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心血管影像学
特征追踪心脏 MRI定量评估非梗阻性肥厚型心肌病左房功能的
应用研究

薛迪,吴江,李璇,梁秀琴

【摘要】　目的:应用特征追踪心脏 MRI(FTＧcMRI)对非梗阻性肥厚型心肌病(NOHCM)患者进行

左房应变分析来评估左心房功能,并探究 NOHCM 对左心结构和功能的影响.方法:回顾性分析２０２０
年１月－２０２２年１２月本院５８例非梗阻性肥厚型心肌病患者(NOHCM 组)和３０例健康对照者(HC
组)的临床和 MRI资料.MRI扫描序列主要为单次激发FSE亮血序列,扫描平面包括两腔、四腔和短

轴位.应用CVI４２软件测量左房容积指数(LAVI)和左房整体功能参数,后者包括心肌储备功能参数

[总应变(εs)、峰值正向应变率(SRs)、左房总射血分数(LATEF)]、导管功能参数[主动应变(εe)、峰值

早期负向应变率(SRe)、左房被动射血分数(LAPEF)]和升压泵功能参数[被动应变(εa)、峰值晚期负向

应变率(SRa)、左房主动射血分数(LAAEF)],以及左室的功能[左室射血分数(LVEF)、左室心输出量

(LVCO)和左室心脏指数(LVCI)]和大小参数[左室最大室壁厚度(LVWTmax)、左室心肌质量(LVM)、
左室质量指数(LVMI)、左室舒张末期容积指数(LVEDVi)和左室收缩末期容积指数(LVESVi)].采

用两样本t检验、MannＧWhitneyU 检验等统计学方法比较两组间各项定量参数值的差异,并采用

Pearson或Spearman相关系数分析左房功能参数与左室的结构和功能参数之间的相关性.结果:NOＧ
HCM 组的LVWTmax、LVM、LVMI和LAVI值均显著高于 HC组(P＜０．０５),NOHCM 组的左房功能

参数值(LATEF、LAPEF、LAAEF、εs、εe、εa,SRs、SRe和 SRa)均显著低于 HC 组(P＜０．０５).NOＧ
HCM 组左室心肌不同肥厚部位的LVWTmax的差异有统计学意义(P＜０．０５),两组之间其它的左房、左

室结构和功能参数值的差异无统计学意义(P＞０．０５).左房大小正常的 NOHCM 患者的LATEF、LAＧ
PEF、εs、εe、SRs和SRe值均显著低于 HC组(P＜０．０５),而LAAEF、εa和SRa值在两组之间的差异无

统计学意义(P＞０．０５).所有受试者的 LATEF与εs、LAPEF与εe、LAAEF与εa之间均具有显著相

关性(r＞０．７０).结论:与健康对照组相比,NOHCM 患者各时相左房功能均下降.在左房增大之前,
左房的心肌储备和导管功能下降,而升压泵功能正常.各时相左房功能受损与左室的肥厚部位无显著

相关性.各时相左房的LAEF与各项应变参数之间具有较强的相关性.
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ApplicationstudyoffeaturetrackingcardiacMRIquantitativeassessmentofleftatrialfunctioninnonＧ
obstructivehypertrophiccardiomyopathy　XUEDi,WUJiang,LIXuan,etal．TheInstituteofMedical
ImagingofShanxiMedicalUniversity,Taiyuan０３０００１,China

【Abstract】　Objective:ToexplorevalueofthefeaturetrackingcardiacmagneticresonanceimaＧ
ging(FTＧcMRI)inassessingleftatrialfunctionbyperformingleftatrialstrainanalysisinpatients
withnonＧobstructivehypertrophiccardiomyopathy(NOHCM)andtoinvestigatetheeffectsofNOＧ
HCMonleftatrialandleftventricularstructureandfunction．Methods:TheclinicalandMRIdataof５８
patientswithnonＧobstructivehypertrophiccardiomyopathy(NOHCMgroup)and３０healthycontrols
(HCgroup)fromJanuary２０２０toDecember２０２２inourhospitalwereretrospectivelyanalyzed．The
mainsequenceforcMRIexaminationwasbrightbloodtechniquewithsingleshotfastspinＧecho．The
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scanningplanesweretwoＧchamber,fourＧchamber,andshortＧaxispositions．CVI４２softwarewasused
tomeasureleftatriumvolumeindex(LAVI),overallcardiacfunctionalparametersincludingthereＧ
servoirfunction[totalstrain (εs),peakpositivestrainrate(SRs),leftatrialtotalejectionfraction
(LATEF)],conduitfunction[passivestrain(εe),peakearlynegativestrainrate(SRe),leftatrialpasＧ
siveejectionfraction(LAPEF)],andboosterpumpfunction[activestrain (εa),peaklatenegative
strainrate(SRa),leftatrialactiveejectionfraction(LAAEF)],andleftventricularfunctionparameＧ
ters[leftventricularejectionfraction(LVEF),leftventricularcardiacoutput(LVCO),leftventricular
cardiacindex(LVCI)]andleftventricularsizeparameters[(leftventricularmaximumwallthickness
(LVWTmax),leftventricularmass(LVM),leftventricularmassindex(LVMI),leftventricularendＧ
diastolicvolumeindex(LVEDVi),leftventricularendＧsystolicvolumeindex(LVESVi)]．Statistical
methodssuchaspairedＧsampletＧtestandMannＧWhitneyUＧtestwereusedtocomparethedifferences
inthevaluesofeachquantitativeparameterbetweenthetwogroups．PearsonorSpearmancorrelation
coefficientwasusedtoanalyzethecorrelationbetweenthevaluesoftheleftatrialfunctionalparameＧ
tersandthevaluesofthestructuralandfunctionalparametersoftheleftventricle．Results:Thevalues
ofLVWTmax,LVM,LVMIandLAVIintheNOHCMgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthe
HCgroup(allP＜０．０５)．Allvaluesofleftatrialfunctionalparameters(LATEF,LAPEF,LAAEF,εs,

εe,εa,SRs,SRe,SRa)intheNOHCMgroupweresignificantlylowerthanthoseintheNCgroup(all
P＜０．０５)．ThedifferenceinLVWTmaxatdifferenthypertrophicsitesintheNOHCMgroupwasstatisＧ
ticallysignificant(P＜０．０５),andthedifferencesinthevaluesofotherleftatrialandleftventricular
structuralandfunctionalparametersbetweenthetwogroupswerenotstatisticallysignificant(allP＞
０．０５)．ThevaluesofLATEF,LAPEF,εs,εe,SRs,andSReinNOHCMpatientswithnormalleftatrial
sizeweresignificantlylowerthanthoseintheHCgroup(allP＜０．０５),whiletherewasnostatistically
significantdifferenceinthevaluesofLAAEF,εaandSRabetweenthetwogroups(allP＞０．０５)．CorＧ
relationbetweenLATEFandεs,LAPEFandεe,andLAAEFandεawerestrong(allr＞０．７０)．ConcluＧ
sion:Comparedwithhealthycontrols,patientswithNOHCMhavedecreasedleftatrialfunctioninall
temporalphases．Priortoleftatrialenlargement,patientswithNOHCMhavedecreasedleftatrialreＧ
servoirandconduitfunctionandnormalboosterpumpfunction．ImpairedleftatrialfunctioninalltemＧ
poralphasesisindependentofthesiteofleftventricularhypertrophy．LAEFinalltemporalphasesof
theleftatriumiscorrelatedstronglywithstrainparameters．

【Keywords】　Hypertrophiccardiomyopathy;Leftatrialstrain;Leftatrialfunction;Feature
trackingtechnique;Cardiacmagneticresonanceimaging

　　 肥 厚 型 心 肌 病 (hypertrophiccardiomyopathy,

HCM)是常见的遗传性心肌病,患病率约为１/２００~
１/５００,目 前 估 计 中 国 成 年 HCM 患 者 已 超 过 １００
万[１].HCM 的临床表型多样[２],按肥厚部位可分为

室间隔肥厚、心尖肥厚、左室均匀肥厚及其它部位肥厚

等;根据血流动力学特点,可分为非梗阻性、隐匿梗阻

性和梗阻性.按血流动力学特点进行分型在临床上应

用更为广泛,其中以非梗阻性最多见,但此型患者通常

无明显临床症状,容易被患者及临床医师所忽视.

HCM 的临床结局也多种多样,患者可发生房颤、心力

衰竭及心源性猝死等[１].
多项研究结果表明[３Ｇ５],HCM 患者的预后与左房

的功能和大小密切相关.HCM 的主要功能性改变是

左室舒张功能减低[６],它会使左室充盈压升高,左房血

液回流受阻,从而影响左房的功能及大小,最终导致房

颤等不良预后,及早发现左房大小及功能的改变对

HCM 患者的预后具有重要意义[７].有研究者基于

５００例 HCM 患者的临床和超声心动图资料构建的心

源性猝死风险分层模型中,左房直径也是高危因素之

一[８].而且,也有研究表明,左房容积与 HCM 患者的

不良临床结局显著相关[５].然而,单纯依据左房的直

径和容积并不能解释左房功能的复杂性,故左房功能

仍需进一步研究.此外,心肌功能损害先于结构改变,
这在高血压和阵发性房颤的早期阶段均可观察到[９].
因此,研究左房功能的改变可以更早地了解 HCM 的

发生和发展规律,从而指导临床进行早期干预[１０].
本研究中采用特征追踪技术心脏磁共振成像

(cardiac magneticresonanceimagingusingfeature
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tracking,FTＧcMRI)进行左房应变分析来评估非梗阻

性肥厚型心肌病(nonＧobstructivehypertrophiccarＧ
diomyopathy,NOHCM)患者的左房功能,并进一步分

析了左房、左室的结构与功能之间的关系,旨在探究

NOHCM 对左心的影响以及左房室结构和功能之间

的潜在联系.

材料与方法

１研究对象

将２０２０年１月－２０２２年１２月在本院明确诊断

为 NOHCM 的５８例患者和３０例进行心脏 MRI检查

的健康对照者(healthcontrol,HC)纳入本研究.NOＧ
HCM 组的纳入标椎:①心脏 MRI或超声心动图检查

发现一个或多个左心室节段舒张末期最大心室壁厚度

≥１５mm;②对于有 HCM 家族史者,除先证者外的家

庭成员或基因检测阳性的个体,舒张末期最大心室壁

厚度≥１３mm;③超声心动图诊断为 NOHCM,诊断

依据为在静息(休息)和负荷(运动)状态时左心室流出

道与主动脉的峰值压差均＜３０mmHg.④除外其它

可引起心室壁增厚的生理因素、心脏疾病、系统性疾病

或代谢性疾病[２].NOHCM 组的排除标准:①有冠状

动脉疾病、心肌梗死或心肌炎病史;②有室间隔肌消融

或切除术病史;③有心房颤动病史;④有心脏 MRI检

查的禁忌证,包括心脏起搏器或人工金属心脏瓣膜置

入、体内有铁磁性异物、妊娠３个月内的早期妊娠者和

幽闭恐惧症等.HC组的纳入标椎:无心血管疾病史,
体格检查正常,心电图、超声心动图及心脏 MRI检查

均未发现明显异常.
本研究经山西省心血管病医院伦理委员会批准

(批准文号:２０２２０３５),免除受试者知情同意.

２cMRI扫描方法

使用 GEHDＧXT１．５T和联影 UMR５８８１．５T磁

共振扫描仪和专用心脏相控阵线圈,采用心电和呼吸

门控技术,被检者取仰卧位,先采用单次激发 FSE序

列扫描定位扫描,然后采用快速平衡稳态自由进动序

列(steadystatefreeprecession,SSFP)获取cMRI图

像,扫描平面包括左室短轴位、两腔心和四腔心,扫描

参数:层厚８．０mm,层间距２．０mm,TR３．７ms,TE
１．５ms,视野３５０mm×２８０mm,采集矩阵２２４×２２４.

３cMRI数据分析

将图像导入后处理软件 CVI４２(CircleCardioＧ
vascularImagingversion４２．５．１４,CircleCardiovascuＧ
larImaging公司,加拿大).①首先,在短轴位模块进

行左室结构和功能的分析:在左室短轴位各层面上软

件自动勾画出心内、外膜,手动校正后,可获得左室射

血分数(leftventricularejectionfraction,LVEF)、左

室心输出量(leftventricularcardiacoutput,LVCO)、
左室心脏指数(leftventricularcardiacindex,LVCI)、
左室舒张末期容积指数(leftventricularendＧdiastolic
volumeindex,LVEDVi)、左室收缩末期容积指数(left
ventricularendＧsystolicvolumeindex,LVESVi)、左

室 最 大 室 壁 厚 度 (leftventricular maximum wall
thickness,LVWTmax)、左 室 质 量 (leftventricular
mass,LVM)和左室质量指数(leftventricularmass
index,LVMI).②然后,在双平面模块获取左房的常

规结构和功能参数,包括左房容积(leftatrium voＧ
lume,LAV)和左房射血分数(leftatrialejectionfracＧ
tion,LAEF)两类参数.方法为在２腔心和４腔心层

面软件可自动勾画左房心内膜(排除肺静脉和左心耳

等附件),手动校正后,软件即可计算出左房最大容积

(LAVmax)、左房最小容积(LAVmin)、左室收缩前左房

容积(LAVpreＧa),根据上述变量值即可计算出 LAEF
相关变量,包括左房总射血分数(leftatrialtotalejecＧ
tionfraction,LATEF)、左房被动射血分数(leftatrial
passiveejectionfraction,LAPEF)、左房主动射血分数

(leftatrialactiveejectionfraction,LAAEF)以及左房

容积指数(leftatriumvolumeindex,LAVI),计算公

式:

LATEF＝
LAVmax－LAVmin

LAVmax
×１００％ (１)

LAPEF＝
LAVmax－LAVpreＧa

LAVmax
×１００％ (２)

LAAEF＝
LAVpreＧa－LAVmin

LAVmax
×１００％ (３)

LAVI＝
LAVmax

BSA
(４)

其中,BSA为体表面积(bodysurfacearea),通过

Mosteller公式计算得到.③最后,在应变模块应用特

征追踪(featuretracking,FT)技术进行左房应变分析

(图１~２):在２腔心和４腔心层面的舒张末期手动勾

画左房心内、外膜(排除肺静脉和左心耳等附件),该轮

廓在整个心动周期(２５帧/心动周期)中可被自动追

踪,目测各期轮廓,在追踪不够准确时进行手动调整.
然后软件自动分析出左房整体应变和应变率(strain
rate,SR),各应变指标值均为２腔心和４腔心层面测

量值的平均值.本研究中主要获得了左房三时相的应

变参数:总应变(εs,反映左房储备功能)、主动应变

(εa,反映左房升压泵功能)和被动应变(εe,对应左房

管道功能),以及它们对应的３个SR参数,即峰值正

向应变率(SRs,反映左房储备功能)、峰值早期负向应

变率(SRe,反映左房管道功能)和峰值晚期负向应变

率(SRa,反映左房升压泵功能).由笔者独立勾画心

脏轮廓３次,取３次测量值的平均值.
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图１　健康对照者.a)四腔心层面,显示左房心肌区域的应变情况,其颜色根据左边彩色带,红色方向表示应

变值为正,且越偏红应变值越大,蓝色方向表示应变值为负,且越偏蓝应变值越小;b)两腔心层面,显示左房

心肌区域的应变情况;c)左房整体时间Ｇ应变曲线,显示３个时相的应变值(εs,εa,εe);d)左房整体时间Ｇ应变

率曲线,显示３个时相的应变率(SRs,SRe,SRa).　图２　NOHCM 患者.a)四腔心层面,显示左房心肌区

域的应变情况;b)两腔心层面,显示左房心肌区域的应变情况;c)左房整体时间Ｇ应变曲线,显示３个时相的应

变值(εs,εa,εe),与健康对照者相比,各应变值均减小;d)左房整体时间Ｇ应变率曲线,显示３个时相的应变率

(SRs,SRe,SRa),与健康对照者相比,各应变率均减小.

　　此外,将 NOHCM 组按照肥厚部位分为４组(１
组:室间隔肥厚;２组:心尖肥厚;３组:左室均匀肥厚;４
组:其它部位肥厚).

４可重复性分析

随机选择２０例受试者(１０例 HC和１０例 NOＧ
HCM 患者)进行可重复性分析.对于观察者内的可

重复性,由同一研究人员在１个月后采用双盲法再次

分析此２０例受试者的cMRI图像,再次测量各项定量

参数的值;对于观察者间的可重复性,由另一位具有相

同资历的研究人员在对第一次分析结果不知情的情况

下,独立分析此２０例受试者的图像并测量左房应变参

数的值.采用组内相关系数(intraＧclasscorrelation
coefficient,ICC)对重复测量数据进行一致性分析.

５统计学分析

使用SPSS２６．０统计软件.各组数据均进行正态

性检验,符合正态分布的计量资料用均数±标准差表

示,组间比较采用成组资料两样本t检验,多组间比较

采用单因素方差分析,进一步两两比较采用BonferroＧ
ni检验;不符合正态分布的计量资料以 M(P２５,P７５)
表示,两组间比较采用 MannＧWhitneyU 检验,多组间

比较采用 KruskalＧWallisH 检验.计数资料的组间

比较采用χ２ 检验.采用Pearson或Spearman相关系

数r来研究左室结构、功能参数与左房功能参数(包括

常规和应变参数)之间的相关性.r＜０．５０为相关性

较弱,r＝０．５０~０．７０为相关性中等,r＞０．７０为相关性

强.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１基本临床资料的比较

NOHCM 组和 HC组基本临床资料的比较结果

见表１.两组之间年龄、性别构成、体质指数(body
massindex,BMI)和心率的差异均无统计学意义(P＞
０．０５).

NOHCM 组中无症状５２例,有症状６例.根据

纽约心脏协会 (New York HeartAssociation,NYＧ
HA)对心功能的分级标准,Ⅰ级５２例,Ⅱ级４例,Ⅲ
级２例.伴有二尖瓣反流４１例(７０．７％),胸闷１９例

(３２．８％),胸痛１５例(２５．９％);有 HCM 家族史２例

(３．４％).

２左室结构和功能参数的比较

两组间左室结构和功能定量参数的比较结果总结

见表 ２.NOHCM 组 与 HC 组 之 间 LVEDVi 和

LVESVi的差异无统计学意义(P＞０．０５),而 LVEF、

LVWTmax、LVCO、LVCI、LVM 及LVMI的差异均具
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表１　两组被试基本临床资料的比较

指标 NOHCM 组 HC组 统计量 P 值

年龄/岁 ５０．５(３８．００,５７．００) ４３．５(３５．００,５５．２５) －１．６２１a ０．１０５
性别/男/女 ５８(４２/１６) ３０(１６/１４) ３．２０４b ０．０９８
BMI/kg/m２ ２６．３７±３．５８ ２６．３１±３．５９ ０．０７７c ０．９３９
心率/次 ６８．８６±９．１４ ７１．２０±８．６３ －１．１５９c ０．２５０

　　　　　　　　注:a 为Z 值;b 为χ２ 值;c 为t值.

表２　两组间左心室结构和功能参数的比较

指标 NOHCM 组 HC组 t/Z 值 P 值

LVEF ５９．１１％±６．５２％ ６３．００％±６．３８％ －２．６７４ ０．００９
LVWTmax/mm １９．００(１６．７５,２２．００) ９．００(８．００,１０．００) －７．６４７ ＜０．００１
LVCO/L/min ５．４７±１．２９ ６．１７±１．３０ －２．３８８ ０．０１９
LVCI/L/min/m２ ２．９０±０．５７ ３．３４±０．６１ －３．３２５ ０．００１
LVEDVi/mL/m２ ７２．２１±１３．１０ ７２．８３±１０．３２ －０．２２６ ０．８２２
LVESVi/mL/m２ ２９．９３±８．５３ ２７．３４±６．６８ １．４４７ ０．１５１
LVM/g １３９．２９(１１７．６９,１８２．６９) ８４．３０(７３．９８,９５．３５) －６．６５５ ＜０．００１
LVMI/g/m２ ７６．２７(６２．４３,９１．６６) ４５．８３(４３．３８,４９．３４) －７．２２７ ＜０．００１

表３　两组间左心房结构和功能参数的比较

指标 NOHCM 组 HC组 t/Z 值 P 值

LAVmax/mL ６８．１３±１７．５４ ５３．５８±１２．６３ ４．０３０ ＜０．００１
LAVmin/mL ３４．６６±１３．１１ ２０．８７±６．７７ ５．３８８ ＜０．００１
LAVpreＧa/mL ５２．４２(４３．３１,６５．１０) ３５．２１(２９．３８,４０．７８) －４．８９０ ＜０．００１
LAVI/mL/m２ ３６．２７±９．３８ ２９．２０±６．２１ ３．７２０ ＜０．００１
LATEF ５０．２１％±９．４３％ ６１．２８％±７．５１％ －５．５７０ ＜０．００１
LAPEF ２１．２６％±６．２９％ ３０．８３％±６％ －６．６５８ ＜０．００１
LAAEF ３７．０７％±８．８７％ ４４．０６％±８．７１％ －３．５２７ ０．００１
εs ２６．８８％(１９．８２％,３５．１９％) ４１．１２(３３．５８％,５３．５６％) －５．１４５ ＜０．００１
SRs/s－１ １．４５(０．９４,１．８７) ２．１０(１．６９,２．２８) －４．０２８ ＜０．００１
εe １３．４９％(８．４４％,１９．０７％) ２４．３９％(１７．７１％,３１．１７％) －５．４４９ ＜０．００１
SRe/s－１ －１．１１(－１．８２,－０．７３) －２．０８(－２．９７,－１．７０) －５．１９９ ＜０．００１
εa １３．６８％±４．２３％ １６．７２％±３．５５％ －３．３７１ ０．００１
SRa/s－１ －１．８１(－２．１６,－１．０８) －２．１１(－２．３４,－１．８１) －３．０１５ ０．００３

有统计学意义(P＜０．０５).

３左房结构与功能参数的比较

NOHCM 组与 HC组之间左房结构和功能参数

的比较结果见表３.左房的结构及功能参数在两组之

间的差异均具有统计学意义(P＜０．０５).

４不同肥厚部位亚组间左房室定量参数的比较

NOHCM 组中不同肥厚部位亚组之间左房、左室

的结构和功能参数的比较结果详见表４.所有的左

房、左室定量参数中,仅 LVWTmax在不同肥厚部位分

组间的差异有统计学意义(P＜０．０５).此指标在不同

分组之间的事后分析结果详见图３.结果显示,心尖

肥厚组的LVWTmax与左室均匀肥厚组、其它部位肥厚

组之间的差异有统计学意义(P＜０．０５);其余分组间

两两比较,此参数值的差异均无统计学意义 (P ＞
０．０５).

５NOHCM 组中 LAVI正常组与 HC组左房功

能的比较

NOHCM 组中 LAVI正常的患者共３０例,此型

患者与 HC组之间左房功能参数的比较结果见表５.
两组之间 LAAEF、εa和 SRa的差异无统计学意义

(P＞０．０５),而LATEF、LAPEF、εs、SRs、εe和SRe在

两组之间的差异均有统计学意义(P＜０．０５).

６相关性分析

NOHCM 组的基本临床资料、左室结构和功能参

数与左房功能参数的相关性分析结果见表６,左房各

时相的应变参数与 LAEF的相关性分析散点图见图

４~６.NOHCM 组的 LATEF 与εs、LAPEF 与εe、

LAAEF与εa之间的相关性最强(r＞０．７００),所有左

房功能参数与左室结构、功能参数(LVEF、LVCO、

LVCI、LVEDVi、LVESVi)之间的相关性较弱 (r＜
０．５００).

７测量值的一致性分析

各时相左房应变参数测量值的观察者内和观察者

间可重复性均较高,结果详见表７.不论是在观察者

内,还是在观察者间的一致性分析中,均以SRe的可

重复性最高,ICC分别为０．９５７和０．９４５.

讨　论

本研究数据表明:与 HC组相比,NOHCM 组患

者左房功能在各时相均明显下降,而其中LAVI正常
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表４　NOHCM 组不同肥厚部位亚组之间左房、左室定量参数的比较

指标 １组 ２组 ３组 ４组 F/K 值 P 值

LVEF ５８．４８％±８．０８％ ５９．２１％±６．４４％ ５８．２７％±３．６２％ ５９．７３％±６．８９％ ０．１４７ ０．９３１
LVWTmax/mm １９．３３±２．８１ １６．８０±２．９６ ２３．７８±５．２４ ２１．６４±４．９０ ６．６１１ ０．００１
LVCO/L/min ５．９８±１．５０ ５．２０±１．２２ ５．５６±１．２４ ５．３４±１．２５ ０．９２９ ０．４４３
LVCI/L/min/m２ ３．１１±０．６６ ２．７２±０．５４ ２．９５±０．５７ ２．８９±０．５３ １．０５７ ０．３７５
LVEDVi/mL/m２ ７２．６３±１５．５７ ６８．９０±１２．２６ ７３．８８±９．１８ ７３．５６±１３．９７ ０．４３７ ０．７２７
LVESVi/mL/m２ ３０．９４±９．４４ ２８．２９±７．７４ ３１．８３±５．４７ ２９．７２±９．７８ ０．３８０ ０．７６８
LVM/g １２８．６５(１２０．３９,１８９．２３) １３３．３９(１１２．４４,１７７．０１) １５１．１１(１３５．８７,２３３．１０) １４１．７５(１０６．０６,１６７．６２) ４．１９９ ０．２４１
LVMI/g/m２ ６７．９２(５９．６９,１００．２４) ７０．２１(６１．１５,８４．６９) ８６．４２(８０．００,１０５．７９) ７４．５０(６３．４０,８６．３０) ７．７４０ ０．０５２
LAVmax/mL ７５．５６±１９．５６ ６３．００±１５．８８ ７３．９９±１８．９０ ６５．１７±１６．０１ １．７５６ ０．１６７
LAVmin/mL ４０．４２±１５．９２ ２９．０４±９．０２ ４０．８３±１２．９１ ３２．８３±１２．４５ ２．７１８ ０．０５４
LAVprea/mL ６１．３６±１８．６３ ４９．５３±１４．０２ ５９．７３±１５．５２ ５０．６８±１４．３２ ２．０９２ ０．１１２
LAVI/mL/m２ ３８．６９±９．８０ ３３．１３±７．６９ ３９．７２±１１．７６ ３５．６８±８．９８ １．２７９ ０．２９１
LATEF ４７．９２％±１０．３９％ ５３．３８％±７．６５％ ４４．９４％±８．６６％ ５１．３９％±９．５２％ １．９７２ ０．３１２
LAPEF ２０．１２％±６．６７％ ２１．９９％±６．５２％ １８．８１％±７．２０％ ２３．３１％±６．２７％ １．２６０ ０．９５９
LAAEF ３５．２１％±８．８８％ ４０．２５％±８．５５％ ３２．２１％±８．４５％ ３６．９６％±８．９０％ １．７３８ ０．２５３
εs ２６．４８％±１０．４０％ ３１．１０％±８．６３％ ２３．７１％±８．４７％ ２８．５０％±９．２０％ １．３４７ ０．２６９
SRs/s－１ １．２６(０．９０,１．９１) １．５６(１．０４,２．１６) １．２４(０．９６,１．９４) １．４６(０．９４,１．６３) ０．８３１ ０．８４２
εe ８．０５％(６．７１％,１８．０９％) １４．６０％(１０．４８％,２０．６４％) ８．５８％(７．９７％,１６．９２％) １５．１７％(９．６０％,１９．０７％) ５．４０１ ０．１４５
SRe/s－１ －０．７５(－１．５８,－０．４７) －１．１７(－１．８３,－０．８５) －０．８４(－１．８６,－０．６６) －１．１５(－１．９７,－０．８２) ４．４５９ ０．２１６
εa １４．４９％±４．９４％ １５．２６％±３．６４％ １０．７４％±３．８１％ １３．３７％±３．９２％ ２．５１９ ０．０６８
SRa/s－１ －１．９２(－２．０６,－１．２６) －１．８３(－２．１９,－１．２３) －１．４３(－１．９８,－０．８２) －１．８９(－２．２７,－１．０２) ３．１０１ ０．３７６

表５　NOHCM 组中LAVI正常患者与 HC组左房功能参数的比较

指标 LAVI正常患者组 HC组 t值 P 值

LATEF ５４．０３％±８．７４％ ６１．２８％±７．５１％ －３．４１９ ０．００１
LAPEF ２２．４４％±６．２６％ ３０．８３％±６．５８％ －５．０１４ ＜０．００１
LAAEF ４０．９８％±８．４４％ ４４．０６％±８．７１％ －１．３７８ ０．１７３
εs ３０．５６％±９．９２％ ４２．６０％±１０．８８％ －４．４３７ ＜０．００１
SRs/s－１ １．５７±０．５２ ２．０２±０．５３ －３．２６２７ ０．００２
εe １５．８２％±６．５８％ ２５．３０％±７．９５％ －４．９７６７ ＜０．００１
SRe/s－１ －１．４６±０．７２７ －２．４３±０．９３７ ４．４４０７ ＜０．００１
εa７ １４．９２％±４．３８％７ １６．７２％±３．５５％７ －１．７４０７ ０．０８７
SRa/s－１ －１．９１±０．５１ －２．１２±０．４８ １．６３６ ０．１０７

表６　基本临床资料、左室结构和功能参数与左房功能参数的相关性

参数＃ LATEF LAPEF LAAEF εs SRs εe SRe εa SRa
年龄 －０．２１０ －０．４１６ －０．０１４ －０．２５６ －０．２４５ －０．４２３ ０．４３０ －０．０６２ ０．３１１
BMI －０．１１７ －０．１０２ －０．１０７ －０．０１２ －０．１８５ －０．０２８ ０．０９０ －０．０４４ ０．００６
LVWTmax －０．２５７ －０．０１４ －０．３３６ －０．１５８ －０．１１６ －０．１３２ ０．０５３ －０．４１０ ０．１４７
LVEF ０．１８７ ０．０５６ ０．２２７ ０．２０９ ０．１２２ ０．１７９ －０．１８０ ０．２１０ －０．３２２
LVCO ０．１７６ ０．３０４ ０．０４９ ０．２００ ０．２０７ ０．２２２ －０．２２１ ０．０７３ －０．２３１
LVCI ０．２０２ ０．３３８ ０．０７７ ０．１６９ ０．２９２ ０．１５７ －０．１５６ ０．０９５ －０．２０５
LVEDVi －０．０１１ ０．１５５ －０．１２０ ０．０５８ ０．１０２ ０．１３５ －０．０９０ －０．１０２ ０．１４９
LVESVi －０．１７２ ０．０４４ －０．２７１ －０．１２３ －０．００７ －０．０２１ ０．０４３ －０．２５６ ０．２６６
LVMI －０．２２０ －０．１６７ －０．２２３ －０．２９７ －０．１５７ －０．２１１ ０．１９４ －０．３３９ ０．３５０
LATEF － － － ０．８１１ ０．６５６ ０．６８９ －０．６１４ ０．７８７ －０．７１０
LAPEF － － － ０．６９１ ０．５９２ ０．７５８ －０．７４９ ０．４２９ －０．５７８
LAAEF － － － ０．６９１ ０．５４１ ０．４７４ －０．４０１ ０．８２７ －０．６４２

注:＃ 为基本临床资料及左室结构和功能参数.

表７　左房应变参数的观察者内和观察者间一致性

指标
观察者内

ICC ９５％CI

观察者间

ICC ９５％CI
εs ０．９３１ ０．８３４~０．９７２ ０．８９８ ０．７６０~０．９５８
SRs ０．９５５ ０．８９１~０．９８２ ０．９３４ ０．８４１~０．９７３
εe ０．８７１ ０．７０５~０．９４６ ０．８９５ ０．７５４~０．９５７
SRe ０．９５７ ０．８９４~０．９８３ ０．９４５ ０．８６６~０．９７８
εa ０．９２２ ０．８１７~０．９６８ ０．８９８ ０．７６４~０．９５８
SRa ０．９０８ ０．７８２~０．９６３ ０．８９２ ０．７４２~０．９５６

的患者,表现为左房储备功能和导管功能下降、升压泵

功能正常;左房各时相功能的下降与左室的肥厚部位

无明显相关性;左房各时相的射血分数(LAEF)与左

房应变参数的相关性强.
目前,评估左房功能常用参数包括心肌应变参数

和射血分数等.反映心肌应变的 MRI技术有FT、组
织标记、心脏形变应力分析、速度向量成像和应变编码

技术等[１１].本研究采用的FTＧcMRI技术采用心脏相

控阵接收线圈和稳态自由进动序列,在回顾性心电门

控获得心脏 MRI电影图像的基础上,手动描绘心房内

心内膜的表面轮廓,并应用自动追踪算法勾画整个心

动周期内的心肌运动,最后利用后处理软件对心肌应

变进行分析[１２].此项技术已经受到越来越多的心脏
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图３　NOHCM 组中不同肥厚部位分组之间最大室壁厚度的BonferＧ
roni分析结果,显示心尖肥厚组的左室壁最大厚度与左室均匀肥厚

组、其它部位肥厚组之间的差异有统计学意义(P＜０．０５).１组:室间

隔肥厚组;２组:心尖肥厚组;３组:左室均匀肥厚组;４组:其它部位肥

厚组.　图４　εs与LATEF的相关性散点图,εs与 LATEF呈强正

相关.　图５　εe与LAPEF的相关性散点图,εe与 LAPEF呈强正

相关.　图６　εa与LAAEF的相关性散点图,εa与LAAEF呈强正

相关.

专家和放射医师的关注,它具有操作简便、无需专用采

集序列和复杂的后处理等优点,克服了其它同类技术

信噪比低、扫描时间长和应变数据容易 缺 失 等 缺

点[１３],而且可以直接应用于标准SSFP心脏电影成像

序列[１２].虽然这项技术可以进行心肌整体和节段的

应变分析,但是由于分段追踪技术在进行平滑处理时

会导致节段性应变值的不可靠[１４],且不同的供应商获

得的节段性应变值差异较大[１５],故本研究只进行了左

房整体的应变分析.
众所周知,在一个完整的心动周期中,左房的总体

功能由３个时相中所执行的不同功能所组成[１６]:①储

备期,发生在左室收缩和等容舒张期,左房作为“储血

池”接受来自肺静脉的血液,主要与左房的顺应性有

关;②导管期,发生在左室舒张早期,系左房的被动排

空,由左房至左室压力梯度控制;③升压泵期,发生在

左室舒张晚期,反映了左房的主动排空,与左房心肌内

在特性有关.由于左房总应变(对应左室收缩期)等于

被动应变(对应于左室舒张早期)和主动应变(对应于

左室舒张晚期)之和,所以左房总应变可以代表左室的

舒张功能.本研究结果显示,与 HC组相比,NOHCM
患者在３个时相时的左心房应变参数值均下降,这与

之前 Kowallick等[１７]的研究结果一致.肥厚型心肌

病的 主 要 特 征 是 左 室 的 舒 张 功 能 障

碍[５],故左房总应变(对应储备功能)下
降.此外,左房储备功能下降也与其顺

应性有关,当 HCM 患者的左房心肌发

生纤维化时,可导致心房壁的僵硬度增

加、顺应性下降,从而导致左房储备功能

下降.左房的导管功能下降主要与左室

顺应性有关,HCM 患者肥厚的左室心肌

内往往会出现纤维化,进而导致心室壁

的顺应性下降,左房Ｇ左室之间的压力梯

度受损,从而导致左房的导管功能下降,
故左房被动应变下降.左房升压泵功能

受肺静脉回流(前负荷)、左室舒张末期

压力(后负荷)和左房收缩储备(心肌收

缩强度和速度的内在特性)的影响,当左

室舒张末期压力升高、左房收缩储备下

降(心肌纤维化)时,左房升压泵功能会

下降[１８],从而出现左房主动应变减小.

Yang等[１９]发现左房升压泵功能在 NOＧ
HCM 患者与正常对照组之间的差异无

统计学意义,可能是由于该研究中纳入

患者的标椎包括 LVEF＞５０％且左房大

小正常,而本研究中纳入患者时并无此

要求,两项研究中患者的疾病发展阶段

不一致导致结果存在一定的差异.而且

既往对 HCM 患者的研究中,得到的左房升压泵功能

的结果也并不一致,可出现正常、增加或减少[１７,２０,２１].

Tsang等[２２]对４３２例发生心血管事件的患者的

左房大小进行评估,测量左房的直径、面积和容积,发
现与左房的直径和面积相比,左房的容积是更有价值

的心血管事件标志物.在最新的指南中,LAVI＞
３４mL/m２ 是左房增大的诊断标准[２].本研究中采用

左房容积指数来表示左房大小,并将 NOHCM 组分为

左房增大组和左房大小正常组,进一步分析左心房大

小正常组与 HC组之间左房功能的差异,结果发现左

房大小正常组的 LATEF、LAPEF、εs、SRs、εe和SRe
等参数值均明显低于 HC组,而LAAEF、εa和SRa在

两组之间的差异无统计学意义,表明 NOHCM 患者在

左房扩大之前,储备功能和导管功能已经降低,而升压

泵功能正常,这与 Yang等[１９]的研究结果基本一致,可
能是因为左房大小正常的患者正处于左室顺应性下

降、而左房升压泵功能依然可以代偿的阶段.既往的

研究已经充分证明,左房大小可作为发生房颤的预测

因子[２３].然而,有研究发现,左房容积的增加与其功

能的下降具有相关性[１１].而我们的研究中发现左房

应变参数值的下降发生在左房扩大之前,也进一步证
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实了左房功能的障碍可能与房颤的发生存在一定的关

联.既往亦有研究证实了这一观点,如Betty等[２４]研

究发现左房总应变和主动应变可以增强预测 HCM 患

者新发房颤风险的能力.
据我们查阅文献,本研究是目前为止首次探索

NOHCM 患者左室肥厚部位与左房功能相关性的一

项研究.肥厚型心肌病最重要的病理生理特征之一是

心肌缺血[２５].从细胞水平上分析,肥厚部位的心肌细

胞肥大、排列紊乱,导致心肌结构畸形,进而影响心肌

内血管的正常生理功能,使心肌内动脉出现管壁增厚、
管腔狭窄、弹性下降等病变,导致心血管微循环受损,
影响局部心肌的血流供应,甚至出现局部血流中断,最
终导致小灶性心肌梗死,局部心肌功能下降.Krams
等[２６]的研究验证了这一观点,同时指出冠脉微循环系

统的变化与心肌肥厚程度有一定的相关性.HCM 患

者心肌肥厚可出现在不同部位,因冠脉血管的分布不

同,对局部微循环产生的影响也有差别,最终影响心肌

的运动.我们的研究结果发现只有左室壁最大厚度与

肥厚部位有关,并且心尖肥厚组的左室壁最大厚度与

左室均匀肥厚组、其它混合部位肥厚组之间的差异有

统计学意义,可能与冠脉血管的分布有关;而其它左

房、左室的结构和功能参数在各组之间的差异均无统

计学意义.可能正因为这个原因,临床上很少使用肥

厚部位对 HCM 患者进行分类管理,主要还是根据血

流动力学特点进行分组.当然,也可能因为本研究中

纳入的受试者较少,各个亚组之间的差异尚不足以显

现,有待增加病例数量后进一步研究证实.
最后,我们还发现,NOHCM 患者左房各时相的

LAEF与左房的应变参数之间的相关性最强,两类参

数都是反映左房功能的,前者是通过测量左房容积计

算得到,后者是通过分析左房心肌应变得到,表明左房

大小和心肌应变存在潜在的关系.而且,NOHCM 患

者的左房功能参数与左室功能参数的相关性弱,可能

是因为左房功能主要与左室的舒张功能有关,而左室

常规参数主要反映其收缩功能[１９].
本研究存在以下局限性:首先,本研究是一项单中

心样本量适中的回顾性研究,期待未来会有多中心、多
厂家机器的前瞻性研究进一步探索;其次,由于相关检

查具有侵入性,本研究中并未测量左房、左室内压等心

脏生理性参数;最后,由于左房壁薄且结构复杂[２７],周
围有肺静脉和左心耳等附件,追踪其心内外膜依然是

一项挑战.
综上所述,通过 FTＧcMRI测量左房应变是一种

评估左房功能的可行且可靠的手段;在 NOHCM 患者

的左房扩大之前,其储备功能和导管功能已经下降;左
房各时相功能的受损与左室的肥厚部位无关;左房各

时相的LAEF与应变参数相关性强.
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