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基于心脏磁共振组织追踪技术的左心房功能
对急性心肌梗死患者预后的预测价值
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［摘要］ 　 目的　 基于心脏磁共振组织追踪技术（ＣＭＲ⁃ＴＴ）的左心房功能对急性心肌梗死（ＡＭＩ）
患者预后的预测价值。 方法　 根据 ３ 年随访期间是否发生主要不良心脑血管事件（ＭＡＣＣＥ）将

１５６ 例 ＡＭＩ 患者分为 ＭＡＣＣＥ 组 ３２ 例和无 ＭＡＣＣＥ 组 １２４ 例。 比较两组患者一般临床资料及左心

室、左心房功能；采用 Ｃｏｘ 比例风险回归模型分析 ＡＭＩ 患者发生 ＭＡＣＣＥ 的影响因素；采用受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线评估左心房功能对 ＡＭＩ 患者预后的预测效果；采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法分析不同

左心房功能患者的 ＭＡＣＣＥ 累积发生率。 结果　 ＭＡＣＣＥ 组年龄、心率、ＬＶＥＤＶ ／ ＢＳＡ、ＬＶＥＳＶ ／ ＢＳＡ、
ＬＡＶｍａｘ ／ ＢＳＡ、ＬＡＶｍｉｎ ／ ＢＳＡ、ＬＡＶｐａｃ ／ ＢＳＡ、合并糖尿病、高血压、高血脂、ｋｉｌｌｉｐ 心功能分级≥３ 级、
出院后使用利尿剂患者比例均高于无 ＭＡＣＣＥ 组，ＬＶＥＦ、Ｅｓ、Ｅａ、Ｅｅ、ＳＲｓ、ＳＲｅ、ＳＲａ、ＬＡＥＦ ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ、
ＬＡＥＦ ｃｏｎｄｕｉｔ、ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 均低于无 ＭＡＣＣＥ 组，两组患者冠状动脉病变部位构成比比较差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｃｏｘ 比例风险回归模型分析结果显示，ＬＡＶｐａｃ 是 ＡＭＩ 患者发生 ＭＡＣＣＥ 的

独立危险因素，而 ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 是其独立保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＬＡＶｐａｃ、
ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 预测 ＡＭＩ 患者发生 ＭＡＣＣＥ 的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ８９０（９５％ ＣＩ ０． ８３４ ～
０． ９４５，Ｐ ＜ ０． ００１）、０． ９４３（９５％ ＣＩ ０． ９０６ ～ ０． ９８１，Ｐ ＜ ０． ００１）。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法分析结果显示，高
ＬＡＶｐａｃ 组患者 ＭＡＣＣＥ 累积发生率高于低 ＬＡＶｐａｃ 组；高 ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 组患者 ＭＡＣＣＥ 累积发生率

低于低 ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 组（Ｐ ＜０． ００１）。 结论　 ＣＭＲ⁃ＴＴ 可较好地评估 ＡＭＩ 患者左心房功能，ＬＡＶｐａｃ
是 ＡＭＩ 患者发生 ＭＡＣＣＥ 的独立危险因素，而 ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 是其独立保护因素，二者均对 ＡＭＩ 患
者预后具有较高的预测价值。
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　 　 急性心肌梗死（ＡＭＩ）具有发病急、病情重、预后差

及致死率高等特点，近年来，ＡＭＩ 的诊疗方法不断完

善，但其死亡率仍呈上升趋势［１］。 因此早期准确评估

ＡＭＩ 患者的预后并及时予以有效干预对降低病死率具

有重要临床价值［２］。 研究报道，左心房容积增大与

ＡＭＩ 患者出现主要不良心脑血管事件 （ＭＡＣＣＥ） 相

关［３］。 近年来，心脏磁共振组织追踪技术（ＣＭＲ⁃ＴＴ）
在各种心脏疾病的诊断及预后评估中获得广泛临床运

用［４］。 ＣＭＲ⁃ＴＴ 可在常规电影序列下获得心室和心房

功能参数，对心脏形变和运动情况予以定量评估［５］。
本研究采用 ＣＭＲ⁃ＴＴ 获得 ＡＭＩ 患者左心房功能参数，
探讨其对 ＡＭＩ 患者预后的预测价值。

对象与方法

１． 对象：２０１７ 年 １２ 月 ～ ２０２０ 年 １０ 月于我院就诊

的 ＡＭＩ 患者 １５６ 例。 ＡＭＩ 诊断标准参照 ２０１２ 年欧洲

心脏病学会（ＥＳＣ） ／美国心脏病学会基金会（ＡＣＣＦ） ／
美国心脏病学会（ＡＨＡ） ／世界心脏联盟（ＷＨＦ）第 ３ 版

《心肌梗死全球统一定义》 ［６］。 排除标准：（１）合并未

处理的瓣膜疾病；（２）合并恶性肿瘤；（３）合并严重的

心肌病；（４）有心肌再灌注手术史；（５）严重精神疾病；
（６）医院内死亡。 根据随访期间是否发生 ＭＡＣＣＥ，将
所有患者分为 ＭＡＣＣＥ 组 ３２ 例和无 ＭＡＣＣＥ 组 １２４ 例。
本研究已通过我院伦理委员会审核批准。

２． 方法

（１）一般临床资料收集：包括性别、年龄、吸烟史、
既往病史、心率、体表面积（ＢＳＡ）、ＡＭＩ 类型、ｋｉｌｌｉｐ 心

功能分级、冠状动脉病变部位、接受经皮冠状动脉介入

治疗（ＰＣＩ）及出院后用药情况。
（２）左心室和左心房功能检测：采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｉｎｇｅｎｉａ

３． ０Ｔ ＭＲＩ 成像仪、１６ 通道表面相控阵心脏线圈合并

心电门控技术检测左心室和左心房功能。 ①定位扫

描：患者取仰卧位，采集左心室二腔心、四腔心长轴电

影序列、覆盖左心室心尖至二尖瓣口多层面短轴电影

序列和黑血序列，主要参数：ＴＲ ２． ９ ｍｓ、ＴＥ １． ５ ｍｓ、ＦＯＶ
３００ ｍｍ ×３００ ｍｍ、ＦＡ ４５°、层厚 ８ ｍｍ。 ②钆对比延迟增

强扫描：采用高压注射器经外周静脉注入 ０． ２ ｍｍｏｌ ／ ｋｇ

对比剂钆喷酸葡胺注射液，１０ ～ １５ ｍｉｎ 后采用心电门

控屏气相位敏感性反转恢复序列扫描，主要参数：ＴＲ
６． １ ｍｓ、ＴＥ ３． ０ ｍｓ、ＦＯＶ ３００ ｍｍ ×３００ ｍｍ、ＦＡ ３５°、层厚

８ ｍｍ。 采用心脏后处理软件 ＣＶＩ４２ ＳＴＲＡＩＮ 模块在二

腔心、四腔心及左心长轴电影图像中分析左心房应变

及应变率，包括储存期应变（Ｅｓ）及其应变率（ＳＲｓ）、泵
血期应变（Ｅａ）及其应变率（ＳＲａ）、导管期应变（Ｅｅ）及
其应变率（ＳＲｅ）。 采用 Ｂｉｐｌａｎａｒ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ 模块在二腔

心、四腔心电影图像上避开左心耳和肺静脉并标出左

心房心内膜，得到各期左心房容积，包括左心房最大容

积（ＬＡＶｍａｘ）、左心房最小容积（ＬＡＶｍｉｎ）和左心房收

缩前容积（ＬＡＶｐａｃ）。 由左心房容积计算左心房射血

分数，包括左心房储存期射血分数（ＬＡＥＦ ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ）、
左心房导管期射血分数（ＬＡＥＦ ｃｏｎｄｕｉｔ）、左心房泵血

期射血分数（ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ）。 采用 ＳＡＸ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ 模块

在电影短轴图像上确定左心室舒张和收缩末期后，勾
画左心室心肌内外膜轮廓，得到左心室功能参数，包括

左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、心指数（ＣＩ）、左心室每搏输

出量（ＬＶＳＶ）、左心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左心室

舒张末期容积（ ＬＶＥＤＶ）、左心室舒张末期心肌质量

（ＬＶＭＭ ＥＤ）、左心室收缩末期心肌质量（ＬＶＭＭ ＥＳ）。
所有容积数据均根据 ＢＳＡ Ｍｏｓｔｅｌｌｅｒ 公式进行标化［７］。

（３）随访：采用来院就诊或电话方式对患者进行

３ 年随访，时间分别为出院后 １ 个月、６ 个月、１２ 个月

及第 ２ 年和第 ３ 年每年 １ 次，随访截至 ２０２２ 年 １ 月

３１ 日，随访时间为 １ ～ ３６ 个月，随访内容为 ＭＡＣＣＥ
（包括全因死亡、再次血运重建、再发心肌梗死、心源

性死亡及新发卒中）的发生情况。 当患者出现两个

ＭＡＣＣＥ 时，以更严重的 ＭＡＣＣＥ 为观察终点。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

析。 计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比较采用 ｔ 检验；计
数资料以例数和百分比表示，两组间比较采用 χ２ 检

验。 采用 Ｃｏｘ 比例风险回归模型分析 ＡＭＩ 患者发生

ＭＡＣＣＥ 的影响因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲

线评估左心房功能对 ＡＭＩ 患者发生 ＭＡＣＣＥ 的预测价

值；采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法分析不同左心房功能患者的

ＭＡＣＣＥ 累积发生率，组间比较采用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 以

·４４２· 临床内科杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ４



Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料及左心室、左心房功能

比较：ＭＡＣＣＥ 组年龄、心率、ＬＶＥＤＶ ／ ＢＳＡ、ＬＶＥＳＶ ／ ＢＳＡ、
ＬＡＶｍａｘ ／ ＢＳＡ、ＬＡＶｍｉｎ ／ ＢＳＡ、ＬＡＶｐａｃ ／ ＢＳＡ、合并糖尿

病、高血压、高血脂、ｋｉｌｌｉｐ 心功能分级≥３ 级、出院后

使用利尿剂患者比例均高于无 ＭＡＣＣＥ 组，ＬＶＥＦ、Ｅｓ、
Ｅａ、Ｅｅ、ＳＲｓ、ＳＲｅ、ＳＲａ、ＬＡＥＦ ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ、ＬＡＥＦ ｃｏｎｄｕｉｔ、
ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 均低于无 ＭＡＣＣＥ 组，两组患者冠状动脉

病变部位构成比比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；
而两组患者其余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 １。

２． ＡＭＩ 患者发生 ＭＡＣＣＥ 影响因素的 Ｃｏｘ 比例风

险回归模型分析：将上述两组间比较差异有统计学意

义的变量纳入 Ｃｏｘ 比例风险回归模型，结果显示，
ＬＡＶｐａｃ 是 ＡＭＩ 患者发生 ＭＡＣＣＥ 的独立危险因素，而
ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 是其独立保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． ＬＡＶｐａｃ、ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 对 ＡＭＩ 患者发生 ＭＡＣＣＥ
的预测价值：ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＬＡＶｐａｃ、ＬＡＥＦ
ｂｏｏｓｔｅｒ 预测 ＡＭＩ 患者发生 ＭＡＣＣＥ 的 ＲＯＣ 曲线下面

积（ＡＵＣ）分别为 ０． ８９０ （９５％ ＣＩ ０． ８３４ ～ ０． ９４５，Ｐ ＜
０． ００１）、０． ９４３（９５％ ＣＩ ０． ９０６ ～ ０． ９８１，Ｐ ＜ ０． ００１），按
照约登指数最大的方法确定 ＬＡＶｐａｃ、ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 的
诊断最佳截断值分别为 ７１． ４６ ｍｌ ／ ｍ２、３９． ６２％ ，对应的

敏感度分别为 ８０． ２％ 、８３． ６％ ，特异度分别为 ８１． ６％ 、

表 １　 两组患者一般临床资料及左心室、左心房功能比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

吸烟
［例，（％ ）］

糖尿病
［例，（％ ）］

高血压
［例，（％ ）］

高血脂
［例，（％ ）］

心率
（次 ／ 分）

ＢＳＡ
（ｍ２）

ＭＡＣＣＥ 组 ３２ ２１ ／ １１ ６４． ０３ ± １０． １３ １５（４６． ８８） １４（４３． ７５） １９（５９． ３８） １６（５０． ００） ９３． ２６ ± １２． ６６ １． ７１ ± ０． ３０
无 ＭＡＣＣＥ 组 １２４ ７６ ／ ４８ ５９． ７５ ± ９． ７５ ５２（４１． ９４） ２７（２１． ７７） ４６（３７． １０） ３６（２９． ０３） ８３． ９８ ± １２． ４８ １． ６５ ± ０． ２１
χ２ ／ ｔ 值 ０． ２０３ ２． １９７ ０． ２５３ ６． ３４０ ５． １９４ ５． ０３２ ３． ７４１ １． １４３
Ｐ 值 ０． ６５２ ０． ０３０ ０． ６１５ ０． ０１２ ０． ０２３ ０． ０２５ ＜ ０． ００１ ０． ２５５

组别 例数
ｋｉｌｌｉｐ 心功能分级
≥３ 级［例，（％ ）］

ＡＭＩ 类型［例，（％ ）］
ＳＴＥＭＩ ＮＳＴＥＭＩ

冠状动脉病变部位［例，（％ ）］
左前降支 左回旋支 右冠状动脉

ＰＣＩ
［例，（％ ）］

ＭＡＣＣＥ 组 ３２ １０（３１． ２５） ２０（６２． ５０） １２（３７． ５０） ２１（６５． ６３） ４（１２． ５０） ７（２１． ８８） ２０（６２． ５０）
无 ＭＡＣＣＥ 组 １２４ １５（１２． １０） ７３（５８． ８７） ５１（４１． １３） ４５（３６． ２９） ３６（２９． ０３） ４３（３４． ６８） ８０（６４． ５２）
χ２ ／ ｔ 值 ６． ９３４ ０． １３９ ９． １８６ ０． ０４５
Ｐ 值 ０． ００８ ０． ７０９ ０． ０１０ ０． ８３２

组别 例数
ＰＣＩ 情况［例，（％ ）］
成功 失败

出院后用药情况［例，（％ ）］
阿司匹林 氯吡格雷 ／ 替格瑞洛 β⁃受体阻滞剂 他汀类药物 ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ 利尿剂

ＭＡＣＣＥ 组 ３２ １８（９０． ００） ａ ２（１０． ００） ａ ３０（９３． ７５） ３１（９６． ８８） ２４（７５． ００） ３１（９６． ８８） ２０（６２． ５０） １４（４３． ７５）
无 ＭＡＣＣＥ 组 １２４ ７８（９７． ５０） ｂ ２（２． ５０） ｂ １１５（９２． ７４） １１８（９５． １６） ９１（７３． ３９） １１９（９５． ９７） ７４（５９． ６８） ２８（２２． ５８）
χ２ ／ ｔ 值 ２． ３４４ ０． ０３９ ０． ００２ ０． ０３４ ０． ０５７ ０． ０８５ ５． ７９４
Ｐ 值 ０． １２６ ０． ８４３ ０． ９６５ ０． ８５３ ０． ８７２ ０． ７７１ ０． ０１６

组别 例数

左心室功能

ＬＶＥＦ
（％ ）

ＬＶＥＤＶ ／ ＢＳＡ
（ｍｌ ／ ｍ２）

ＬＶＥＳＶ ／ ＢＳＡ
（ｍｌ ／ ｍ２）

ＬＶＳＶ ／ ＢＳＡ
（ｍｌ ／ ｍ２）

ＬＶＭＭ ＥＤ ／ ＢＳＡ
（ｇ ／ ｍ２）

ＬＶＭＭ ＥＳ ／ ＢＳＡ
（ｇ ／ ｍ２）

ＣＩ
［Ｌ·ｍｉｎ － １·（ｍ２） － １］］

ＭＡＣＣＥ 组 ３２ ２７． １８ ± ７． ３９ １８２． ３５ ± ５５． ３２ １３２． ５３ ± ４８． １１ ４１． ７５ ± ６． ６９ ８８． １４ ± ２４． ６２ １１９． ７６ ± ２６． ９２ ４． ３７ ± ０． ９７
无 ＭＡＣＣＥ 组 １２４ ３８． ９７ ± １０． ４９ １４３． ７９ ± ４６． ８５ ９３． ６４ ± ２９． ０３ ４２． ０２ ± ６． ９１ ８５． ７５ ± ２８． ０５ １１７． ８８ ± ２８． ７２ ３． ９６ ± １． １７
χ２ ／ ｔ 值 － ５． ９７７ ３． ９９５ ５． ８１２ － ０． １９３ ０． ４４０ ０． ３３５ １． ８２４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ８４７ ０． ６６０ ０． ７３８ ０． ０７０

组别 例数
左心房应变（％ ）

Ｅｓ Ｅａ Ｅｅ
左心房应变率（ｓ）

ＳＲｓ ＳＲｅ ＳＲａ
ＭＡＣＣＥ 组 ３２ １３． １４ ± ３． ０８ ７． ３８ ± １． ７５ ５． ７６ ± ３． ２４ ０． ７９ ± ０． １８ － ０． ６８ ± ０． ３０ － ０． ７６ ± ０． ３９
无 ＭＡＣＣＥ 组 １２４ １９． ３８ ± ４． ０７ ９． ５７ ± ２． ９８ ９． ８１ ± ４． ８９ １． １９ ± ０． ２７ － １． ０９ ± ０． ３９ － １． ７６ ± ０． ３６
χ２ ／ ｔ 值 － ８． ０９１ － ４． ００３ － ４． ４３５ － ７． ８４６ ５． ４１４ １４． ６２９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数
左心房容积（ｍｌ ／ ｍ２）

ＬＡＶｍａｘ ／ ＢＳＡ ＬＡＶｍｉｎ ／ ＢＳＡ ＬＡＶｐａｃ ／ ＢＳＡ ＬＡＥＦ ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ ＬＡＥＦ ｃｏｎｄｕｉｔ ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ
ＭＡＣＣＥ 组 ３２ ６６． １３ ± １４． ９３ ４０． １７ ± １２． ４５ ５６． ５ ± １１． ５６ ４０． ４３ ± ６． ３２ １３． ８７ ± ４． ６５ １６． ４７ ± ７． ２０
无 ＭＡＣＣＥ 组 １２４ ４０． １１ ± １５． ７８ ２１． ４０ ± ７． ７３ ３０． ５７ ± １０． ７１ ４５． ９２ ± ２． ９１ ２２． ４５ ± ５． ８２ ３０． ７４ ± ８． ２２
χ２ ／ ｔ 值 ８． ４０５ １０． ６６２ １２． ０４６ － ７． １９５ － ７． ７２３ － ８． ９７２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：ＳＴＥＭＩ：ＳＴ 段抬高型心肌梗死；ＮＳＴＥＭＩ：非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死；ａ：ＭＡＣＣＥ 组仅有 ２０ 例患者行 ＰＣＩ；ｂ：非 ＭＡＣＣＥ 组仅有 ８０ 例患者行 ＰＣＩ；
ＡＣＥＩ：血管紧张素转换酶抑制剂；ＡＲＢ：血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂
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表 ２　 ＡＭＩ 患者发生 ＭＡＣＣＥ 影响因素的 Ｃｏｘ 比例风险

回归模型分析结果

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

年龄 ０． ００１ ０． ０２３ ０． ００２ ０． ９９９ ０． ９５６ ～ １． ０４４ ０． ９６１
糖尿病 ０． ０１３ ０． ０１８ ０． ４９４ １． ０１３ ０． ９７８ ～ １． ０４９ ０． ４８２
高血压 １． １４４ １． ０７９ １． １２３ ３． １３９ ０． ３７９ ～ ２６． ０２４ ０． ２８９
高血脂 ０． １５０ ０． ０８２ ３． ３６５ １． ０１０ ０． ８６１ ～ ０． ７３４ ０． ０６７
心率 ０． １２２ ０． １１９ １． ０４８ １． １３０ ０． ８９５ ～ １． ４２６ ０． ３０６
ｋｉｌｌｉｐ 心功能
分级≥３ 级

１． ７９３ １． ０８７ ２． ７２２ ０． １６６ ０． ０２０ ～ １． ４０１ ０． ０９９

冠状动脉
病变部位

０． ２９６ ０． ６２９ ０． ２２１ ０． ７４４ ０． ２１７ ～ ２． ５５２ ０． ６３８

利尿剂 ０． ００９ ０． ０１６ ０． ３６０ ０． ５４９ ０． ９７９ ～ １． ０４１ ０． ５４９
ＬＶＥＦ ０． ２１６ ０． １１３ ３． ６３６ １． ２４１ ０． ９９４ ～ １． ５４９ ０． ０５７
ＬＶＥＤＶ ０． １３７ ０． ２００ ０． ４７０ ０． ８７２ ０． ５８９ ～ １． ２９１ ０． ４９３
ＬＶＥＳＶ ０． ３６９ ０． ３１７ ０． ６８２ ０． ９６５ ０． ７２７ ～ １． １３１ ０． ３９２
Ｅｓ ０． １７３ ０． ２０６ １． １８２ １． １５３ ０． ７１５ ～ １． ８５９ ０． ５６０
Ｅａ ０． ０８７ ０． １６８ １． ０９３ １． ０７１ ０． ６０４ ～ １． ８９７ ０． ８１５
Ｅｅ ０． ０９７ ０． １７１ １． ２８６ １． １０４ ０． ６６６ ～ １． ８３３ ０． ７０１
ＳＲｓ １． ２９１ ０． ２２８ １． ０９８ １． ０２８ １． ０１２ ～ １． ０９８ ０． ２６７
ＳＲｅ － ０． ２３８ ０． ４０４ ０． ３４６ ０． ７８８ ０． ６７８ ～ ０． ９８７ ０． ５５６
ＳＲａ ０． ９２７ ０． ３６２ ０． ６５２ １． １２７ ０． ９８２ ～ １． ３６８ ０． ０９２
ＬＡＶｍａｘ ０． ０８３ ０． ６１１ ０． ０１８ ０． ９２０ ０． ８７３ ～ １． １８２ ０． ８９２
ＬＡＶｍｉｎ ０． ０１４ ０． ４３５ ０． ０１２ ０． ９７６ ０． ８７６ ～ １． ２６３ ０． ７８３
ＬＡＶｐａｃ １． ３７１ ０． ２６８ １４． ９７４ ２． １６７ １． ３９８ ～ ３． ５２２ ＜ ０． ００１
ＬＡＥＦ ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ ０． １３７ ０． ６５７ ０． ０４４ ０． ８７２ ０． ５６２ ～ １． ３６８ ０． ８３４
ＬＡＥＦ ｃｏｎｄｕｉｔ ０． ０４７ ０． １９６ ０． ０５７ ０． ９５４ ０． ６５１ ～ １． ４００ ０． ８１１
ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ ０． ６２９ ０． ４０９ ７． ８０５ ０． ６９８ ０． ５９２ ～ ０． ８７２ ＜ ０． ００１

８４． ９％ 。
４． 不同 ＬＡＶｐａｃ、ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ ＡＭＩ 患者的 ＭＡＣＣＥ

累积发生率比较：随访期间共 ３２ 例患者发生 ＭＡＣＣＥ，
其中全因死亡 １０ 例、心源性死亡 ５ 例、再发心肌梗死

３ 例、再次血运重建 ９ 例、新发卒中 ５ 例。 根据 ＬＡＶｐａｃ
的最佳截断值将 １５６ 例 ＡＭＩ 患者分为高 ＬＡＶｐａｃ 组

（ＬＡＶｐａｃ≥７１． ４６ ｍｌ ／ ｍ２）５０ 例和低 ＬＡＶｐａｃ 组（ＬＡＶｐａｃ
＜ ７１． ４６ ｍｌ ／ ｍ２）１０６ 例，高 ＬＡＶｐａｃ 组、低 ＬＡＶｐａｃ 组患

者在随访期间分别有 ２０ 例、１２ 例发生 ＭＡＣＣＥ。 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法分析结果显示，高 ＬＡＶｐａｃ 组患者 ＭＡＣＣＥ 累

积发生率高于低 ＬＡＶｐａｃ 组（χ２ ＝ １８． ７２０，Ｐ ＜ ０． ００１）。
见图 １。 根据 ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 最佳截断值将 ＡＭＩ 患者分

为高 ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 组（ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ≥３９． ６２％ ）９５ 例

和低 ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 组（ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ ＜ ３９． ６２％ ）６１ 例，

图 １　 高 ＬＡＶｐａｃ 组和低 ＬＡＶｐａｃ 组患者无 ＭＡＣＣＥ 累积生存曲线

高 ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 组、低 ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 组患者在随访期

间分别有 ９ 例、２３ 例发生 ＭＡＣＣＥ。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法分

析结果显示，高 ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 组患者 ＭＡＣＣＥ 累积发生

率低于低 ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 组（χ２ ＝ １９． ７５１，Ｐ ＜ ０． ００１）。
见图 ２。

图 ２　 高 ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 组和低 ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 组患者

无 ＭＡＣＣＥ 累积生存曲线

　 　 讨　 　 论

ＡＭＩ 是心血管疾病的主要死亡原因［８］。 近年来，
随着药物溶栓、ＰＣＩ 等治疗方法的广泛应用，ＡＭＩ 患者

的死亡率显著下降，但仍有部分患者发生心律失常、心
力衰竭、心肌再梗死、新发卒中等 ＭＡＣＣＥ［９⁃１０］。 因此，
早期有效评估 ＡＭＩ 患者的预后，有助于指导其后续治

疗从而改善预后［１１］。
ＡＭＩ 发生后，冠状动脉梗死区域心肌发生坏死，坏

死心肌与周围正常心肌不能实现同步运动，左心室舒

张及收缩功能受到影响［１２］，而左心室收缩功能下降导

致 ＬＶＥＦ 降低，故目前临床上常以 ＬＶＥＦ 下降程度来

评估心脏功能受损情况。 但仅关注 ＬＶＥＦ 下降程度，
不能全面反映其他房室形态和功能的受损情况。 研究

报道，ＡＭＩ 后左心室舒张功能受限早于收缩功能下降，
而左心房的形态改变和功能受损又早于左心室舒张受

限，因此，左心房功能参数反映左心室舒张功能的变化

较 ＬＶＥＦ 更早出现［１３］。 左心房的功能主要为存储、管
道和助力泵三个方面，主要体现在：存储左心室收缩期

从肺静脉回流的血液、在心室舒张早期输送血液至心

室、在左心室舒张末期收缩泵血。 ＡＭＩ 发生以后，心肌

缺血使相应的心肌发生凝固性坏死，心肌间质细胞出

现充血、水肿，炎性细胞浸润，室壁僵硬度增高，左心室

收缩力下降，排出至大血管的血液量减少，左心室腔内

滞留较多血液，左心室压力增大，左心室和左心房间的

压差减小，使舒张早期左心房排入左心室的血量减少，
左心房残余血量增多，左心房压力及容量升高从而使

其心肌组织发生电生理、细胞及结构改变，继而发生左

心房重构，最终导致左心房功能发生改变［１４］。 目前，
大量研究报道，左心房结构和功能改变不仅能敏感地
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反映左心室舒张功能变化，且对 ＡＭＩ 患者预后评估尤

其是预判 ＭＡＣＣＥ 的发生具有较高的临床价值［１５⁃１６］。
　 　 目前临床上可对左心房功能评估的工具主要有超

声、心脏 ＣＴ 及 ＭＲＩ［１７］。 超声检查是一种无创性检查，
可有效检测患者的心房结构及心肌功能，但由于左心

房壁较薄，对声窗条件要求较高，同时结果判定因超声

医师技术不同而存在差异，因此采用超声评估左心房

功能在临床中运用不广。 ＣＴ 也可运用于评估左心房

容积，还可观察与左心房容积相关的肺静脉解剖结构，
对左心房容积的评估效果优于超声，但 ＣＴ 在检查时

存在辐射暴露及需要运用增强对比剂等缺点，因此其

在临床应用中受到较大限制。 心脏磁共振（ＣＭＲ）可

多平面、多序列及多功能成像，软组织分辨高，已成为

测量心脏容积、评估心肌功能及检测梗死瘢痕心肌的

金标准［１８］。 ＣＭＲ 常用技术包括刺激回波位移编码成

像、心肌标记技术及 ＣＭＲ⁃ＴＴ 等［１９］。 ＣＭＲ⁃ＴＴ 是一种基

于体素追踪原理的半自动定量评估心肌应变的后处理

技术，不需要额外序列成像测量，也无需使用对比剂，
根据心脏常规电影序列成像即可量化心肌应变及应变

率［２０］。 与超声和 ＣＴ 检查相比，ＣＭＲ⁃ＴＴ 具有重复性

好和准确性高等特点，目前已广泛用于心力衰竭、先天

性心脏病、冠状动脉疾病及心包疾病等各种心脏疾病

的心肌功能评估［２１⁃２３］。 本研究中，ＭＡＣＣＥ 组患者 Ｅｓ、
Ｅａ、Ｅｅ、ＳＲｓ、ＳＲｅ、ＳＲａ、ＬＡＥＦ ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ、ＬＡＥＦ ｃｏｎｄｕｉｔ、
ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅ 均低于无 ＭＡＣＣＥ 组，ＬＡＶｍａｘ、ＬＡＶｍｉｎ、
ＬＡＶｐａｃ 均高于无 ＭＡＣＣＥ 组，提示发生 ＭＡＣＣＥ 患者

左心房功能受损较未发生 ＭＡＣＣＥ 患者更严重。 早期

准确评估 ＡＭＩ 患者发生 ＭＡＣＣＥ 的风险高低，及时制

定合理的治疗方案，对改善患者预后具有重要临床价

值。 本研究中 Ｃｏｘ 比例风险回归模型分析结果显示，
ＬＡＶｐａｃ 是 ＡＭＩ 患者发生 ＭＡＣＣＥ 的独立危险因素，而
ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 是其独立保护因素；ＲＯＣ 曲线分析结果

显示，ＬＡＶｐａｃ、ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 预测 ＡＭＩ 患者发生ＭＡＣＣＥ
的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８９０、０． ９４３，敏感度分别为 ８０． ２％ 、
８３． ６％ ，特异度分别为 ８１． ６％ 、８４． ９％ ；Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
法分析结果显示，高 ＬＡＶｐａｃ 组患者 ＭＡＣＣＥ 累积发生

率高于低 ＬＡＶｐａｃ 组；高 ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 组患者 ＭＡＣＣＥ
累积发生率低于低 ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 组，提示 ＡＭＩ 患者左

心房功能与 ＭＡＣＣＥ 的发生密切相关，ＬＡＶｐａｃ、ＬＡＥＦ
ｂｏｏｓｔｅｒ 对 ＡＭＩ 患者预后具有较高的预测价值。

综上所述，ＣＭＲ⁃ＴＴ 可较好地评估 ＡＭＩ 患者左心

房功能，ＬＡＶｐａｃ 是 ＡＭＩ 患者发生 ＭＡＣＣＥ 的独立危险

因素，而 ＬＡＥＦ ｂｏｏｓｔｅｒ 是其独立保护因素，二者均对

ＡＭＩ 患者预后具有较高的预测价值。
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