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门控心肌灌注显像左心室形态指数和偏心
指数在评估心肌梗死患者左心室重构中的价值
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【摘要】　 目的　 探讨左心室形态指数（ＳＩ）和偏心指数（ＥＩ）对左心室重构的评估价值。 方法　 回顾

性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ９ 月间于山西医科大学第一医院行门控心肌灌注显像（ＧＭＰＩ）且确诊

心肌梗死（ＭＩ）的患者 ３２４ 例［男 ２６４ 例、女 ６０ 例，年龄（６２．５±１１．８）岁］和健康对照（ＨＣ）者 １１３ 例

［男 ４７ 例、女 ６６ 例，年龄（５７．８±１０．７）岁］。 通过定量门控 ＳＰＥＣＴ （ＱＧＳ）软件获得 ＳＩ［舒张末期 ＳＩ
（ＥＤＳＩ）、收缩末期 ＳＩ（ＥＳＳＩ）］、ＥＩ、左心室功能参数［舒张末期容积（ＥＤＶ）、收缩末期容积（ＥＳＶ）、左
心室射血分数（ＬＶＥＦ）、室壁运动总评分（ＳＭＳ）、室壁增厚总评分（ＳＴＳ）、高峰射血率（ＰＥＲ）、高峰充

盈率（ＰＦＲ）］。 采用倾向性评分（ＰＳ）逆处理概率加权法（ＩＰＴＷ）平衡组间协变量。 分析平衡后的 ＭＩ
组与 ＨＣ 组间 ＳＩ、ＥＩ 和左心室功能参数的差异及相关性。 应用 ＲＯＣ 曲线评价 ２ 组 ＥＤＶ、ＥＤＳＩ、ＥＳＳＩ、
ＥＩ 单独及联合评估左心室收缩功能受损的价值。 采用两独立样本 ｔ 检验、Ｐｅａｒｓｏｎ 相关及 Ｓｐｅａｒｍａｎ
秩相关分析、Ｄｅｌｏｎｇ 检验等分析数据。 结果　 ＩＰＴＷ 后 ＭＩ 组（３１９ 例）的 ＥＤＳＩ、ＥＳＳＩ 大于 ＨＣ 组（１３３ 例；
ＥＤＳＩ：０．６６±０．０９ 和 ０．６０±０．０６；ＥＳＳＩ：０．５９±０．１１ 和 ０．４７±０．０７；ｔ 值：８．０５、１４．６７，均 Ｐ＜０ ００１），ＥＩ 小于

ＨＣ 组（０．８１±０．０６ 和 ０．８５±０．０３；ｔ ＝ －８．９３，Ｐ＜０．００１）。 在 ＭＩ 组与 ＨＣ 组中，ＥＤＳＩ 与 ＥＳＳＩ（ ｒ 值：０．９２８
与 ０．８７３），ＥＤＳＩ、ＥＳＳＩ 与 ＥＩ（ ｒ 值：－０．８３１～ －０．６４１），ＥＤＳＩ、ＥＳＳＩ 与 ＬＶＥＦ（ｒ 值：－０．６２７～ －０．２０１），ＥＳＳＩ 与
ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＭＳ（ｒｓ 值：０．３３６～０．５８４），ＥＳＳＩ 与－ＰＥＲ、ＰＦＲ（ ｒｓ 值：－０．４０６～ －０．４０２， ｒ 值：－０．３５２～ －０．３２５）
的相关性均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。 ＲＯＣ 曲线示 ＭＩ 组、ＨＣ 组中对左心室收缩功能受损的评估

效能最高分别为 ＥＤＶ（ＡＵＣ：０．８９５）、ＥＳＳＩ（ＡＵＣ：０．８３９）；ＥＤＶ⁃ＥＤＳＩ⁃ＥＳＳＩ⁃（１－ＥＩ）对左心室收缩功能受损

的评估效能在 ＭＩ 组（ＡＵＣ：０．９５６）高于 ＥＤＶ、ＥＤＶ⁃ＥＤＳＩ、ＥＤＶ⁃ＥＳＳＩ 和 ＥＤＶ⁃（１－ＥＩ）（ｚ 值：－２．６４～ －２．１８，
Ｐ 值：０．００８～０．０２９），在 ＨＣ 组（ＡＵＣ：０．９１１）高于 ＥＤＶ、ＥＤＶ⁃ＥＤＳＩ 和 ＥＤＶ⁃（１－ＥＩ）（ ｚ 值：－２．６０～ －２．４３，
Ｐ 值：０．００９～０．０１５）。 结论　 ＭＩ 患者 ＳＩ 增大、ＥＩ 减小提示左心室球形度增加、重构程度加重。 ＳＩ、ＥＩ
对评估左心室形态、预测左心室重构和左心室收缩功能受损有一定的临床应用价值。
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ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＥＤＶ （ＡＵＣ： ０ ８９５） ａｎｄ ＥＳＳＩ （ＡＵＣ：０．８３９） ｈａｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ＭＩ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＨＣ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． ＥＤＶ⁃ＥＤＳＩ⁃
ＥＳＳＩ⁃（１－ＥＩ） ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ＭＩ ｇｒｏｕｐ
（ＡＵＣ： ０．９５６）， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＥＤＶ ｏｒ ＥＤＶ⁃ＥＤＳＩ ｏｒ ＥＤＶ⁃ＥＳＳＩ ｏｒ ＥＤＶ⁃（１－ＥＩ） （ ｚ ｖａｌ⁃
ｕｅｓ： ｆｒｏｍ －２．６４ ｔｏ －２．１８， Ｐ ｖａｌｕｅｓ： ０ ００８－０．０２９）； ＥＤＶ⁃ＥＤＳＩ⁃ＥＳＳＩ⁃（１－ＥＩ） ａｌｓｏ ｈａｄ ｈｉｇｈ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ
ＨＣ ｇｒｏｕｐ （ＡＵＣ： ０．９１１）， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＥＤＶ ｏｒ ＥＤＶ⁃ＥＤＳＩ ｏｒ ＥＤＶ⁃（１－ＥＩ） （ ｚ ｖａｌｕｅｓ：
ｆｒｏｍ －２．６０ ｔｏ －２．４３， Ｐ ｖａｌｕｅｓ： ０．００９－０．０１５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｉｎ ＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＳＩ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＥＩ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ａｇｇｒａｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅ⁃
ｍｏｄｅｌｉｎｇ． ＳＩ ａｎｄ ＥＩ ｈａｖｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ， ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｎｇ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ； Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ； Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ； Ｔｅｃｈ⁃
ｎｅｔｉｕｍ Ｔｃ ９９ｍ ｓｅｓｔａｍｉｂｉ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１９０１７８５）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２１２３１⁃００３７８

　 　 左心室重构被认为是心力衰竭发生发展过程中
的决定因素，表现为心脏损伤或超负荷导致的左心
室形态、大小和功能的改变［１］。 舒张末期容积（ｅｎｄ⁃
ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＤＶ）是目前临床上最常用来评估
左心室重构的指标［２］。 近年来，门控心肌灌注显像
（ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， ＧＭＰＩ）定量门
控 ＳＰＥＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｇａｔｅｄ ＳＰＥＣＴ， ＱＧＳ）软件获得
的舒张末期形态指数 （ ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｓｈａｐｅ ｉｎｄｅｘ，
ＥＤＳＩ）、收缩末期形态指数（ｅｎｄ⁃ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｓｈａｐｅ ｉｎｄｅｘ，
ＥＳＳＩ）和偏心指数（ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＥＩ）被用来评
价左心室形态改变和重构严重程度，与左心室功能、
患者预后密切相关［３］。 研究发现形态指数（ ｓｈａｐｅ
ｉｎｄｅｘ， ＳＩ）升高有助于早期识别左心室重构的发
生［４］，ＥＩ 的异常改变与显著的心脏结构和功能异常

相关［３］，即使在无心血管相关疾病的人群中，高左
心室球形化程度也能够强有力地预测 １０ 年后心力
衰竭及心房颤动的发生［５］。 本研究分析了 ＥＤＳＩ、
ＥＳＳＩ 和 ＥＩ 之间的相关性及其与左心室容积和功能
的关系，并探讨 ＳＩ 和 ＥＩ 评估左心室形态的可行性及
预测左心室重构和左心室收缩功能受损的临床价值。

资料与方法

１．研究对象。 纳入 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ９ 月

在山西医科大学第一医院核医学科行静息 ＧＭＰＩ 且
临床确诊为心肌梗死（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ＭＩ）的

患者 ３２４ 例［男 ２６４ 例、女 ６０ 例，年龄（６２．５±１１．８）岁］
以及静息 ＧＭＰＩ 及冠状动脉造影均无显著异常的患

者 １１３ 例作为健康对照（ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ， ＨＣ）组［男
４７ 例、女 ６６ 例，年龄（５７．８±１０．７）岁］行回顾性分

析。 ＭＩ 患者均符合 ＭＩ 第 ４ 次全球统一定义中的诊

断标准［６］。 ＭＩ 及 ＨＣ 组排除标准：检查期间出现严

重心律失常致门控采集参数失效；合并严重心力衰

竭、严重心脏瓣膜疾病、心肌炎、扩张型心肌病。 收

集患者一般临床资料：性别、年龄、体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ），吸烟史、饮酒史，高血压、糖尿病、
高脂血症病史，冠状动脉造影及心电图结果。 本研

究经本院伦理委员会批准（批件编号：２０１６⁃００２），研
究符合《赫尔辛基宣言》的原则。

２．显像方法。 设备为德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 Ｓｙｍｂｉａ
Ｔ１６ 双探头 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪。 核素发生器（Ｍｏ⁃Ｔｃ 发

生器）由北京原子高科股份有限公司提供，甲氧基

异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ）由江苏

省原子医学研究所提供，放化纯＞９５％。 显像前受检

者空腹时间大于 ３ ｈ，平静状态下注射 ７４０～９２５ ＭＢｑ
９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ。 注射后 ３０ ｍｉｎ 进食脂餐，注射后 ６０ ｍｉｎ
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显像。 患者采用仰卧位，双手抱头固定。 采用 ＳＭＡＲＴ⁃
Ｚｏｏｍ 准直器，能峰 １４０ ｋｅＶ，窗宽 ２０％，矩阵 １２８×
１２８，放大倍数 １．０，两探头呈 ７６°夹角，贴近胸壁，从
右前斜 ３８°至左后斜 ６６°旋转步进法采集 ２０８°，采集

３４ 帧，每帧角度约 ６°，每帧采集 ２５ ｓ，采集时间约 ８ ｍｉｎ。
经计算机迭代法重建后获得左心室短轴、水平长轴、
垂直长轴断层图像。

３．图像处理和分析。 通过 ＱＧＳ 软件处理图像

获得以下参数。 （１） ＥＤＳＩ、ＥＳＳＩ［７］。 以三维（ ｔｈｒｅｅ⁃
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ， ３Ｄ）心脏模型的心内膜表面为测量边

界，找到短轴平面舒张末期最大横径，从相同平面确

定收缩末期最大横径，分别测量两期最接近心尖点

与瓣膜平面中心的距离来确定长轴长径。 ＥＤＳＩ 和

ＥＳＳＩ 分别为舒张末期和收缩末期短轴最大横径与

长轴长径之比，取值 ０ ～ １，值越大，提示左心室越接

近球形。 （２） ＥＩ［８］。 用迭代法构建最适合左心室心

肌中段的 ３Ｄ 椭球体模型，结合门控采集的心动周

期数据，基于 ３Ｄ 有序子集最大期望值迭代法（ ｏｒ⁃
ｄｅｒｅｄ⁃ｓｕｂｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ）重建

图像，测得该椭球体模型的短轴横径 Ｒｘ、Ｒｙ，长轴长

径 Ｒｚ，计算 ＥＩ。

ＥＩ＝（１－Ｒｘ·Ｒｙ
Ｒｚ２

） ０．５ 公式 １……………………………………

采用 ＥＩ 度量左心室伸长的程度，取值 ０～１，值越小，
提示左心室越接近球形。 （３） 左心室功能参数。
ＥＤＶ、收缩末期容积（ ｅｎｄ⁃ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＳＶ）、左
心室 射 血 分 数 （ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＬＶＥＦ）、高峰射血率（ｐｅａｋ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ＰＥＲ）、高峰

充盈率（ｐｅａｋ ｆｉｌｌｉｎｇ ｒａｔｅ， ＰＦＲ）。 根据美国心脏协会

（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＡＨＡ）１７ 节段评分法分

析，采用 ５ 分评分法得到室壁运动异常评分（０ 分，正
常；１、２、３ 分，轻度、中度、重度运动减弱；４ 分，运动

障碍；５ 分，无运动），求和得到室壁运动总评分

（ｓｕｍｍｅｄ ｍｏｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ， ＳＭＳ）；采用 ３ 分评分法得到

室壁增厚率异常评分［０ 分，正常；１ 分，轻度或可疑

异常；２ 分，中度到重度或明确异常；３ 分，无收缩期

室壁增厚］，求和得到室壁增厚总评分 （ ｓｕｍｍｅｄ
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅ， ＳＴＳ） ［９］。

４．统计学处理。 （ １） 倾向性评分 （ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ， ＰＳ）逆处理概率加权法（ ｉｎｖｅｒｓｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｉｇｈｔｉｎｇ， ＩＰＴＷ） ［１０］。 本研究为事后观测

数据，组间协变量不均衡可比，采用 ＩＰＴＷ 均衡混杂变

量，产生类似随机分组的结果。 采用 Ｒ 软件ＭａｔｃｈＩｔ 包
计算 ＰＳ，绝对标准化平均差值（ａｂｓｏｌｕｔｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ， ＡＳＭＤ）≤０．２ 表示组间协变量达到

均衡。 （２）数据表述与分析。 应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软

件进行分析，符合或近似符合正态分布的定量资料以

ｘ±ｓ 表示，组间比较用两独立样本 ｔ 检验，变量间关

系探讨采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 不符合正态分布的

定量资料以 Ｍ （Ｑ１，Ｑ３ ） 表示，组间比较用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，变量间关系探讨采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩

相关分析。 定性资料采用频数表示，组间比较用 χ２

检验。 采用 ＲＯＣ 曲线分析评价 ＭＩ 和 ＨＣ ２ 组

ＥＤＶ、ＥＤＳＩ、ＥＳＳＩ、ＥＩ 单独及联合评估左心室收缩功

能受损（ＬＶＥＦ＜５０％）的价值。 不同 ＲＯＣ ＡＵＣ 间的

比较采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异或相关性有

统计学意义。

结　 　 果

１． ＩＰＴＷ 前后患者一般资料的比较。 采用

ＩＰＴＷ 对协变量进行调整前，ＭＩ 与 ＨＣ 组间一般资

料比较，除 ＢＭＩ 和高血压外，余差异均有统计学意

义（ ｔ ＝ ３． ７２， χ２ 值：３． ９４ ～ ６４． ９６，均 Ｐ ＜ ０． ０５），且

ＡＳＭＤ＞０．２，组间协变量分布不均衡。 调整后的 ２ 组

一般资料差异均无统计学意义（ｔ＝－１．７３，ｚ＝－８．２１， χ２

值：０．００～２．６６，Ｐ 值：０．０８５～０．９８３），且 ＡＳＭＤ 均＜０．２，
组间协变量分布达到均衡（表 １）。

２． ＩＰＴＷ 后 ２ 组 ＱＧＳ 参数的比较（表 ２）。 ＭＩ 组
的 ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＭＳ、ＳＴＳ、ＥＤＳＩ、ＥＳＳＩ 均高于 ＨＣ 组，而
ＭＩ 组的 ＬＶＥＦ、－ＰＥＲ、ＰＦＲ、ＥＩ 均低于 ＨＣ 组，差异具

有统计学意义（ ｔ 值：－２４．６２ ～ １４．６７，ｚ 值：－１３．４９ ～
１５．１８，均 Ｐ＜０．００１）。

３． ＥＤＳＩ、ＥＳＳＩ、ＥＩ 与 ＱＧＳ 参数的相关性。 在 ＭＩ
组与 ＨＣ 组中，ＥＤＳＩ 与 ＥＳＳＩ 呈正向强相关（ ｒ 值：
０ ９２８ 与 ０．８７３，均 Ｐ＜０．００１），ＥＤＳＩ、ＥＳＳＩ 与 ＥＩ 呈负

向强相关（ｒ 值：－０．８３１～ －０．６４１，均 Ｐ＜０．００１）；ＥＤＳＩ、
ＥＳＳＩ 与 ＬＶＥＦ 呈负相关（ｒ 值：－０．６２７～ －０．２０１，均 Ｐ＜
０．０１），而 ＭＩ 组 ＥＩ 与 ＬＶＥＦ 相关性欠佳（ｒ＝ ０．２６６，Ｐ＜
０．００１）。 在 ＭＩ 组与 ＨＣ 组中，ＥＳＳＩ 与 ＥＤＶ、ＥＳＶ、
ＳＭＳ 呈中等强度正相关（ ｒｓ 值：０．３３６ ～ ０．５８４，均 Ｐ＜
０ ００１），与－ＰＥＲ、ＰＦＲ呈中等强度负相关（ｒｓ 值：－０．４０６～
－０．４０２，ｒ 值：－０．３５２ ～ －０．３２５，均 Ｐ＜０．００１）。 ＭＩ 组
ＥＤＳＩ、ＥＩ 与 ＬＶＥＦ、ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＭＳ、ＳＴＳ、－ＰＥＲ、ＰＦＲ
及 ＨＣ 组 ＥＤＳＩ 与 ＬＶＥＦ、ＥＤＶ、ＳＴＳ、－ＰＥＲ 的相关性

欠佳（ ｒｓ 值：－０．２７８ ～ ０ ２５４，ｒ 值：－０．２４８ ～ ０．２６６，均
Ｐ＜０．０１），ＨＣ 组 ＥＤＳＩ 与 ＳＭＳ、ＰＦＲ、ＥＳＳＩ 与 ＳＴＳ 及

ＥＩ 与 ＬＶＥＦ、ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＭＳ、－ＰＥＲ、ＰＦＲ 的相关性均

无 统计学意义（ ｒ值：－０．１７５～ －０．０５７，ｒｓ值：－０．０８１～
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表 １　 采用 ＩＰＴＷ 调整后 ２ 组患者一般资料的比较［ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数
男 ／ 女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）

吸烟（例）

有 无

饮酒（例）

有 无

高血压（例）

有 无

糖尿病（例）

有 无

高脂血症（例）

有 无

ＭＩ 组 ３１９ ２３３ ／ ８６ ６１．４±１２．１ ２４．１６（２２．２３，２６．１０） １６２ １５７ １１０ ２０９ １７０ １４９ １０３ ２１６ ７５ ２４４
ＨＣ 组 １３３ １０３ ／ ２９ ６３．５±１０．６ ２５．５１（２２．７８，２６．２２） ７８ ５５ ４６ ８７ ８２ ５１ ４８ ８５ ２５ １０８

检验值 １．２２ －１．７３ａ －８．２１ｂ ２．３３ ０．００ ２．６６ ０．６１ １．１３
Ｐ 值 ０．２６９ ０．０８５ ０．１２６ ０．１２７ ０．９８３ ０．１０３ ０．４３５ ０．２８８

　 　 注：ａ为 ｔ 值，ｂ为 ｚ 值，余为 χ２ 值；ＢＭＩ 为体质量指数，ＨＣ 为健康对照，ＩＰＴＷ 为逆处理概率加权法，ＭＩ 为心肌梗死

表 ２　 采用 ＩＰＴＷ 调整后 ２ 组患者左心室功能参数及形状参数的比较［ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数
左心室功能参数

ＬＶＥＦ（％） ＥＤＶ（ｍｌ） ＥＳＶ（ｍｌ） ＳＭＳ（分） ＳＴＳ（分）

ＭＩ 组 ３１９ ３０．１４±１１．１９ １２７（９９，１７７） ８９（６２，１３７） ３４（２４，４５） ２２（１４，２９）
ＨＣ 组 １３３ ５５．６５±９．５０ ７８（６７，９１） ３３（２５，４４） ３（２，９） ３（０，５）

检验值 －２４．６２ａ １２．２３ １４．０８ １５．１４ １５．１８
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
左心室功能参数

－ＰＥＲ（ＥＤＶ ／ ｓ） ＰＦＲ（ＥＤＶ ／ ｓ）

左心室形状参数

ＥＤＳＩ ＥＳＳＩ ＥＩ

ＭＩ 组 ３１９ １．１５（０．８８，１．４４） １．１６±０．４２ ０．６６±０．０９ ０．５９±０．１１ ０．８１±０．０６
ＨＣ 组 １３３ ２．００（１．７２，２．２９） １．９９±０．４５ ０．６０±０．０６ ０．４７±０．０７ ０．８５±０．０３

检验值 －１３．４９ －１７．８４ａ ８．０５ａ １４．６７ａ －８．９３ａ

Ｐ 值 　 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ａ为 ｔ 值，余为 ｚ 值；ＥＤＳＩ 为舒张末期形态指数，ＥＤＶ 为舒张末期容积，ＥＩ 为偏心指数，ＥＳＳＩ 为收缩末期形态指数，ＥＳＶ 为收缩末期容

积，ＬＶＥＦ 为左心室射血分数，ＰＥＲ 为高峰射血率，ＰＦＲ 为高峰充盈率，ＳＭＳ 为室壁运动总评分，ＳＴＳ 为室壁增厚总评分

０ １１２，Ｐ 值：０ ０５２～０．８３０）。
４． ＥＤＶ、ＥＤＳＩ、ＥＳＳＩ、ＥＩ 对左心室收缩功能受损

的评估价值。 （１）单一指标。 ＭＩ 组、ＨＣ 组中分别

有 ３０５、３３ 例左心室收缩功能受损。 ＲＯＣ 曲线分析

示，ＭＩ 组中 ＥＤＶ 对收缩功能受损的诊断准确性最

高（ＡＵＣ：０．８９５），ＥＳＳＩ 次之（ＡＵＣ：０．７３６），ＥＤＳＩ、１－
ＥＩ 较低（ＡＵＣｓ：０．５５９、０．５８８），差异具有统计学意义

（ｚ 值：２．９６～５．４５，均 Ｐ＜０．０１）（图 １Ａ）；ＥＤＶ 的最佳诊

断阈值为 ９２．５ ｍｌ（灵敏度 ８２．６％，特异性 ８７．５％）。
ＨＣ 组中 ＥＳＳＩ 对收缩功能受损的诊断准确性最高

（ＡＵＣ：０．８３９），ＥＤＶ、ＥＤＳＩ 次之（ＡＵＣｓ：０．７８０、０．７１５），
１－ＥＩ 较低（ＡＵＣ：０．５８０），ＥＳＳＩ 与 ＥＤＳＩ、１－ＥＩ 的 ＡＵＣ 差

异具有统计学意义（ｚ 值：－４．６０、４．９９，均 Ｐ＜０．００１），但
与 ＥＤＶ 的 ＡＵＣ 差异无统计学意义（ ｚ ＝ －０．４４，Ｐ ＝
０ ６５９）（图 １Ｂ）；ＥＳＳＩ 的最佳诊断阈值为 ０．４８５（灵
敏度 ８４．４％，特异性 ７３．３％）。

（２）联合指标。 在 ＭＩ 组中，ＥＤＶ⁃ＥＤＳＩ⁃ＥＳＳＩ⁃（１－
ＥＩ） 对收缩功能受损的诊断准确性最高 （ ＡＵＣ：
０ ９５６），高于 ＥＤＶ（ＡＵＣ：０．８９５），也高于 ＥＤＶ⁃ＥＤＳＩ、
ＥＤＶ⁃ＥＳＳＩ、ＥＤＶ⁃（１－ＥＩ）指标（ＡＵＣｓ：０．８９６、０．９０４、
０ ８９５），差异均有统计学意义（ ｚ 值：－２．６４～ －２．１８，Ｐ
值：０．００８～０．０２９）（图 １Ｃ）；ＥＤＶ⁃ＥＤＳＩ⁃ＥＳＳＩ⁃（１－ＥＩ）

最佳诊断阈值的灵敏度和特异性为 ８２．６％和 １００％。
在 ＨＣ 组中，ＥＤＶ⁃ＥＤＳＩ⁃ＥＳＳＩ⁃（１－ＥＩ） 对收缩功能受

损的诊断准确性最高 （ ＡＵＣ： ０． ９１１），高于 ＥＤＶ
（ＡＵＣ：０．７８０），也高于 ＥＤＶ⁃ＥＤＳＩ、ＥＤＶ⁃（１－ＥＩ）指标

（ＡＵＣｓ：０．８１８、０．７８５），差异具有统计学意义（ｚ 值：－２．６０～
－２．４３，Ｐ 值：０．００９～０．０１５）。 ＥＤＶ⁃ＥＤＳＩ⁃ＥＳＳＩ⁃（１－ＥＩ）
与 ＥＤＶ⁃ＥＳＳＩ 的 ＡＵＣ 差异无统计学意义（ｚ＝－１．５３，Ｐ ＝
０．１２６）（图 １Ｄ）；ＥＤＶ⁃ＥＤＳＩ⁃ＥＳＳＩ⁃（１－ＥＩ）最佳诊断

阈值的灵敏度和特异性分别为 ９０．６％和 ８０．０％。

讨　 　 论

动物实验表明，ＧＭＰＩ 可以评估急性 ＭＩ 后早期

发生的左心室重构［１１］。 临床上有多种评估左心室

重构的指标，如 ＥＤＶ、ＬＶＥＦ、相对室壁厚度、心脏纵

向缩短程度和心尖锥度［１２］ 等，其中 ＥＤＶ 增大目前

最为常用［１３］。 随着心脏容积增大，左心室纵向缩

短，横径 ／纵径比值增加，趋向于球形化。 一项针对

多种族无症状人群的研究示，球形度分别是解释舒

张、收缩末期左心室形状总变异的第 ２、３ 主要成

分［１４］。 ＧＭＰＩ 可以同时获取 ＥＤＶ 和评价左心室球

形程度的 ＳＩ 与 ＥＩ，用于评估左心室重构。
本研究纳入 ３２４ 例临床确诊的 ＭＩ 患者和 １１３ 例

静息ＧＭＰＩ及冠状动脉造影均无显著异常的ＨＣ
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图 １　 不同指标单独预测（Ａ，Ｂ）和联合预测（Ｃ，Ｄ）心肌梗死组（３１９ 例；Ａ，Ｃ）与健康对照组（１３３ 例；Ｂ，Ｄ）患者左心室收缩功能受损的

ＲＯＣ 曲线。 ＥＤＳＩ 为舒张末期形态指数，ＥＤＶ 为舒张末期容积，ＥＩ 为偏心指数，ＥＳＳＩ 为收缩末期形态指数，ＥＤＶ⁃ＥＤＳＩ、ＥＤＶ⁃ＥＳＳＩ、ＥＤＶ⁃（１－

ＥＩ）、ＥＤＶ⁃ＥＤＳＩ⁃ＥＳＳＩ⁃（１－ＥＩ）为不同参数的联合预测因子

者，采用 ＰＳ 中的 ＩＰＴＷ 均衡混杂变量，使组间具有

可比性。 分析平衡后的 ＭＩ 组与 ＨＣ 组患者资料可

知，ＭＩ 组的 ＥＤＳＩ、ＥＳＳＩ（０．６６±０．０９、０．５９±０．１１）高于

ＨＣ 组（０．６０±０．０６、０．４７±０．０７；ｔ 值：８．０５ 和 １４．６７，均
Ｐ＜０．００１），ＥＩ 低于 ＨＣ 组（０．８１±０．０６ 与 ０．８５±０．０３；ｔ＝
－８．９３，Ｐ＜０．００１），表明 ＭＩ 患者左心室球形度增加，
重构程度增大。 心肌严重缺血损伤、梗死后发生左

心室重构，表现为心肌纤维化，细胞外基质重塑，梗
死区心肌细胞及肌纤维丢失，远离梗死区室壁反应

性增生肥厚，左心室球形度增加伴随容积增大，而射

血分数降低，左心功能进行性下降。 在 ＨＣ 组中，随
着左心室球形度增加，仍有左心室容积增加和收缩

功能降低。 推测此时存在的不良重构是由压力超负

荷（如高血压）、容量超负荷（如主动脉瓣或二尖瓣

关闭不全、由右向左分流的心脏病）等原因引起。
Ｎａｐｐｉ 等［１５］曾报道，ＳＩ 有助于早期识别糖尿病患者

发生的左心室重构。
在 ＭＩ 组和 ＨＣ 组中，ＥＤＳＩ、ＥＳＳＩ、ＥＩ 彼此相关，

推测三者均为左心室的宽高比，故在评估左心室形

态方面具有较好的一致性。 ＥＳＳＩ 与左心室功能参

数的相关系数整体高于 ＥＤＳＩ、ＥＩ，提示 ＥＳＳＩ 评估左

心室功能可能更优。 随着球形度增加，左心室容积

增加，收缩和舒张功能降低（ＬＶＥＦ、－ＰＥＲ、ＰＦＲ 降

低），室壁活动减弱（ＳＭＳ 增大），室壁增厚率降低（ＳＴＳ
增大）。 此发现与 Ｇｉｍｅｌｌｉ 等［３］的研究结果一致。

本研究中，采用单一指标评价左心室收缩功能

受损时，ＭＩ 组 ＥＤＶ 诊断效能最高（ＡＵＣ：０．８９５），而
ＨＣ 组为 ＥＳＳＩ（ＡＵＣ：０．８３９），这提示在健康人群中

更应关注 ＥＳＳＩ 以评估可能存在的不良重构。 联合

指标中，ＥＤＳＩ、ＥＳＳＩ、ＥＩ 对 ＥＤＶ 评估左心室重构和

收缩功能受损有一定的增益价值，联合指标有较高

的灵敏度和特异性。 左心室球形度越大，射血功能

越低［１６］。 在心肌缺血损伤等病理状态下，经一系列

的级联反应，最终导致心力衰竭的发生，早期使用药

物或手术恢复左心室椭球体形状，对心功能恢复有

益［１７］，ＳＩ 及 ＥＩ 的测量为评价临床早期逆转左心室

重构治疗的效果提供了一定的参考价值。
本研究存在不足之处。 （１）未对左心室 ＳＩ、ＥＩ

重复测量的一致性进行研究。 （２）样本量较小，无
法得出 ＭＩ 患者及健康人群的 ＳＩ、ＥＩ 参考范围。 （３）
未行大样本、长期生存事件的随访来探讨 ＳＩ、ＥＩ 对

ＭＩ 患者的预后价值。 （４）静息 ＧＭＰＩ 获得的左心室

形状参数是否与实时 ３Ｄ 超声心动图、心脏ＭＲ 的形

状测量结果具有一致性有待检验。 以上问题有待进
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一步研究。 另外可建立我国 ＧＭＰＩ 左心室形状测量

图集，以便进行流行病学、风险因素发现及随访研

究［１８］。
综上，本研究显示，ＭＩ 患者较健康人群 ＳＩ 增

大、ＥＩ 减小，提示左心室球形度增加，左心室重构程

度加重。 ＥＤＳＩ、ＥＳＳＩ、ＥＩ 间相关，ＥＳＳＩ 与心脏容积和

功能相关，ＳＩ、ＥＩ 对 ＥＤＶ 评估左心室重构和收缩功

能受损有增益价值，这表明通过 ＧＭＰＩ 获得 ＳＩ 和 ＥＩ
在评估左心室形态、预测左心室重构和左心室功能

受损的方面有一定的临床应用价值。
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［１８］ Ｇｉｌｂｅｒｔ Ｋ， Ｂａｉ Ｗ， Ｍａｕｇｅｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ａｔｌａｓｅｓ ｓｈｏｗ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ： ａ ＵＫ Ｂｉｏｂａｎｋ Ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１９， ９
（１）： １１３０． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０１８⁃３７９１６⁃６．

（收稿日期：２０２２⁃１２⁃３１） 　 　
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