续的 EB-Echo 可

以及时发现患者室壁运动异常恢复情况及并发症

的发展与转归，为临床确诊提供依据，同时还可以弥

补首次 EB-Echo 检查中存在的不足。本研究中首次

EB-Echo 检查没有明确诊断和误诊的患者在后续检

查中均给出了正确诊断。

3.4  TTS 的 EB-Echo 诊断时间：本研究结果显示，

TTS的 EB-Echo诊断时间为（57.19±20.43）min，略长

于EB-Echo诊断其他疾病的时间，原因在于EB-Echo 

不能对患者的冠脉病变情况进行直接评估，只能通

过肌钙蛋白、心肌酶、BNP 等实验室指标进行间接

评估，而这些实验室指标受某些因素影响［24］，且升

高需要一定时间，有时应再次复查，这就需要较长时

间。另外，排除心肌炎需要结合患者的症状、体征、

病史等临床资料，此时需要和临床医生充分沟通，等

待复查结果才能给出诊断。尽管如此，EB-Echo 诊

断结果依然是 TTS 临床确诊的重要参考依据，TTS

的 EB-Echo 诊断时间早于临床确诊时间。

3.5  EB-Echo 诊断 TTS 存在的问题及本研究的不

足之处：EB-Echo 诊断 TTS 尚存在以下问题：① 受

EB-Echo 条件及患者情况限制，不易获取高质量的

超声图像，也不易进行精细测量；② 对危重患者没

有充足的时间进行诊断与鉴别诊断；③ 对 EB-Echo

医师要求高，需要结合实验室检查结果和临床资料

给出诊断，这就要求 EB-Echo 医师不仅要有较高的

超声心动图诊断技术，而且要具备丰富的临床知识

和实验室指标解读能力。本研究不足之处是回顾性

研究，涉及病例资料时间跨度较大，病例数较少。

  总之，首次EB-Echo即可检出大部分TTS病例，

缩小诊断与鉴别诊断范围，同时可以对患者的心脏

功能及相关并发症进行准确评估，可为 TTS 早期临

床诊断和治疗提供参考依据，具有重要的临床应用

价值，值得推广应用。
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