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􀅰心血管影像学􀅰
非酒精性脂肪肝病 MRmDixon脂肪分数与左室心肌应变的相关
性:早期心功能改变探索

马运婷,郑月,赵晓莹,王璐静,赵新湘

【摘要】　目的:采用心脏磁共振特征追踪(CMRＧFT)技术探索非酒精性脂肪肝病(NAFLD)患者早

期心功能是否改变,并分析 NAFLD患者的 MRmDixon肝脏脂肪分数(HFF)与左室心肌应变的相关

性.方法:纳入左室射血分数正常(LVEF≥５０％)的 NAFLD 患者和性别、年龄相匹配的健康志愿者

(对照组).所有纳入者均行CMR检查,利用CMRＧFT分析三个方向的整体应变及应变率,即:整体纵

向应变(GLS)、整体周向应变(GCS)、整体径向应变(GRS)、舒张期整体纵向峰值应变率(GLPDSR)、舒

张期整体周向峰值应变率(GCPDSR)、舒张期整体径向峰值应变率(GRPDSR)、收缩期整体纵向峰值应

变率(GLPSSR)、收缩期整体周向峰值应变率(GCPSSR)、收缩期整体径向峰值应变率(GRPSSR).
结果:NAFLD组２５例,对照组２５例.与对照组相比,NAFLD 患者的 GLS、GCS、GLPDSR、GCPDSR
受损(均P＜０．０５),但 GRS、GRPDSR、GLPSSR、GCPSSR、GRPSSR 在两组间差异无统计学意义(均

P＞０．０５).Spearman相关性分析显示,NAFLD 患者的 HFF 与 GLPDSR、GCPDSR 呈中度负相关

(rs＝－０．４４１、－０．４６６,P＝０．０２７、０．０１９),与 GLS、GCS、GRS、GRPDSR、GLPSSR、GCPSSR、GRPSSR
无相关性(均P＞０．０５).结论:在LVEF正常的 NAFLD患者中,可以通过 CMRＧFT 检测到患者早期

左室功能障碍,且 HFF与 GLPSSR、GCPSSR呈中度负相关.
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【Abstract】　 Objective:Toevaluate whetherpatients with nonＧalcoholicfattyliverdisease
(NAFLD)haveearlycardiacfunctionchangesassessingbycardiacmagneticresonancefeaturetrackＧ
ing(CMRＧFT)technology,andtoanalyzethecorrelationbetween MR mDixonhepaticfatfraction
(HFF)andleftventricularmyocardialstraininpatientswithNAFLD．Methods:NAFLDpatientswith
normalleftventricularejectionfraction(LVEF≥５０％)aandsexＧandageＧmatchedhealthyvolunteers
(controlgroup)wereincluded．AllsubjectsunderwentCMRexamination,andCMRＧFT wasusedto
analyzetheglobalstrainandstrainrateinthreedirections:globallongitudinalstrain(GLS),global
circumstantialstrain(GCS),globalradialstrain(GRS),globallongitudinalpeakdiastolicstrainrate
(GLPDSR),globalcircumstantialpeakdiastolicstrainrate(GCPDSR),globalradialpeakdiastolic
strainrate(GRPDSR),globallongitudinalpeaksystolicstrainrate(GLPSSR),globalcircumferential
peaksystolicstrainrate(GCPSSR),globalradialpeaksystolicstrainrate(GRPSSR)．Results:There
were２５patientsinNAFLDgroupand２５volunteersincontrolgroup．Comparedwiththecontrol
group,GLS,GCS,GLPDSRandGCPDSRwereimpairedinNAFLDpatients(allP＜０．０５),butthere
wasnosignificantdifferenceinGRS、GRPDSR、GLPSSR、GCPSSRandGRPSSRbetweenthetwo
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groups(allP＞０．０５)．SpearmancorrelationanalysisshowedthattheHFFofNAFLDpatientswas
moderatelynegativelycorrelatedwithGLPDSRandGCPDSR (rs＝－０．４４１,－０．４６６,P valueswere
０．０２７,０．０１９,respectively),butnotcorrelatedwithGLS、GCS、GRS、GRPDSR、GLPSSR、GCPSSR、

GRPSSR(allP＞０．０５)．Conclusion:InNAFLDpatientswithnormalLVEF,earlyleftventriculardysＧ
functioncanbedetectedbyCMRＧFT,andHFFismoderatelynegativelycorrelatedwithGLPSSRand
GCPSSR．

【Keywords】　NonＧalcoholicfattyliverdisease;Cardiacmagneticresonance;FeatureＧtracking
technology;Leftventricular;Myocardialstrain

　　非酒精性脂肪肝病(nonＧalcoholicfattyliverdisＧ
ease,NAFLD)是指超过５％的肝细胞发生脂肪变性且

无过度饮酒史和其他肝脏疾病史[１].NAFLD可导致

左心室功能紊乱、心脏瓣膜病、房颤及动脉粥样硬化等

心血管疾病[２],既往研究显示与健康对照组相比,

NAFLD患者发生主要不良心血管事件(缺血性心肌

病、卒中、充血性心衰)的风险明显增高[３].而心肌应

变反映心肌的变形程度,能评估早期心功能障碍.但

目前关于 NAFLD患者心肌应变的研究,多是基于超

声心动图斑点追踪技术[４],且对 NAFLD的诊断也是

基于腹部超声,上述研究可能存在以下局限:①腹部超

声对 NAFLD患者的诊断易受患者的体型及医护人员

经验影响;②超声斑点追踪成像技术分辨率低,对图像

质量的依耐性强,且各后处理软件之间测量的差异性

较大,因此准确性有待提高[５].MRmDixon技术可对

肝脏脂肪含量进行量化评估[６],且研究发现量化评估

的结果与病理结果高度相关[７].此外,心脏磁共振特

征追踪(cardiacmagneticresonancefeatureＧtracking,

CMRＧFT)技术具有更高图像分辨率,被认为是目前评

估心 肌 应 变 的 首 选 方 法[８].然 而,目 前 结 合 MR
mDixon技术和CMRＧFT技术在NAFLD患者中的研

究尚无报道.因此,本研究采用 CMRＧFT 技术探索

NAFLD患者早期心功能是否改变,并分析 NAFLD
患者的肝脏脂肪分数(hepaticfatfraction,HFF)与左

室心肌应变的相关性.

材料与方法

１．研究对象

纳入２０２０年１月－２０２１年１２月昆明医科大学

第二附属医院诊断为 NAFLD的患者.纳入标准:①
结合临床及腹部 MRI诊 断 为 NAFLD 的 患 者;②
CMR 检查各房室无增大,且左心室射血分数 (left
ventricularejectionfraction,LVEF)≥５０％.排除标

准:①过量饮酒史(过去１２个月内每周饮用乙醇男性

＞２１０g,女性＞１４０g);②药物性肝病、自身免疫性肝

病、病毒性肝炎、肝硬化及肝癌等患者;③先天性心脏

病、遗传性心肌病、心肌梗死、心肌炎、瓣膜性心脏病及

其他原因导致的心力衰竭患者;④严重感染者;⑤其他

严重疾病者(恶性肿瘤、慢性肾脏疾病等);⑥图像质量

不满足后处理分析者;⑦磁共振检查禁忌者.
对照组纳入及排除标准.纳入标准:①经 MR

mDixon测得的 HFF＜５％;②性别、年龄与 NAFLD
组相匹配;③既往无心脏及肝脏疾病史;④CMR未发

现各房室增大,且LVEF≥５０％.排除标准:①既往有

肝病及心脏病史;②CMR发现有房室增大;③LVEF
＜５０％.

最终纳入 NAFLD组２５例,对照组２５例.本研

究经昆明医科大学第二附属医院伦理委员会批准(审Ｇ
PJＧ科Ｇ２０２２Ｇ１３２).

２．NAFLD患者诊断标准

NAFLD的诊断标准依据２０１６年的 NAFLD 临

床管理实践指南[９]及２０１８年的防治指南[１０],结合腹

部 MRI,即同反相位显示肝脏信号弥漫性减低,且

HFF≥５％.

３．研究方法

记录研究者的性别、年龄、吸烟、高血压、糖尿病等

资料,测量身高、体重,并计算体质量指数[BMI(kg/

m２)]＝体重(kg)/身高２(m２).采集空腹静脉血进行

检测,收集丙氨酸氨基转氨酶(alanineaminotransＧ
ferase,ALT)、天冬氨酸氨基转氨酶(aspartateaminＧ
otransferase,AST)、γＧ谷氨酰基转移酶(γＧglutamylＧ
transferase,GGT)、甘油三脂(triglyceride,TG)、总胆

固醇(totalcholesterol,TC)、高密度脂蛋白胆固醇

(highＧdensitylipoproteincholesterol,HDLＧC)、低密

度脂蛋白胆固醇(lowＧdensitylipoproteincholesterol,

LDLＧC)、肌酐 (creatinine,Cr)以及血小板(platelet,

PLT)等相关生化指标.
采用PhilipsAchieva３．０T MR扫描仪及１６通道

腹部线圈行腹部 mDixonＧQuant序列扫描.扫描参

数:TR３．８０ ms,TE 为 １．３１ ms,视 野 ３８０ mm×
３８０mm,层厚４．０mm.原始数据采集后,自动重建生

成 HFF图、R２∗、同相位、反相位、水像和脂像.

CMR图像采集采用PhilipsAchieva３．０T MR扫

描仪及１６通道相控阵心脏线圈,采用磁共振兼容的胸
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　图１　左心室心肌应变测量示意图,在心脏舒张末期短轴位

及二腔心、三腔心、四腔心长轴位电影序列上,软件自动勾勒

心内膜及心外膜,手动调整.a)短轴位;b)二腔心长轴位;c)
三腔心长轴位;d)四腔心长轴位.

　图２　女,２７岁,健康志愿者(HFF为０．３６６％)１６节段应变值.a)GRS;b)GCS;

c)GLS.　图３　男,４１岁,重度 NAFLD(HFF为２５．４２１％)１６节段应变值.a)

GRS;b)GCS;c)GLS.

前心电门控技术.所有患者行头卧位进行多

序列、多方位扫描,从心尖扫描到心底.定位

扫描 采 用 TrueFISP 序 列,扫 描 参 数:TR
４００ms,TE １．０８ ms,层 厚 ６ mm,FOV
３１１mm×３４０mm.采用快速稳态自由进动序

列获得短轴及长轴(两腔心、三腔心及四腔心)
心脏电影图像,扫描参 数:TE１．５２ms,TR
３．０ms,翻 转 角 ４５°,矩 阵 １７８×１８１,FOV
３５０mm×３５０mm.１次采集,每层采集３０个

心动周期,层厚８mm,层间距０mm.
图像后处理由两名从事心脏磁共振的医

生进行.采用CVI４２后处理软件在短轴３D模

块中打开短轴电影序列,半自动勾画左室内外

膜边界,得到左心室舒张末期容积(leftvenＧ
tricularendＧdiastolicvolume,LVEDV)、左心

室收缩末期容积(leftventricularendＧsystolic
volume,LVESV)、LVEF、左 心 室 心 肌 质 量

(leftventricularmass,LVM)、左心室心肌质

量指数(leftventricularmassindex,LVMI);
在tissuetracking模块中打开二腔、三腔、四腔

长轴及短轴电影序列进行应变分析(图１),获
得整体纵向应变 (globallongitudinalstrain,

GLS)、整体周向应变 (globalcircumferential
strain,GCS)、整 体 径 向 应 变 (globalradialstrain,

GRS),见图２~３,以及舒张

期整 体 纵 向 峰 值 应 变 率

(globallongitudinal peak
diastolicstrainrate,GLPDＧ
SR)、舒张期整体周向峰值

应变率(globalcircumferenＧ
tial peak diastolic strain
rate,GCPDSR)、舒张期整

体径向峰值应变率(global
radialpeakdiastolicstrain
rate,GRPDSR)、收缩期整

体纵向峰值应变率(global
longitudinal peak systolic
strainrate,GLPSSR)、收缩

期整 体 周 向 峰 值 应 变 率

(global circumferential
peak systolicstrain rate,

GCPSSR)、收缩期整体径向

峰值 应 变 率 (globalradial
peak systolicstrain rate,

GRPSSR).

４．统计学分析

采用SPSS２６．０进行统计学分析.计量资料先行
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表１　两组患者基线资料比较

一般资料 对照组 NAFLD组 χ２/t/Z P 值

年龄/岁 ４８．８４±１０．３６ ５１．９６±１１．６０ －１．００３ ０．３２１
女性/例 １３(５２％) １３(５２％) ０．０００ １．０００
吸烟/例 ４(１６％) ７(２８％) １．０４９ ０．３０６
高血压/例 ４(１６％) ７(２８％) １．０４９ ０．３０６
糖尿病/例 ３(１２％) ５(２０％) ０．１４９ ０．７００
BMI/kg􀅰m－２ ２１．２１±２．３０ ２５．７５±２．８５ －６．１９４ ＜０．００１∗∗

ALT/U􀅰L－１ １６．００(１４．００,２４．５０) ３８．００(２１．００,４８．００) －３．７７８ ＜０．００１∗∗

AST/U􀅰L－１ １９．００(１６．００,２３．８０) ３２．００(２１．００,４２．５０) －３．３８３ ０．００１∗

GGT/U􀅰L－１ ２０．００(１３．８５,３１．５０) ３４．００(２５．５０,７４．００) －３．４７５ ０．００１∗

TG/mmol􀅰L－１ １．２２(１．０３,２．４１) ２．４０(１．５１,３．６０) －２．９０５ ０．００５∗

TC/mmol􀅰L－１ ３．６３±１．０４ ４．４５±１．２３ －２．５３０ ０．０１５∗

HDL－C/mmol􀅰L－１ １．１９(０．９４,１．５０) １．０２(０．９３,１．１９) －１．６５９ ０．０９７
LDL－C/mmol􀅰L－１ ２．３２(１．６２,３．０７) ２．９０(１．８８,３．６４) －１．５８２ ０．１１４
Cr/umol􀅰L－１ ６８．０２±１５．８９ ６８．４１±１６．０８ －０．０８７ ０．９３１
PLT/×１０９/L ２４７．２４±６３．１８ ２３０．００±４９．９０ １．０７１ ０．２９０

　　　　注:∗ P＜０．０５,∗∗P＜０．００１

表２　两组患者 CMR参数比较

CMR参数 对照组 NAFLD组 t/Z 值 P 值

LVEDV/mL ８６．７０±１２．７１ ８３．７８±１６．７４ ０．６９５ ０．４９０
LVESV/mL ３９．９６±６．８５ ３６．４３±１０．１８ １．４３７ ０．１５７
LVEF/％ ５４．１７(５１．１７,５８．０１) ５６．５２(５３．１７,６０．９７) －１．７１７ ０．０８６
LVM/g ５２．１６±１５．８０ ６４．８８±１２．２０ －３．１８７ ０．００３∗

LVMI/g􀅰m－２ ３１．５６±５．９４ ３６．６２±６．５０ －２．８７８ ０．００６∗

GLS/％ －１８．５４±２．１１ －１４．６２±３．３８ －４．９２３ ＜０．００１∗∗

GCS/％ －２０．５５±１．７３ －１９．０４±３．２１ －２．０７５ ０．０４５∗

GRS/％ ３６．２４±１０．２２ ４０．６３±１０．９７ －１．４６５ ０．１４９
GLPDSR/s－１ １．０３(０．８０,１．５０) ０．８０(０．６５,０．９７) －２．５６２ ０．０１０∗

GCPDSR/s－１ １．２５(０．９８,１．５７) ０．９２(０．７４,１．１９) －３．０２７ ０．００２∗

GRPDSR/s－１ －２．６２(－３．８８,－２．０８) －２．３５(－３．７５,－１．０２) －１．３４９ ０．１７７
GLPSSR/s－１ －１．０１±０．２３ －０．９２±０．３５ －１．０６９ ０．２９０
GCPSSR/s－１ －１．２２±０．２７ －１．１０±０．２２ －１．８３８ ０．０７２
GRPSSR/s－１ ２．６７±０．９８ ２．９０±２．９１ －０．３７１ ０．７１３

　　　　注:∗ P＜０．０５,∗∗P＜０．００１

正态分布性和方差齐性检验,符合正态性分布及近似

正态分布的计量资料采用独立样本t 检验,结果以

x±s表示;非正态分布的计量资料采用 MannＧWhitＧ
neyU 检验,结果以 M(P２５、P７５)表示;计数资料采用

χ２ 检验,结果以n(％)表示;采用Spearman相关性分

析进行相关性检验.以P＜０．０５为差异具有统计学

意义.
由两名从事心脏磁共振的医师对所有研究对象以

随机顺序独立进行CMRＧFT测量,一位医师一个月后

重新分析测量.采用组内相关系数(intraclasscorreＧ
lationcoefficient,ICC)分析左室心肌应变参数在观察

者内和观察者间的可重复性,ICC＞０．７５说明一致性

较好.

结　果

１．两组基线资料比较

最终 NAFLD 组２５例患者,平均年龄(５１．９６±
１１．６０)岁,男女比例１２:１３;对照组２５例健康志愿者,

平均年龄(４８．８４±１０．３６)岁,男女比例１２:１３.两组研

究者临床基线资料比较见表１.NAFLD组与对照组

在BMI、ALT、AST、GGT、TG、TC 方面差异有统计

学意义(均P＜０．０５),在年龄、性别、HDLＧC、LDLＧC、

Cr、PLT、有无吸烟、高血压、糖尿病方面差异无统计学

意义(均P＞０．０５).

２．两组患者CMR参数比较

NAFLD 组 与 对 照 组 在 LVEDV、LVESV、

LVEF、GRS、GRPDSR、GLPSSR、GCPSSR、GRPSSR
方面差异无统计学意义(均P＞０．０５);两组研究者在

LVM、LVMI、GLS、GCS、GLPDSR、GCPDSR 方面差

异有统计学意义(均P＜０．０５),NAFLD 组的 LVM、

LVMI、GLS、GCS 大 于 对 照 组 (６４．８８±１２．２０vs．
５２．１６±１５．８０;３６．６２±６．５０vs．３１．５６±５．９４;－１４．６２±
３．３８vs．－１８．５４±２．１１;－１９．０４±３．２１vs．－２０．５５±
１．７３),NAFLD 组的 GLPDSR[１．０３(０．８０,１．５０)vs．
０．８０(０．６５,０．９７)]、GCPDSR[１．２５(０．９８,１．５７)vs．０．９２
(０．７４,１．１９)]小于对照组,见表２.
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表４　观察者内与观察者间一致性分析

参数
观察者内

ICC ９５％ CI

观察者间

ICC ９５％ CI
GLS/％ ０．９４３ ０．９０２~０．９６７ ０．９０４ ０．８３７~０．９４５
GCS/％ ０．８４６ ０．７４４~０．９１０ ０．８４５ ０．７４２~０．９０９
GRS/％ ０．８９６ ０．８２３~０．９３９ ０．９１３ ０．８５２~０．９５０
GLPDSR/s－１ ０．９３７ ０．８９１~０．９６４ ０．９０４ ０．８３６~０．９４４
GCPDSR/s－１ ０．８５９ ０．７６４~０．９１７ ０．８８７ ０．８１０~０．９３４
GRPDSR/s－１ ０．８８５ ０．８０５~０．９３３ ０．８９１ ０．８１５~０．９３６
GLPSSR/s－１ ０．８８６ ０．８０８~０．９３４ ０．８９１ ０．８１６~０．９３７
GCPSSR/s－１ ０．９０４ ０．８３６~０．９４４ ０．９１３ ０．８５２~０．９５０
GRPSSR/s－１ ０．８９６ ０．８２４~０．９４０ ０．８５８ ０．７６３~０．９１７

　　３．HFF与左心室心肌应相关性分析

NAFLD患者的 HFF与 GLPDSR、GCPDSR 呈

中度负相关(rs＝－０．４４１、－０．４６６,P＝０．０２７、０．０１９),
与 GLS、GCS、GRS、GRPDSR、GLPSSR、GCPSSR、

GRPSSR无相关性(P 均＞０．０５),见表３.
表３　NAFLD患者 HFF与左室心肌应变参数的相关性分析

心肌应变参数 rs P 值

GLS/％ －０．１６２ ０．４３９
GCS/％ ０．０２１ ０．９２２
GRS/％ ０．０００ ０．９９９
GLPDSR/s－１ －０．４４１ ０．０２７∗

GCPDSR/s－１ －０．４６６ ０．０１９∗

GRPDSR/s－１ －０．１１８ ０．５７４
GLPSSR/s－１ －０．１３８ ０．５１０
GCPSSR/s－１ －０．３７５ ０．０５０
GRPSSR/s－１ －０．０７３ ０．７２７

注:∗ P＜０．０５

４．左心室心肌应变的一致性检验

各左心室应变参数在观察者内及观察者间一致性

均较好(均ICC＞０．７５),见表４.

讨　论

Goland等[１１]首次报道了NAFLD对心脏的影响,
目前国内外已有研究表明 NAFLD会导致心脏结构和

功能改变,但此类研究多是基于二维以及三维的超声

斑点追踪成像技术.目前为止,本研究是国内首次利

用CMRＧFT技术评估 NAFLD患者的左室心肌应变,
本研究有利于 NAFLD患者早期心功能障碍的检出.
其次,本 研 究 采 用 腹 部 MR mDixon 技 术,可 对

NAFLD患者的肝脏脂肪含量进行量化评估,目前结

合两者的研究国内外尚无报道.

１．临床资料分析

本组研究显示 NAFLD组高血压、糖尿病占比高

于对 照 组,但 差 异 无 统 计 学 意 义,原 因 可 能 如 下:

NAFLD组纳入标准是 LVEF保留且各房室无增大,
合并高血压、糖尿病患者易引起左室结构和功能改变

而被排除.NAFLD组的BMI明显高于对照组,虽然

肥胖是 NAFLD和心血管疾病的共同影响因素,但一

项对２３５６名观察者的研究显示 NAFLD与左室功能

损伤的相关性仅部分由 BMI介导[１２],说明 NAFLD
可直 接 引 起 左 心 室 功 能 损 伤.此 外,本 研 究 显 示

NAFLD患者 ALT、AST、GGT、TG、TC明显高于对

照组,差异有统计学意义,提示 NAFLD患者存在肝功

能受损和脂质代谢异常,与既往研究一致[１３].外周血

小板的产生主要受血小板生成素的调节,而血小板生

成素主要在肝脏中合成,一项关于中国成年人的研究

显示,NAFLD患者的血小板计数降低的风险增加[１４],
在本组研究中,NAFLD 组血小板计数低于对照组

(２３０．００±４９．９０vs．２４７．２４±６３．１８),但差异无统计学

意义.

２．左心室心肌应变及结构分析

心脏损伤初期,代偿机制可以维持正常的每搏输

出量,因此,早期LVEF并不会下降,而心肌应变可以

检测到亚临床心肌的微小形变,主要表现为应变参数

的降低,本组研究表明,LVEF、LVEDV、LVESV在两

组间差异无统计学意义,但与对照组相比,基于CMRＧ
FT测得的 GLS、GCS明显受损,表明在 NAFLD患者

早期,亚临床左室功能已受损,与 Dong等[１]利用超声

斑点追踪成像技术研究结果一致.GRS代表左室收

缩时径向增厚,Amrousy等[４]的研究结果显示 GRS
在 NAFLD组与对照组间差异具有统计学意义,且与

NAFLD的严重程度呈负相关,但本组研究显示 GRS
在 两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义,分 析 原 因 可 能 在

NAFLD患者早期,左室功能障碍始于 GLS、GCS的

减少,需要通过径向增厚来补偿,从而维持正常的

LVEF.也可能是与 NAFLD累及心肌纤维的内、中、
外层部位有关.因此,在下一步研究中可能需要对心

肌进行活检或采用 MRmDixon技术明确心肌是否有

脂肪浸润以及浸润的部位.应变率指心肌发生形变时

的速率,其克服了心脏的整体运动和邻近心肌节段的

被动牵拉对室壁运动的影响,可以精确反映在整个心

动周期内局部心肌收缩、舒张活动的变化[１５].本研究

显示 NAFLD 患者的 GLPDSR、GCPDSR 低于对照

组,差异具有统计学意义,说明 NAFLD患者心肌在舒

张过程中,最大速率降低.但收缩期应变率GLPSSR、
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GCPSSR、GRPSSR在两组间差异无统计学意义,可能

是在疾病早期,左室舒张功能最先受损.
随着 NAFLD的严重程度增加,左室心肌的变形

能力是否会进一步损伤,本研究进一步做了相关性分

析,结果显示:HFF与 GLPDSR、GCPDSR 呈中度负

相关(rs＝－０．４４１、－０．４６６,P＝０．０２７、０．０１９),说明随

着 NAFLD严重程度增加,左室心肌舒张速率越小,左
室舒张功能越易受损,与 Vitel等[１６]的研究结果一致.
但 HFF与 GLS、GCS、GRPDSR、GLPSSR、GCPSSR、

GRPSSR无相关性,说明随着 NAFLD 患者 HFF增

加,GLPDSR、GCPDSR的损伤更加敏感.
与对照组相比,NAFLD 组的 LVM、LVMI明显

增高,差异具有统计学意义,说明在 NAFLD患者的早

期,左心室结构已发生了改变,与笔者前期利用超声心

动图评估 NAFLD 对左室结构和功能影响的结果一

致[１７],VanWagner等[１８]也得出了同样的结论.室壁

增厚的潜在机制尚不明确,可能与发生脂肪变性的肝

脏释放出一系列的炎症因子和氧化应激生物标记物有

关.
本组研究的局限性:①本研究样本量少,因此,未

能对 NAFLD 患者进行轻、中、重度亚组进行分组比

较.②未结合CMR其它心肌定量参数(如 T１ 值及细

胞外容积分数)对比分析.
综上,LVEF保留的 NAFLD患者早期已存在左

室功能损伤,且随着 NAFLD 严重程度增加,GLPDＧ
SR、GCPDSR越低,舒张功能越易受损.因此,临床医

生需要对 NAFLD患者进行早期干预,防止心功能进

一步恶化,进展为不可逆心衰.
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