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  心脏移植 (heart
 

transplantation,HT)是终末

期难治性心脏病最有效的治疗手段之一。国际心肺移

植协会 (International
 

Society
 

for
 

Heart
 

and
 

Lung
 

Transplantation,ISHLT)报道,截至2018年6月

全球登记注册HT患者146
 

975例[1]。据中国心脏移

植注册数据库资料显示,截至2021年底中国登记注

册HT患者4
 

937例。随着我国 HT患者不断增加,
术后疗效评价的需求在迅速增多。超声心动图在 HT
术后评价中起着至关重要的作用,被公认是移植心脏

结构和功能评估的首选无创影像学方法[2]。规范化的

超声心动图检查,对于 HT患者术后临床管理与预

后评估,提高生存质量,延长生存期,具有重要意

义。但目前我国尚无 HT术后超声心动图评价的检

查标准与规范。因此,为了促进我国 HT术后超声

心动图检查规范化,中华医学会超声医学分会超声心

动图学组组织专家,参考国内外HT相关的最新临床

研究成果、指南和临床实践标准,主要回顾1989-
2022年发表的相关文献资料,检索国内外的主要电

子数据,包括PubMed、中国知网和万方数据库,通

过分析总结目前国内外最新研究证据,并结合我国

HT术后超声心动图评价临床实践,在广泛征求意见

的基础上制定了 HT术后超声心动图检查规范化临

床应用指南 (以下简称 “本指南”)。本指南适用于

所有临床医师,尤其是超声医学科、心脏大血管外科

及其他与 HT术后患者诊疗和管理相关学科的专业

人员。推荐意见的应用目标人群为HT术后患者。
本指南根据临床研究、循证证据、荟萃分析和专

家们的建议对常用指标进行了类别推荐。本指南对检

查 方 法 和 证 据 等 级 推 荐 类 别 (Class
 

of
 

Recommendation,COR)的表述,沿用国际通用方

式:

Ⅰ类指征 (COR
 

Ⅰ):指已证实和 (或)一致公

认有益、有用和有效的操作或治疗。

Ⅱ类指征 (COR
 

Ⅱ):指有用和 (或)有效的证

据,尚有矛盾或存在不同观点的操作或治疗。

Ⅱa类指征 (COR
 

Ⅱa):有关证据/观点倾向于

有用和 (或)有效,应用这些操作或治疗是合理的。

Ⅱb类指征 (COR
 

Ⅱb):有关证据/观点尚不能
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被充分证明有用和 (或)有效,可考虑应用。
Ⅲ类指征 (COR

 

Ⅲ):指已证实和 (或)一致公

认无用和 (或)无效,并对一些病例可能有害的操作

或治疗,不推荐使用。
对证据来源水平 (Level

 

of
 

Evidence,LOE)表

达如下:
证据水平A (LOE

 

A):资料来源于多项随机临

床试验或荟萃分析。
证据水平B (LOE

 

B):资料来源于单项随机临

床试验或多项非随机对照研究。
证据水平C (LOE

 

C):仅为专家共识和 (或)
小型临床试验、回顾性研究或注册登记研究。

一、HT术后影像学评估

HT是终末期难治性心脏病的主要治疗手段,并

且随着手术技术的进步及术后管理水平的提高,HT
术后患者的预后较过去明显改善[2]。据国际心肺移植

协会报道,目前成人 HT 术后中位生存时间长达

14 8年[1]。但是,排异反应仍为制约患者术后生存

最主要的并发症。急性排异反应 (acute
 

rejection,
AR)为 HT 术 后 1 年 最 常 见 的 并 发 症 和 致 死 因

素[1,3]。慢性排异反应,即移植心脏血管病 (cardiac
 

allograft
 

vasculopathy,CAV),则为制约患者长期

生存的主要并发症。术后5年CAV发生率约30%,
术后10年其发生率高达约47%[1]。经颈静脉心内膜

活检 (endomyocardial
 

biopsy,EMB)为AR的诊断

金标准,根 据 病 理 学 表 现,AR 可 分 为 0R~3R
级[4]。冠状动脉造影为诊断CAV的金标准,依据冠

状动脉狭窄程度及移植心脏功能状态,CAV进一步

分为0~3级[5]。然而,EMB及冠状动脉造影均为有

创检查,且无法早期发现排异反应患者心功能受损情

况。HT术后准确评估心功能在患者的术后管理中发

挥重要作用,因此,临床上亟需无创、早期、准确评

价HT术后心功能的检查技术。
目前,临床上用于 HT术后移植心脏的无创性

检查技术主要有超声心动图、心脏磁共振 (cardiac
 

magnetic
 

resonance,CMR)、冠状动脉CT血管造影

(computed
 

tomography
 

angiography,CTA)及正电

子发 射 断 层 扫 描 (positron
 

emission
 

tomography,
PET)等[2,6-7]。CMR主要用于移植心脏功能及心肌

组织纤维化程度评估;冠状动脉CTA可用于评估冠

状动脉的狭窄程度;PET则主要用于评估移植心脏

的心肌灌注情况。超声心动图为 HT术后的首选检

查技术,其安全性高,无创无辐射,并且可以实时动

态评估移植心脏的结构和功能变化情况。此外,近年

来发展的斑点追踪超声心动图技术,可以更加早期、
敏感监测心肌功能损害情况,为 HT术后排异反应

的早期诊断提供更多重要信息[7-11]。
超声心动图作为 HT术后首选无创成像技术,

可以评估移植心脏的心腔大小、房室收缩和舒张功

能、室壁厚度、瓣膜结构和功能、肺动脉压力、心脏

大血管以及心包积液的即时信息。此外,超声心动图

也是临床疑诊排异反应患者的首选检查方法,可以实

时评估移植心脏的结构和功能变化情况。就 HT术

后超声心动图检查的最佳时间而言,我国暂无相关指

南或专家共识,根据国内外最新临床研究成果与相关

成像随访建议[2],并结合我国 HT实际情况,本指

南推荐HT术后超声心动图检查时间见图1。

图1 HT术后超声心动图评估内容和检查时间

二、HT术后规范化超声心动图评价

1.HT术后超声心动图主要评估内容和常用标

准切面

由于HT术后移植心脏对新环境存在一定的适

应期、心脏在胸腔的位置也发生了改变,使供体心脏

植入后发生重构,移植心脏形态结构较正常对照存在

一定差异,普通健康人群的超声心动图正常参考值不

适用于移植心脏评价。因此,HT术后更强调对患者

行系统、连续、动态超声评估。推荐使用 HT术后6
个月时的超声检查作为基线指标,后续的超声检查与

术后6个月时的检查结果对比评价移植心脏结构和功

能的变化情况。当患者随访过程心脏超声检查结果异

常时,应严格对比既往心脏超声检查结果,并结合患

者的临床症状及其他检查结果进行综合评估。
与正常人群比较,HT术后的超声心动图评估主

要增加了对于右心功能的系统评估,心房的结构和功

能,主动脉、肺动脉、腔静脉大血管的形态结构,以

及术后并发症等的评估。具体评估内容包括移植心脏

的各个心腔形态结构,左心室和右心室的收缩功能,
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心脏瓣膜的形态功能,大血管的形态结构,心包积液

等并发症。依据正常人群心脏超声成像和测量标

准[12-14],并结合移植心脏本身特点,本指南就 HT
术后超声心动图检查标准切面、成像技术以及主要评

估内容给出了具体建议,见表1,2。其中右心室结

构和功能的评估应在聚焦右心室的心尖四腔心切面完

成,图像采集要点包括:在标准心尖四腔心的基础上

轻微逆时针转动探头,直至完全显示右心室心尖、右

心室游离壁以及最大的右心室径线,同时将左心室心

尖置于扫描扇角中心,并且需包括至少二尖瓣环的中

点,避免出现主动脉瓣和主动脉窦部结构[12,15-16]。检

查者应至少采集5个心动周期的动态超声图像。建议

将每位患者所存储图像进行质量分级,分为良好、一

般、差,并按照统一的标准出具超声心动图诊断报

告。
2.三维超声心动图在HT术后的评估价值

二维超声心动图对心室功能的评估基于对心室几

何形态的假设,右心室特殊的解剖结构也限制了二维

超声的应用。另外,HT术后的双心房形态结构发生

了明显的改变,增加了二维超声评估心房结构和功能

的困难。三维超声克服了二维超声平面分析的局限

性,无需依赖于对心腔几何形态的假设,可以在三维

空间上更准确地评估房室腔的形态结构及功能[17-24],
且三维超声在图像的分析及采集上更简单、省时。因

此,推荐在 HT术后的超声检查中常规采集移植心

脏的三维全容积图像,并利用三维超声进一步分析移

植心脏房室腔的形态及功能。本指南制定了 HT术

后推荐的三维超声检查标准切面、成像技术及主要评

估内容,见表3。
三、HT术后心腔大小和功能评价标准

由于供体心脏通常小于受体纵隔腔空间,移植心

脏在纵隔腔位置更居中,甚至出现顺钟向转位,推荐

在对该人群行超声检查时要注意调整患者的体位,以

获取各个标准切面。此外,由于术后移植心脏的重构

性改变,HT术后临床状态良好的患者,其移植心脏

与健康人自体心脏相比,仍存在形态结构及功能上的

改变。因此,在临床工作中应用健康人群的超声心动

图参考值评估移植心脏的形态结构及功能并不合适。
推荐HT术后应行系统、连续、动态超声心动图检

查,建议使用HT术后6月时的超声检查作为基线指

标,每次检查结果应严格对比既往心脏超声检查结

果,并结合患者的临床症状及其他检查结果进行综合

评估。
1.左心室的结构与功能评价

HT术后左心室大小与普通健康人群比较无明显

差别[25-27]。HT术后1周左室壁厚度及左心室质量可

能较正常人群参考值增加,通常于术后3个月后逐渐

恢复,至术后1年恢复至正常状态,这与术后早期炎

性细胞浸润及心肌细胞水肿有关[26]。推荐 HT术后

的超声复查应严格测量左心室室壁的厚度,并与前次

复查结果对比。随访过程中新出现的左室壁增厚要警

惕AR的发生,需进一步检查诊断及排除诊断AR 7 

(COR
 

Ⅱb,LOE
 

C)。
HT术后室间隔运动稍平直甚至出现矛盾运动,

但正常情况下,移植心脏无节段性室壁运动减弱[7]。
移植术后左心室射血分数 (left

 

ventricular
 

ejection
 

fraction,LVEF)可能较健康人群测值减低,但仍处

于正常值范围[17,28-29]。因此,推荐可以使用健康人群

LVEF参考值评估移植心脏的左心室收缩功能,推荐

首选 双 平 面 Simpson 法 测 量 移 植 心 脏 的 LVEF
(COR

 

Ⅰ,LOE
 

B)。当患者心尖四腔心和两腔心切

面声窗较差,无法准确识别心内膜,可以利用超声造

影增强的方法辅助显示心内膜边界并测量LVEF 30 

(COR
 

Ⅰ,LOE
 

B)。三维超声可以全面显示心脏整

体情况,测量左心室容积和LVEF无几何学假设,
建议 有 条 件 时 使 用 三 维 超 声 测 量 左 心 室 容 积 和

LVEF 18 (COR
 

Ⅱa,LOE
 

A)。此外,M 型超声简

便易行,有较高的时间分辨率,在不存在节段性室壁

运动异 常 的 前 提 下,可 以 通 过 M 型 超 声 测 量 其

LVEF (COR
 

Ⅱa,LOE
 

C)。随访过程中出现左心

室室壁运动减低或LVEF测值低于正常值应疑诊HT
术后排异反应,需结合临床进一步行心内膜心肌活检

或冠状动脉造影检查。
由于HT术后的左心室舒张功能受到多种因素

的影响,目前美国超声心动图协会和欧洲心血管成像

协会发布的超声评估左心室舒张功能指南不推荐对

HT术后的左心室舒张功能进行诊断和分级诊断[12]。
本指南建议对于 HT术后患者的超声心动图复查,
需常规测量并记录其频谱多普勒二尖瓣口舒张早期血

流充盈峰速 (early
 

diastolic
 

inflow
 

velocity,E)、舒

张晚期血流充盈峰速 (late
 

diastolic
 

inflow
 

velocity,
A)、E/A比值以及组织多普勒成像 (tissue

 

Doppler
 

imaging,TDI)获取的二尖瓣环间隔壁和二尖瓣环

侧壁 的 舒 张 早 期 峰 值 速 度 (early
 

diastolic
 

tissue
 

velocity,e'),无需进一步评价其舒张功能及分级。
与LVEF比较,斑点追踪超声心动图获取的左

室整体纵向应变 (left
 

ventricular
 

global
 

longitudinal
 

strain,LVGLS)可以更加早期、敏感地监测左室心

肌功能 受 损 情 况。与 健 康 人 群 比 较,HT 术 后 的

LVGLS 减 低[17,28-29],不 推 荐 应 用 健 康 人 群 的

LVGLS正常值作为 HT术后的参考值。但是,目前

尚无HT术后LVGLS正常参考值的多中心大样本研
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表1 心脏移植术后常规二维和相应多普勒超声规范化成像标准切面、成像技术及主要评估内容
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  (续表1)
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  (续表1)

  注:AAO为升主动脉,AV为主动脉瓣,CW为连续多普勒,IVC为下腔静脉,LA为左心房,LV为左心室,LVOT为左心室流出道,MV
为二尖瓣,PW为脉冲多普勒,PV为肺动脉瓣,PA为肺动脉,RA为右心房,RV为右心室,RVOT为右心室流出道,SVC为上腔静脉,TV
为三尖瓣

究。此外,研究表明,与LVEF比较,LVGLS可以

更加早期发现伴发排异反应患者受损的左心室收缩功

能[10-11,31-33]。HT术后发生 AR的患者其LVGLS减

低 8 31-33 (COR
 

Ⅱa,LOE
 

A),且随着 AR治疗好

转,LVGLS逐渐恢复[34]。研究提出,LVGLS绝对

值<15 5%时诊断 AR的敏感性约85 7%,特异性

约81 4%[31],该界值仍需要大样本多中心的研究进

一步验证。此外,ISHLT发布的 HT术后CAV诊

断标准中[5],LVEF作为诊断标准之一。但是,当患

者LVEF减低时,CAV已发展至严重阶段,患者预

后差。LVGLS同样可以早期检测CAV患者受损的

左心室功能,多个研究均表明,伴发 CAV 患者其

LVGLS减低,且随着CAV加重,LVGLS减低的程

度也随之 增 加 10-11 35 (COR
 

Ⅱa,LOE
 

B)。推 荐

HT术后常规测量其LVGLS,随访过程中LVGLS
减低要警惕排异反应的发生,需行进一步检查。未来

需要大样本多中心研究进一步证实LVGLS用于 HT
术后排异反应的诊断价值,并制定诊断排异反应的

LVGLS临界值。
2.右心室的结构与功能评价

HT术后右心室长径较普通健康人群无明显改

变,但移植心脏的右心室横向径线和面积可能较正常

参考值偏大[28]。这可能与心包切开,移植心脏失去

心包支撑作用有关。此外,供、受体负荷不匹配,受

体肺动脉压力增高,右心室可在术后出现一过性增

大[36]。依据健康人群右心评估指南,推荐在聚焦右

心室的心尖四腔心切面测量右心室大小,包括右心室

基底段 横 径、中 间 段 横 径 和 右 室 长 径 (COR
 

Ⅰ,
LOE

 

A)。此外,由于右心室几何学形态不规则,推

荐使用三维超声心动图定量右心室容积 (COR
 

Ⅰ,
LOE

 

B)。
右心室面积变化率 (right

 

ventricular
 

fractional
 

area
 

change,RVFAC)和右心 室 射 血 分 数 (right
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,RVEF)评价右心室整

体收缩功能,三尖瓣环收缩期峰值位移 (tricuspid
 

annular
 

peak
 

systolic
 

excursion,TAPSE)和三尖瓣

环 游 离 壁 收 缩 期 速 度 (tricuspid
 

lateral
 

annular
 

systolic
 

velocity,S')反映右心室纵向收缩功能。与

指南发布健康人群右心室功能正常参考值比较,HT
术后临床状态稳定且无并发症的患者,其RVFAC和

RVEF在正常值范围内,但是TAPSE和S'均较正常

参考值明显减低[17,28,37-38]。并且,研究显示,HT术

后减低的RVFAC、TAPSE和S'于术后1年逐渐好

转,RVFAC可恢复至正常水平,但是TAPSE和S'
仍明显低于健康人群水平 27 39-40 (COR

 

Ⅱa,LOE
 

B)。因此,推荐HT术后可以使用健康人群的RVFAC
和RVEF正常参考值,当RVFAC<35%,RVEF<
45%时,应提示移植心脏的右心室收缩功能减低。但

是,基于健康人群的TAPSE和S'的正常参考值不适

用于HT术后患者,需谨慎解读HT术后TAPSE和

S'测量值,其测值减低不代表HT术后右心室功能障

碍。本 指 南 推 荐 常 规 测 量 并 记 录 HT 术 后 的

RVFAC,TAPSE和S',联合多个右心功能指标并

与前次检查结果对比,综合判断其右心室功能。
与RVFAC、TAPSE和S'比较,右心室游离壁

纵向 应 变 (right
 

ventricular
 

free
 

wall
 

longitudinal
 

strain,RVFWLS)可以更加早期、敏感地检测受损

的右心室功能。研究发现,与未发生AR的HT术后

患者比较,发生 AR的 HT术后患者 RVFWLS减

低,但是目前尚无 HT术后RVFWLS正常参考值。
有研究提出,当 RVFWLS绝对值<17%时,诊断

AR的敏感性为85 7%,特异性为91 1%[31]。并且,
联合LVGLS与RVFWLS可以进一步提高AR诊断

效能,当LVGLS绝对值>15 5%且RVFWLS绝对

值>17%时,排除 HT术后 AR的阴性预测值高达

100% 31 (COR
 

Ⅱb,LOE
 

C),但该研究结果需要

大样本多中心的研究进一步验证。因此,尽管目前超

声技术尚不能代替心内膜心肌活检,但其有望在术后

·247· 中华超声影像学杂志2023年9月第32卷第9期 Chin
 

J
 

Ultrasonogr,September
 

2023,Vol
 

32,No.9



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

表2 心脏移植术后频谱多普勒和组织多普勒超声规范化成像标准切面、成像技术及主要评估内容

  注:AV为主动脉瓣,LVOT为左心室流出道,MV为二尖瓣,PW 为脉冲多普勒,PV为肺动脉瓣,RVOT为右心室流出道,TV为三尖

瓣,TDI为组织多普勒。表2中全部采集静态图像

随访中协助排除AR,避免不必要的有创性检查。推

荐在 HT 的 术 后 随 访 中,常 规 测 量 LVGLS 和

RVFWLS,当测值减低时要提示临床警惕排异反应

的发生,强调在超声评估的基础上更加有效、合理地

应用心内膜心肌活检及冠状动脉造影等有创性检查。

3.心房形态与结构评价

HT术后心房几何学形态及功能的改变与手术方

式直接相关 (图2)。HT术式包括全心原位心脏移

植术、双房原位心脏移植术及双腔原位心脏移植术。

双房原位心脏移植术也称为 “标准术式”,它是在左、
右心房中间水平吻合供受体心脏。双腔原位心脏移植

术的左心房切口位于左心耳的底部,在受体四条肺静

脉周围留下一小块心房组织与供体心脏吻合,而受体

右心房全部切除,分别通过上腔静脉和下腔静脉与供

体心脏吻合。双腔原位心脏移植术式保留了心房与窦

房结功能,为目前最常用的心脏移植术式[2,41]。HT
术后左心房和右心房均增大,并且行双房原位心脏移

植术式后的心房几何学形态改变更明显,呈 “雪人
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表3 心脏移植术后三维超声规范化成像标准切面、成像技术及主要评估内容

注:LAVmax为左心房最大容积,LAVmin为左心房最小容积,LAEF为左心房射血分数,LVEDV为左心室舒张末期容积,LVESV为左

心室收缩末期容积,LVEF为左心室射血分数,LASpeak为左心房峰值应变,LVGLS为左心室整体纵向应变,RAVmax为右心房最大容积,

RAVmin为右心房最小容积,RAEF为右心房射血分数,RVEDV为右心室舒张末期容积,RVESV为右心室收缩末期容积,RVEF为右心室射

血分数,RASpeak为右心房峰值应变,RVFWLS为右心室游离壁纵向应变

图2 不同心脏移植术式心房形态改变的超声图像 A:双房原位心

脏移植术后的心房超声图像表现;B:双腔原位心脏移植术后

的心房超声图像表现 (箭头指示心房吻合口)

征”,而行双腔原位心脏移植术式后的心房形态改变

程度相对较小[2,28,42],推荐使用三维超声评估 HT术

后的心房容积 2 43 (COR
 

Ⅱa,LOE
 

B)。另外,由

于HT术后心房几何形态发生改变,再加上手术方

式的不同,不推荐参考健康人群心房径线参考值评估

移植心脏的心房大小,HT术后不强调单次检查心房

大小绝对值,推荐在报告中描述心房呈移植术后改

变。
四、HT术后瓣膜结构与功能评价

三尖瓣反流是 HT术后最常见的瓣膜并发症[2]。
一般情况下,HT术后的三尖瓣反流多为少许或轻度

反流。术后早期可以出现中度以上三尖瓣反流,但比

例较少且随术后时间延长反流程度逐渐减轻[44-45]。
HT术后三尖瓣反流分为功能性三尖瓣反流和解剖性

三尖瓣反流[46]。HT术后功能性三尖瓣反流的原因

主要有:双房心脏移植术式后右心房形态失常,右心

房收缩功能减低致三尖瓣环扩大;术后伴发肺动脉高

压,右心室重构,右心室长径增加致瓣叶栓系,对合

面减低;术后AR致乳头肌水肿、功能障碍以及右心

室功能减低影响三尖瓣闭合等[45-49]。术后1周三尖瓣

反流主要继发于受体术前肺高压,随着术后时间延

长,肺动脉压力逐渐减低,三尖瓣反流也随之好转。
HT术后解剖性三尖瓣反流的原因主要有:术后

EMB操作过程致腱索断裂等三尖瓣装置损伤、术后

感染性心内膜炎累及三尖瓣等[47,49-51]。此外,HT术

后中重度三尖瓣反流与右心衰竭、死亡等不良预后相

关[49,52]。因此,本指南推荐 HT术后的超声复查中

要严格评估有无三尖瓣反流及其反流程度。检查中一

旦发现患者伴有三尖瓣反流,应在报告中常规记录其

三尖瓣反流程度、反流峰速和压差,结合右心房压力

估测其肺动脉收缩压,并与前次检查结果进行对比。
此外,推荐常规测量 HT术后的三尖瓣口舒张早期

血流充盈峰速 (E)和舒张晚期血流充盈峰速 (A)。
HT术后主动脉瓣及二尖瓣反流相对较少发生。

五、HT术后大血管的评价

正常情况下 HT术后主、肺动脉吻合口处血流

通畅,血流无明显加速。推荐 HT术后的超声复查
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中要严格评估主、肺动脉大血管吻合口的结构及血流

动力学。常规测量升主动脉和肺动脉近端内径、吻合

口处内径和远端内径,并仔细排除吻合口漏、吻合口

狭窄、吻合口血栓形成等并发症。HT术后可伴发腔

静脉狭窄,上腔静脉狭窄较下腔静脉狭窄多见,双腔

原位心脏移植术式、术前右心导管检查、术后EMB
操作均可导致上腔静脉损伤、狭窄,甚至上腔静脉综

合征等严重并发症[53-56]。推荐 HT术后超声检查中

要仔细检查移植心脏的上、下腔静脉,排除上、下腔

静脉狭窄。建议在剑突下下腔静脉长轴切面,距右房

入口1~2
 

cm处测量下腔静脉近心段内径和管径随呼

吸塌陷率,并以此估测右心房压力 (COR
 

Ⅰ,LOE
 

A)。正常下腔静脉内径≤2 1
 

cm,随呼吸管径塌陷

率>50%,估 测 右 心 房 压 力 约 3
 

mmHg
 

(0~5
 

mmHg);当下腔静脉内径>2 1
 

cm,随呼吸塌陷

率<50%,提示右心房压力增高 [15
 

mmHg
 

(10~
20

 

mmHg)];当下腔静脉内径和呼吸塌陷率存在一

个异 常 值 时,估 测 右 心 房 压 约 8
 

mmHg
 

(5~10
 

mmHg)(COR
 

Ⅰ,LOE
 

A)。
六、HT术后心包积液的评价

HT术前受体纵隔腔扩大,移植的供体心脏较

小,致HT术后心脏的位置发生改变,再加上手术

创伤,HT术后1个月内心包积液较常见[57]。但随

着术后时间的延长,心包积液逐渐减少,通常于术后

3个月可以恢复正常,HT术后1年心包积液则较少

发生[2,57-59]。HT术后超过1年出现的心包积液与患

者不良结局相关[58]。此外,随访过程中心包积液突

然增多或新发心包积液则要警惕AR的发生,需进一

步检查诊断及排除诊断 AR (COR
 

Ⅱb,LOE
 

C)。
因此,推荐 HT术后超声复查时要严格评估心包积

液出现时间、程度及有无血流动力学改变,并与前次

检查结果进行对比。
七、其他常见并发症评价

除了排异反应,HT术后常见的并发症包括移植

物功能障碍、感染、糖尿病、肾功能障碍、恶性肿瘤

等[1,60-61]。移植物功能障碍为术后30
 

d最常见的心脏

并发症及死因,移植物功能障碍分为左心室功能障碍

和右心室功能障碍。超声心动图为评估移植物功能障

碍的主要检查手段,推荐HT术后常规评估其LVEF
和RVEF值,当LVEF≤40%提示 HT术后左心室

功能障碍,RVEF<45%提示 HT术后右心室功能障

碍 2 62 (COR
 

Ⅱa,LOE
 

A)。感染和 AR为 HT术

后1年内最常见的并发症。CAV、糖尿病、肾功能

障碍为术后中晚期常见的并发症。据ISHLT报道,
严重肾功能障碍、CAV、糖尿病于 HT术后5年的

发病率分别为15 7%,29 0%,33 8%,CAV术后

10年的发病率更是高达约47%[1]。HT术后恶性肿

瘤主要继发于长期应用免疫抑制剂,表现为皮肤癌、
肾癌及淋巴瘤等[60]。超声心动图显示 HT术后并发

的心包淋巴瘤主要表现为心包内低回声团块,且左心

增强超声心动图可见心包低回声团块内有造影剂充

填[61]。
局限性和展望:本指南结合国际指南推荐意见、

既往研究结果以及我国 HT实际情况和专家意见而

制定,旨在推动我国 HT术后心脏超声评价的检查

标准与规范。本指南也会根据国内外的循证医学证据

适时更新。希望本指南的制订能够对我国现阶段 HT
术后患者临床管理工作提供参考和帮助,促进我国

HT术后患者管理水平的高质量发展,为我国 HT患

者提供优良的医疗服务。
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