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􀅰心血管 MR影像学专题􀅰
基于心脏磁共振组织追踪初步探究左心房功能预测缺血性心脏
病患者预后的价值

束晶苇,李小虎,胡翀,赵韧,王婷婷,赵玲玲,俞宏林,李仁民,王玉萍,刘斌,余永强

【摘要】　目的:初步探究左心房功能预测缺血性心脏病患者出现主要不良心血管事件(MACEs)的

价值.方法:回顾性搜集２０１８年１０月－２０２０年７月共３０名确诊缺血性心脏病患者,在二腔心、四腔

心层面分别勾画左心房储存期、导管期以及泵血期的心内膜、心外膜轮廓,得到各期左心房容积,采用心

脏磁共振组织追踪技术自动生成左心房应变Ｇ时间曲线以及应变率Ｇ时间曲线并得到左心房三期射血分

数、应变以及应变率.采用受试者操作特征(ROC)曲线计算左心房功能参数对于缺血性心脏病患者出

现 MACEs的预测价值.采用BlandＧAltman图评价两位有心脏磁共振诊断经验的医生测量左心房功

能参数的一致性.结果:MACEs组左心房储存期射血分数[(３７．８５±１３．８６)％ vs．(４８．４０±１０．９５)％,

P＝０．０２８]、应变[１３．４０(７．２５,１５．８０)％vs．１９．２０(１３．３８,２４．６８)％,P＝０．０１１],导管期应变 [４．６(２．６５,

７．３８)％vs．９．２(６．５,１１．２０)％,P＝０．００３]以及泵血期应变率 [－０．６５(－１．３,－０．５)/svs．－１．５５
(－１．８３,－１．００)/s,P＝０．００３]均小于无 MACEs组,差异均有统计学意义.MACEs组左心房三期容

积标化值[(６８．５４±１９．８４)mL/m２vs．(３９．２２±１１．６８)mL/m２,(４２．９３±１４．８４)mL/m２vs．(２０．６９±
７．７５)mL/m２,(５４．２１±２１．４４)mL/m２ vs．(２９．５７±１０．９４)mL/m２]均显著大于无 MACEs组(P＜
０．００１).ROC曲线提示左心房三期容积标化值、导管期应变、储存期应变以及泵血期应变率曲线下面积

较大(AUC＞０．７５,P＜０．０５),对预测预后有一定价值.两位医生测量左心房功能参数的组内和组间一

致性良好.结论:左心房三期容积指数增大、应变降低对预测缺血性心脏患者出现 MACEs具有一定的

预测价值.
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Theprognosticvalueofleftatrialfunctionassessedbycardiovascularmagneticresonancetissuetracking
inischemicheartdisease　SHUJingＧwei,LIXiaoＧhu,HUChong,etal．TheFirstAffiliatedHospitalof
AnhuiMedicalUniversity,Hefei２３００２２,China

【Abstract】　Objective:Toexploretheprognosticvalueofleftatrial(LA)functioninmajoradＧ
versecardiovascularevents(MACEs)afterischemicheartdisease(IHD)．Methods:Atotalof３０paＧ
tientswithIHDdiagnosedinourhospitalfrom October２０１８toJuly２０２０wereconsecutivelyrecruiＧ
ted．TheLAreservoir,conduitandboostervolumeswerederivedfromtwoＧchamberandfourＧchamber
bycardiacmagneticresonancetissuetracking(CMRＧTT)．ThestrainＧtimecurveandstrainrateＧtime
curveofLAweregeneratedautomaticallybyCVI４２,andthenejectionfraction(EF),strainandstrain
rateofthreephaseswerecalculated．TheprognosticvalueofLAfunctionparameterswereevaluatedby
curveofreceiveroperatingcharacteristic(ROC)．BlandＧAltmanmethodswasusedtoanalyzethereＧ
peatabilityofLAfunctionparametersmeasuredbytworadiologistsspecializedinCMRdiagnosis．
Results:DuringfollowＧups,MACEsalwaysoccurredinpatientswithlowerLAreservoirEF[(３７．８５±
１３．８６)％ vs．(４８．４０±１０．９５)％,P＝０．０２８]andstrain[１３．４０ (７．２５,１５．８０)％ vs．１９．２０ (１３．３８,

２４．６８)％,P＝０．０１１],conduitstrain[４．６(２．６５,７．３８)％ vs．９．２(６．５,１１．２０)％,P＝０．００３],booster
strainrate[－０．６５(－１．３,－０．５)/svs．－１．５５(－１．８３,－１．００)/s,P＝０．００３]．TheLAvolumeindex
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ofMACEs[(６８．５４±１９．８４)mL/m２vs．(３９．２２±１１．６８)mL/m２,(４２．９３±１４．８４)mL/m２vs．(２０．６９±
７．７５)mL/m２,(５４．２１±２１．４４)mL/m２vs．(２９．５７±１０．９４)mL/m２]wassignificantlyhigherthanthatof
nonＧMACEs(P＜０．００１)．ROCcurvesshowedLAconduitstrain,LAreservoirstrainandLAbooster
strainrate(AUC＞０．７５,P＜０．０５),whichremindedcertainvalueforprognosis．Thetwodoctorswho
wereblindedtopatients＇informationmeasuredLAfunctionalparameters,whichshowedgoodintraＧ
andinterＧgroupconsistency．Conclusion:TheincreaseofLAvolumeindexanddecreaseofLAstrainof
threephasesprovidecertainprognosticvaluefortheoccurrenceofMACEsafterIHD．

【Keywords】　Ischemicheartdisease;Leftatrial;Magneticresonanceimaging;Tissuetracking;

Myocardialstrain;Prognosis

　　近年来,中国慢性心血管疾病的患病率和死亡率

呈上升趋势,缺血性心脏病成为中国居民过早死亡的

主要原因之一[１].有研究表明左心房容积增大与缺血

性心脏病患者出现主要不良心血管事件(majoradＧ
versecardiovascularevents,MACEs)相关[２].相对于

心脏彩超,心脏磁共振对左心房壁的显示更加清晰.
心脏磁共振特征追踪(cardiacmagneticresonancetisＧ
suetracking,CMRＧTT)技术可在常规电影序列得到

左心房三期功能参数,并可消除体积指数对功能参数

的影响.目前对缺血性心脏病与左心房各期功能相关

性的研究较少,本研究拟采用CMRＧTT技术评估左心

房功能预测缺血性心脏病患者预后的价值.

材料与方法

１􀆰一般资料

搜集２０１８年１０月－２０２０年８月安徽医科大学

第一附属医院确诊的缺血性心脏病患者３０例,其中男

２１例,女９例,年龄４０~７６岁.纳入标准:①行冠脉

造影术(coronaryangiography,CAG)明确至少有一支

病变,且狭窄程度≥５０％;②行心脏磁共振检查并提示

缺血性心脏病.排除标准:①既往有心肌再灌注手术

史;②既往有非缺血性扩心病病史;③图像质量差.本

研究为回顾性,医院伦理委员会批准研究免除患者签

署知情同意书.

２􀆰检查方法

采用PhilipsIngenia３．０T MR成像仪、１６通道表

面相控阵心脏线圈合并心电门控(ECG)技术.患者

静息状态仰卧位,依次采集黑血序列、左心室长轴(二
腔、三腔、四腔)以及覆盖左心室心尖至二尖瓣口多层

面短轴电影序列,主要参数:FOV３００mm×３００mm,

TR２．９ms,TE１．５ms,翻转角４５°,层厚８mm;延迟增

强(lategadoliniumenhancement,LGE)图像在静脉注

入０．２mmol/kg对比剂钆喷酸葡胺后１０~１５min开

始采集,采集层面与电影序列相同,序列采用相位敏感

快速 反 转 恢 复 序 列,主 要 参 数:FOV ３００ mm ×
３００mm,TR６．１ms,TE３．０ms,翻转角 ３５°,层厚

８mm.
采用心脏后处理软件(CVI４２,Alberta,Canada,５．

１１．４)STRAIN模块在二腔心、四腔心图像上分析得到

左心房应变、应变率,确定左心室舒张末期、收缩末期

后,分别于相应期相勾画左心房内膜及外膜,注意避开

肺静脉及左心耳,可自动生成左心房纵向应变的时间Ｇ
应变曲线以及时间Ｇ应变率曲线,得到左心房储存期应

变(Es)、应变率(SRs),左心房导管期应变(Ee)、左心

房导管期应变率(SRe),左心房泵血期应变(Ea)、左心

房泵血期应变率(SRa).其中Ee＝ Es－Ea.
采用 BiplanarFunction模块,在二腔心、四腔心

上进行左心房心内膜自动绘制并调整避开肺静脉及左

心耳,得到各期容积:左心房最大容积(LAVmax),左
心房最小容积(LAVmin),计算得到左心房收缩前容

积(LAVpac)＝(０．８５×A４c×A２c)/L,A４c、A２c分别

为左心房收缩前四腔心、二腔心左心房面积,L取左

心房收缩前四腔心及二腔心中较大的左心房长径.由

左心房容积计算左心房功能:左心房储存期射血分数

(LAEFreservoir)＝ [(Vmax－ Vmin)/Vmax]×
１００％,左心房导管期射血分数 (LAEFconduit)＝
[(Vmax－Vpac)/Vmax]×１００％,左心房泵血期射

血分数(LAEFbooster)＝[(Vpac－Vmin)/Vpac]×
１００％.采用SAXFunction模块在短轴图像上分析

得到左心室心功能.测得所有容积数据均根据体表面

积(BSA,Mosteller公式)进行标化[３].
以出现 MACEs为临床观察终点,以患者入院时

间为起始(观察截止时间为２０２０年１０月３０日)记录

患者在观察时间内出现:①全因性死亡;②心肌再灌注

术后再次心肌梗死、严重肺部感染、肾脏衰竭或多脏器

衰竭;③室性心律失常、房颤;④保守治疗患者再次入

院,记录确诊缺血性心脏病后第一次入院的时间.当

同一患者出现两个临床终点,以出现等级更高的临床

终点为观察终点,例如一位患者在心肌再灌注术后出

现多脏器衰竭后死亡,则以全因性死亡作为观察终

点[４].

３􀆰重复性检验
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表２　MACE组与无 MACE组患者左心室与左心房功能差异性的分析结果

参数 MACE组 无 MACE组 Z/t值 P 值

左心室功能

LVEF(％) ２９．５１±１０．０７ ３７．５５±１１．５３ １．９６５ ０．０４４＄

CI[L/(min􀅰m２)] ４．３７±１．９３ ３．７６±１．１３ －１．０９９ ０．２８１
EDV/BSA(mL/m２) １８２．００±５６．２２ １３７．６９±３６．２０ －２．６３４ ０．０１４＄

ESV/BSA(mL/m２) １３０．０１±４３．４７ ８８．７０±３４．５３ －２．８９５ ０．００７＄

SV/BSA(mL/m２) ４８．２(４３．７３,１０７．５１) ４８．９１(３９．１１,６７．１７) －０．０４２ ０．９６６
MMED/BSA(g/m２) ９２．３３±２９．５４ ７６．３７±１７．０２ －１．８８０ ０．０７１
MMES/BSA(g/m２) １１５．１４±３６．８７ ９６．８４±２３．４６ －１．６６６ ０．１０７
LGE(％) ４７．５３±１９．０９ ３４．３９±１０．４９ －２．１７６ ０．０４５＄

左心房功能
储存期射血分数(％) ３７．８５±１３．８６ ４８．４０±１０．９５ ２．３２５ ０．０２８＄

导管期射血分数(％) ２２．９３±１４．３２ ２５．９８±１１．９７ ０．６３１ ０．５３３
泵血期射血分数(％) １８．８２±１２．２４ ３０．１２±１１．７３ ２．５４０ ０．０１７＄

储存期应变(％) １３．４０(７．２５,１５．８０) １９．２０(１３．３８,２４．６８) －２．５４１ ０．０１１＄

导管期应变(％) ４．６(２．６５,７．３８) ９．２(６．５,１１．２０) －２．９８７ ０．００３＄

泵血期应变(％) ７．６１±４．７８ １０．６６±４．４６ １．７８６ ０．０８５
储存期应变率(/s) ０．７(０．５,１．０) ０．９５(０．７５,１．１３) －１．６１８ ０．１０６
导管期应变率(/s) －０．６１±０．３０ －０．８９±０．３４ －１．９８７ ０．０５７
泵血期应变率(/s) －０．６５(－１．３,－０．５) －１．５５(－１．８３,－１．００) －３．０１９ ０．００３＄

Vmax/BSA(mL/m２) ６８．５４±１９．８４ ３９．２２±１１．６８ －５．１０３ ＜０．００１∗

Vmin/BSA(mL/m２) ４２．９３±１４．８４ ２０．６９±７．７５ －５．３８３ ＜０．００１∗

Vpac/BSA(mL/m２) ５４．２１±２１．４４ ２９．５７±１０．９４ －４．１５３ ＜０．００１∗

注:LVEF为左心室射血分数,CI为心指数,EDV/BSA为左心室舒张末期左心室容积标化值,ESV/BSA为左心室收缩末期左心室容积标化值,
SV/BSA为左心室每分搏出量标化值,MMED/BSA为左心室舒张末期左心室心肌质量标化值,MMES/BSA为左心室收缩末期左心室心肌质量标
化值,Vmax/BSA为左心房最大容积标化值,Vmin/BSA 为左心房最小容积标化值,Vpac/BSA 为左心房收缩前容积标化值.＄ P＜０．０５,∗ P＜
０．００１.

　　在组内随机抽取１５例患者,由２名有心脏磁共振

诊断经验的医师分别同时测量左心房功能参数.为评

价组内一致性,由其中１名医师在２周后再次测量上

述患者左心房功能参数.采用 BlandＧAltman图检验

分别评价组内及组间一致性.两位医师均对患者的临

床信息不知情.

４􀆰统计学方法

采用SPSS２０．０及 Medcalc１９．０软件进行数据分

析.观测的连续性计量资料,服从正态分布者用x±s
表示,采用独立样本t检验进行比较;非正态分布者用

中位数(四分位间距)[M(Q１,Q３)]表示,采用 MannＧ
WhitneyU 检验进行比较.由于样本量较小,所有连

续性计量资料均采用 ShapiroＧWilk法检验正态性.
双向无序分类资料比较采用 Fisher确切概率法.采

用 Medcalc１９．０软件绘制受试者操作特征(receiver
operatingcharacteristic,ROC)曲线评价左心房功能

参数对于缺血性心脏病患者出现 MACEs的预测价

值,采用 DeLong法计算 ROC曲线下面积(areaunＧ
dercurve,AUC)并根据 YoudenJ指数估算最佳截断

值.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

本 研 究 共 纳 入 ３０ 例 患 者. 观 察 期 间 出 现

MACEs患者１２例,其中３例为心肌再灌注术后死

亡,２例为心肌再灌注术后心肌梗死,２例为心肌再灌

注术后出现严重肺部感染,４例为保守治疗后因充血

性心衰再次入院,１例接受保守治疗后出现室性心律

失常;无 MACEs患者共１８例,其中接受心肌再灌注

治疗１０例,保守治疗８例.

１􀆰基本资料

MACEs组(男７例),年龄６１±１０岁,无 MACEs
组(男１５例),年龄５９±１０岁.两组间性别、年龄以及

常见心血管危险因素(吸烟、高血压、高血脂、糖尿病及

BSA)等临床资料的差异均无统计学意义(P＞０．０５),
见表１.

表１　MACE组与无 MACE组临床参数对比

参数 MACE组
(n＝１２)

无 MACE组
(n＝１８) t值 P 值∗

年龄(岁) ６１．１８±１０．１５ ５９．４２±９．９７ －０．４６３ ０．６４７
男性(例) ７(５８％) １５(３８％) － ０．２１０
心率(次/分) ８７(７２,９７) ７６(６６,８６) － ０．１６２
心血管危险因素(例)
　吸烟 ２(１７％) ９(５０％) － ０．１２１
　高血压 １４(５８％) ７(３９％) － ０．４５７
　高血脂 ６(５０％) １１(６１％) － ０．７１１
　糖尿病 ４(３３％) １(５．６％) － ０．１２８
BSA(m２) １．６６±０．２３ １．７４±０．１２ １．２４０ ０．２２５
收缩压(mmHg) １２９．０９±１８．９５ １１９．３７±１８．６９ －１．３６６ ０．１８３
舒张压(mmHg) ７９．８２±１３．４７ ７３．８９±１１．３９ －１．２８４ ０．２１０

２􀆰左心室功能比较

MACEs组左心室射血分数低于无 MACEs组,
差异有统计学意义[(２９．５１±１０．０７)％ vs．(３７．５５±
１１．５３)％,P＜０．０５].MACEs组左心室收缩末期容

积标化值、舒张末期容积标化值以及 LGE 百分比

[(１８２．００±５６．２２)mL/m２vs．(１３７．６９±３６．２０)mL/m２,
(１３０．０１±４３．４７)mL/m２vs．(８８．７０±３４．５３)mL/m２,
(４７．５３±１９．０９)％vs．(３４．３９±１０．４９)％,P＜０．０５]均
高于无 MACEs组,差异有统计学意义,见表２.

３􀆰左心房功能比较
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图１　MACE组,女,６８岁,心肌再灌注术后４天多器官衰竭死亡.a~d为左心房伪彩轮廓为纵向应变追

踪.a)左心室舒张末期二腔心;b)左心室收缩末期二腔心;c)左心室舒张末期四腔心;d)左心室舒张末期四

腔心;e)左心房应变Ｇ时间曲线;f)左心房应变率Ｇ时间曲线.

　　MACEs组左心房储存期射血分数 [(３７．８５±
１３．８６)％vs．(４８．４０±１０．９５)％,P ＝０．０２８]、应 变

[１３．４０％ (７．２５％,１５．８０％)vs．１９．２０％ (１３．３８％,

２４．６８％),P＝０．０１１],导管期应变 [４．６％ (２．６５％,

７．３８％)vs．９．２％ (６．５％,１１．２０％),P＝０．００３]以及泵

血期 射 血 分 数 [(１８．８２±１２．２４)％ vs．(３０．１２±
１１．７３)％,P＝０．０１７]、应变率[－０．６５/s(－１．３/s,

－０．５/s)vs．－１．５５/s (－１．８３/s,－１．００/s),P ＝
０．００３]均小于无 MACEs组,差异均有统计学意义.

MACEs组 左 心 房 三 期 容 积 标 化 值 [(６８．５４±
１９．８４)mL/m２ vs．(３９．２２±１１．６８)mL/m２,(４２．９３±
１４．８４)mL/m２vs．(２０．６９±７．７５)mL/m２,(５４．２１±
２１．４４)mL/m２vs．(２９．５７±１０．９４)mL/m２]均显著大

于无 MACEs组(P＜０．００１,图１、２,表２).

４􀆰左 心 房 功 能 对 于 缺 血 性 心 脏 病 患 者 出 现

MACEs的预测效能

左心房三期容积指数 AUC最大(AUC为０．８３~
０．８８,P＜０．００１),敏感度７４％~８３％,特异度９３％~
１００％,均高于其他功能参数.在其余左心房功能参数

中,导管期、储存期应变以及泵血期应变率 AUC较大

(AUC＞０．７５,P＜０．０５),敏感度６７％~９２％,特异度

５６％~８９％(图３,表３).
表３　左心房参数对缺血性心脏病患者出现 MACE预测价值

参数 截断值 敏感度 特异度 AUC P 值

储存期射血分数 ≤４４．３３ ０．７５ ０．６７ ０．７２ ０．０３＄

导管期射血分数 ≤１８．６２ ０．５０ ０．８３ ０．６２ ０．２８
泵血期射血分数 ≤２１．０５ ０．６７ ０．７８ ０．７３ ０．０１＄

储存期应变 ≤１８．６ ０．９２ ０．５６ ０．７８ ０．００２＄

导管期应变 ≤７．６ ０．９２ ０．７２ ０．８３ ＜０．００１∗＋

泵血期应变 ≤５．９ ０．５０ １．００ ０．７１ ０．０６
储存期应变率 ≤０．７ ０．５８ ０．７８ ０．６８ ０．１０
导管期应变率 ＞－０．８ ０．７５ ０．６７ ０．７１ ０．０４＄

泵血期应变率 ＞－０．８ ０．６７ ０．８９ ０．８３ ＜０．００１∗＋

Vmax/BSA ＞６０．１５ ０．７５ １．００ ０．８８ ＜０．００１∗＋

Vmin/BSA ＞３２．６５ ０．８３ １．００ ０．８８ ＜０．００１∗＋

Vpac/BSA ＞４１．０６ ０．８３ ０．９４ ０．８５ ＜０．００１∗＋

LGE ＞３４．７５ ０．７５ ０．６１ ０．７０ ０．０５

注:Vmax/BSA为左心房最大容积标化值,Vmin/BSA为左心房最
小容积标化值,Vpac/BSA为左心房收缩前容积标化值.＄ P＜０．０５,∗

P＜０．００１,＋ AUC＞０．７５.

５􀆰重复性检验

绘制左心房各组功能参数组内及组间测量值的

BlandＧAltman散点图,各组参数位于９５％CI之外的

数据点比例均小于５％,提示组内及组间测量值重复

性良好(图４、５,表４).
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图２　无 MACE组,男,５１岁,心肌再灌注术后观察期内未出现 MACE.a~d为左心房伪彩轮廓为纵向应变

追踪.a)左心室舒张末期二腔心;b)左心室收缩末期二腔心;c)左心室舒张末期四腔心;d)左心室舒张末期

四腔心;e)左心房应变Ｇ时间曲线;f)左心房应变率Ｇ时间曲线.

表４　左心房功能参数组内组间一致性评价

参数

组内一致性

X ９５％ CI ９５％CI
外数据点 P 值

组间一致性

X ９５％ CI ９５％CI
外数据点 P 值

射血分数(％)
储存期 －０．４０ －２．１３~１．３３ ０ ０．１０ －０．４９ －２．４５~１．４８ ０ ０．０８
导管期 ０．２９ －２．７３~３．３２ ０ ０．４７ －０．４４ －２．２７~１．３９ ０ ０．０９
泵血期 －０．４１ －２．５５~１．７４ ０ ０．１７ －０．１５ －１．８６~１．５６ ０ ０．５２
应变(％)
储存期 ０．０６ －１．１２~１．２４ ０ ０．７１ －０．０１ －０．８２~０．７９ ０ ０．９０
导管期 ０．１９ －１．１８~１．５６ ０ ０．３２ ０．１７ －０．６０~０．９３ ０ ０．１２
泵血期 －０．１３ －０．６７~０．４２ ０ ０．１０ ０．０６ －０．４２~０．５４ ０ ０．３６
应变率 (/s)
储存期 －０．０１ －０．２５~０．２３ ０ ０．８４ －０．０５ －０．２５~０．１６ ０ ０．１１
导管期 ０．０２ －０．１９~０．２３ ０ ０．４９ －０．０３ －０．２２~０．１６ ０ ０．２１
泵血期 －０．０３ －０．３７~０．３０ ０ ０．４６ －０．０５ －０．２７~０．１７ ０ ０．１３

注:X表示两测量值之差的平均值.

讨　论

缺血性心脏病最常见病因是冠状动脉粥样硬化导

致冠状动脉狭窄甚至闭塞并引起缺血性心肌损伤,最
终导致左心室收缩功能减低.左心房与左心室不仅在

解剖上紧密相连,在生理学上也密切相关.储存期时

左心房作为储存器在左心室收缩期和等容舒张期储存

肺静脉回流的血液;导管期时左心房作为管道在左心

室舒张早期将左心房内的血液输送至左心室;泵血期

时左心房作为泵血器在舒张末期主动将心房内的血液

泵入心室[５].当缺血性心脏病患者出现左心室功能异

常时可以直接导致左心房的功能改变,而心肌组织追

踪成像不仅可以分析室壁力学改变,并且对定量评估

心肌功能改变具有重要价值[６].因此左心房应变及应

变率对左心房功能改变较敏感并且可以消除左心房容

积对左心房功能测量的影响[７].
本研究发现 MACEs组患者的左心房储存期射血

分数、应变,导管期应变以及泵血期射血分数、应变率
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图３　a)左心房射血分数及容积标化值对缺血性心脏病患者出现 MACE预测效能的 ROC曲线;b)左心房应

变及应变率对缺血性心脏病患者出现 MACE预测效能的 ROC曲线.LAEF_reservoir为左心房储存期射血

分数,LAEF_conduit为左心房导管期射血分数,LAEF_booster为左心房泵血期射血分数;Vmax_BSA 为左

心房最大容积标化值,Vmin_BSA 为左心房最小容积标化值,Vpac_BSA 为左心房收缩前容积标化值;

STRAIN_reservoir为左心房储存期应变,STRAIN_conduit为左心房导管期应变,STRAIN_booster为左心

房泵血期应变;RATE_reservoir为左心房储存期应变率,RATE_conduit为左心房导管期应变率,RATE_

booster为左心房泵血期应变率.

图４　检验左心房功能参数组内一致性的BlandＧAltman散点图.A 表示医生 A 第一次测量值,Ar表示医生

A 两周后的测量值.　图５　检验左心房功能参数组间一致性的 BlandＧAltman散点图.A 表示医生 A 第

一次测量值,B表示医生B的测量值.
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均低于未出现 MACEs组患者,这与Leng等[４]的结果

有部分重合,其研究结果为 MACEs组的各期左心房

功能均小于未出现 MACEs组,可能是因其研究对象

LVEF平均值高于 本 研 究 [(５２±１１)％ vs．(３４±
１１)％],提示本研究纳入对象的左心室功能已有明确

受损,这是两组的左心房功能只有部分参数出现了差

异的主要原因.本研究中两组间左心房最大容积指

数、最小容积指数以及左心房收缩前容积指数均有明

显差异(P＜０．００１),在左心房功能对于缺血性心脏病

患者出现 MACEs的预测价值中,左心房三期容积指

数ROC曲线下面积最大(AUC为０．８３~０．８８,P＜
０．００１),敏感度７４％~８３％,特异度９３％~１００％,均
高于其他功能参数,本研究与以往研究发现已证实左

心房容积增大是很多心血管疾病出现 MACEs的可靠

预测因子一致.
本研究在左心房功能以及应变的 ROC曲线观察

中,预测效能较好(AUC＞０．７５,P＜０．０５)的参数有导

管期、储存期应变以及泵血期应变率,其中以导管期应

变及泵血期应变率 AUC较大(AUC均为０．８３,P＜
０．００１),由此提示以上参数对缺血性心脏病患者出现

MACEs均有预测价值.对缺血性心脏病患者出现

MACEs有明确预测价值的 LGE在本研究中表现的

预测效能(AUC为０．７０,P＝０．０５)较左心房功能弱,
考虑由于纳入患者心功能严重受损导致 LGE预测效

能降低.Andreas等[７]研究结果显示在调整了包括已

知的心血管风险等临床因素和心脏磁共振中有预测价

值参数等干扰因素之后,左心房储存期 应 变 低 于

１８．８％可作为急性心肌梗塞后预测不良心血管事件的

独立预测因子.Leng等[４]研究结果表明在调整干扰

因素后,储存期应变小于２２％或者导管期应变小于

１０％可作为预测ST段抬高的急性心肌梗塞患者出现

不良预后的独立预测因子.本研究结果提示当储存期

应变低于１８．６％或导管期应变低于７．６％时,对缺血性

心脏病患者出现 MACEs有预测价值,与 Andreas
等[７]及Leng等[４]研究结果类似,但是截断值低于前

两个研究,原因可能与本研究入选对象左心室功能整

体低于上述两个研究入选对象有关,并且本研究因病

例数较少、随访时间较短以及死亡病例无法追溯首发

症状的时间导致无法排除干扰因素,从而出现左心房

三期应变及应变率均有预测价值的结果.左心房功能

下降与 MACE的发生相关,对此可能解释的有:①左

心房储存期功能可一定程度反映左心房的顺应性.对

于缺血性心脏病患者,由于左心室顺应性下降,导致左

心房压力上升,良好的储存期功能反映左心房具有良

好顺应性,可以承受更大的左心房压力.因此左心房

储存期功能良好的患者出现 MACE的风险较小.②

左心房的导管期功能在左心房重塑初期以及过程中受

到持续性影响,且与左心室重塑及顺应性变化无关.
因此导管期功能的变化被认为是可以早期反映左心房

功能变化的参数.③左心房的泵血期功能可以部分代

偿心衰.对于射血分数保留的心衰患者,由于当左心

室心肌受损时表现为舒张功能首先受损,此时左心房

泵血功能代偿性增加以维持体循环与肺循环之间的压

力差.随着心脏功能的进一步受损,左心房泵血功能

因出现失代偿而下降[８Ｇ９].综上所述本研究结果表明

左心房应变对于缺血性心脏病患者出现 MACEs具有

一定的预测价值.
本研究存在一定局限性:①由于是回顾性分析,大

部分纳入的病例行心脏磁共振检查时间距离首次出现

症状的时间不明确,无法确定入组时患者的病程;②入

组病例均为住院病人,且无年龄、性别匹配的健康对照

组,导致本研究结果有一定的选择性偏倚;③随访时间

较短,本次研究平均随访时间为１０个月,进行时间相

关的预测效能分析价值不大,部分可能出现 MACEs
的患者可能因为随访时间不足未出现终点事件;④病

例数较少,本研究共纳入３０例患者,无法进行多因素

回归分析以排除临床已证实的心血管危险因子例如急

性心肌梗死后的微循环障碍[１０]等因素的干扰.
本研究初步探究了采用心脏磁共振组织追踪技术

测量左心房三期射血分数、应变以及应变率对缺血性

心脏病患者发生 MACEs的预测价值,其中左心房三

期容积指数增大以及三期应变减小对缺血性心脏病患

者出现 MACEs具有一定的预测价值.左心房功能具

有广阔的研究前景[１１],且可为多种心血管疾病的预后

提供更多的预测信息[５,１２Ｇ１３],但是左心房各期射血分

数、应变以及应变率的测量方法以及正常参考值仍缺

乏统一的标准,还需要长期和大量的临床研究去确定.
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