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　　[摘要]　目的:探究非缺血性扩张型心肌病(NIDCM)患者磁共振下心肌强化特征与发生室性心律失常

(VA)事件的关系,找出相关危险因素。方法:将2019年11月—2021年7月于郑州大学第一附属医院就诊的

154例 NIDCM 患者纳入研究。根据发生 VA事件的情况将其分为对照组及失常组,比较两组患者的一般资料及

心脏磁共振延迟强化(LGE-CMR)下心肌特征。通过logistic回归分析相关危险因素,并应用受试者工作特征

(ROC)曲线分析危险因素的诊断价值。结果:失常组的左室心肌质量(LVM)低于对照组,而年龄、左室舒张末期

容积(EDV)、收缩末期容积(ESV)和胺碘酮的应用人数高于对照组(P<0.05)。LGE-CMR下失常组心肌的灰色

区占比高于对照组(P<0.05),灰色区体积、强化区体积及占比无明显差异。logistic回归提示灰色区占比增加、
年龄增大及ESV增大是发生 VA的危险因素,而高 LVM 则为保护因素(P<0.05)。其中灰色区占比、年龄及

LVM 诊断 VA的曲线下面积(AUC)分别为0.662、0.646和0.607。结论:年龄和灰色区占比增大是 NIDCM 患

者发生 VA的独立危险因素,而较高的LVM 起保护作用。
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Abstract　Objective:Thestudywasperformedtoexploretherelationshipbetweenthecharacteristicsofmyo-
cardialenhancementandventriculararrhythmia(VA)inpatientswithnon-ischemicdilatedcardiomyopathy(NID-
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CM)byusingmagneticresonanceimaging,andidentifyrelevantriskfactors.Methods:Atotalof154NIDCMpa-
tientsintheFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversityfrom November2019toJuly2021wereenrolled.
ThepatientsweredividedintocontrolandarrythmiagroupsbasedontheoccurrenceofVAevents.Thebasicdata
andmyocardialcharacteristicsinlategadolinium-enhancedcardiacmagneticresonance(LGE-CMR)ofthetwo
groupswerecompared.Theriskfactorswereanalyzedbylogisticregressionandusedtoanalyzethediagnostic
valuebyROCcurve.Results:Theleftventricularmass(LVM)inthecontrolgroupwashigherthanthatinthear-
rythmiagroup,buttheage,leftventricularenddiastolicvolume(EDV),endsystolicvolume(ESV)andnumber
ofamiodaroneuserswerelowerthanthoseinthearrythmiagroup(P<0.05).UsingtheLGE-CMR,thepropor-
tionofgrayzoneinthecontrolgroupwaslowerthanthatinthearrythmiagroup(P<0.05),andtherewasno
significantdifferenceinthevolumeofgrayzone,thevolumeandproportionofenhancementarea(P>0.05).Lo-
gisticregressionshowedthattheincreaseofage,ESVandproportionofgrayzoneweretheriskfactorsofVA,

whilethehighLVM wastheprotectivefactor.Andtheareaundercurve(AUC)ofproportionofgrayzone,age
andLVMinVAdiagnosiswere0.662,0.646and0.607respectively.Conclusion:Theincreaseinageandthe
proportionofgrayzoneareindependentriskfactorsforVAinNIDCMpatients,andhigherLVMplaysaprotec-
tiverole.

Keywords　ventriculararrhythmia;cardiacmagneticresonanceimaging;non-ischemicdilatedcardiomyopa-
thy;grayzone

　　非缺血性扩张型心肌病(NIDCM)是一种以心

室扩大及心肌收缩功能降低为主的异质性心肌

病[1]。该病由于继发的进展性心力衰竭及心源性

猝死有着很高的病死率,在接受治疗情况下5年病

死率为20%[2],其中心源性猝死多是由于严重室

性心律失常(VA)所致。目前对于 NIDCM 的危险

性分级主要根据左室射血分数(EF),然而部分患

者的EF值与面临的猝死风险并不相符,通过心脏

磁共振延迟成像(LGE-CMR)技术分析心肌强化区

域可以有效帮助预测心律失常等不良事件的发

生[3-5]。而灰色区作为强化区域的一部分,因其无

序混杂的组成成分,是 VA 发生的基础[6-7]。本文

旨在通过研究 LGE-CMR 下 NIDCM 患者的心肌

特征,分析发生 VA 事件相关危险因素,为防治提

供理论依据。
1　对象与方法

1.1　对象

收集2019年11月—2021年7月于郑州大学

第一附属医院住院的共计236例符合 NIDCM 诊

断的患者,根据纳入与排除标准,最终选取154例

患者纳入研究,结合动态心电图检查结果,将其分

成对照组(正常或偶发室性期前收缩<500/24h)
66例与失常组(频发室性期前收缩>500/24h或

室性心动过速)88例[8]。
入选标准:①纳入患者需符合 NIDCM 诊断标

准;②需有完善的磁共振报告及影像,同时期动态

心电图等资料。
排除标准:①排除关键资料如磁共振及动态心

电图等检查缺失的患者;②根据磁共振影像资料,
排除图像伪影严重影响心室划分、正常心肌区域选

定和后续识别的患者;③排除心脏瓣膜病、缺血性

心脏病、高血压病性心脏病、先天性心脏病等继发

引起心脏扩大疾病的患者。

本研究符合2013年发布的《赫尔辛基宣言》中
涉及人体受试者的医学研究伦理原则。
1.2　基本指标收集

根据患者入院病历资料获得患者的姓名、性
别、年龄、身高、体重、糖尿病史、吸烟史、饮酒史及

患者目前用药相关情况。患者入院第2日清晨晨

起空腹状态下采集外周静脉血,利用全自动生化分

析仪检验,收集患者的糖化血红蛋白(HbA1c)、甘
油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固

醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、血红

蛋白(Hb)、血钾(K)、血钠(Na)、血钙(Ca)、血肌酐

(SCr)、血尿酸 (UA)、总胆红素 (TBil)、白蛋白

(ALB)、N端脑钠肽前体(NT-proBNP)、肾小球滤

过率(GFR)。同时根据患者入院后完善的磁共振检

查结果,获得患者现阶段的左室EF、舒张末期容积

(EDV)、收缩末期容积(ESV)、每搏输出量(SV)、心
输出量(CO)和左室心肌质量(LVM)。
1.3　磁共振数据处理

磁共振设备与扫描参数:图像采集使用 Sie-
mensSkyra3.0T MR成像仪,18通道表面相控阵

线圈,TrueFisp电影序列扫描左心长轴(二、三、四
腔心)截面及短轴逐层扫描,TR38.8ms,TE1.4
ms,翻转角80°,层厚8 mm;延迟增强扫描采用

Gd-DTPA对比剂,采用高压注射器通过肘静脉推

注,流率3mL/s,后跟注20mL0.9%氯化钠,采用

相位敏感翻转恢复(PSIR)序列,于对比剂注入10
min后开始 LGE-CMR 成像,逐层采集短轴层面,
TR657.0ms,TE2.0ms,翻转角20°,层厚8mm。

磁共振数据处理与收集:收集患者磁共振图像

中PSIR序列的短轴层面,将其导入图像处理软件

Seg3D软件(NationalInstitutesofHealthCenter,
USA)[9],在软件中人工勾画心内膜及心外膜(不包

括腱索及乳头肌),确定左室心肌范围。在勾画范
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围内,选取远离延迟强化区的未表现延迟强化的正

常心肌作为感兴趣区,利用Fiji软件(NationalIn-
stituteofMentalHealth,Bethesda,USA)[10],获得

该范围正常心肌信号强度的均值(mean)及标准差

(SD),利用正常心肌信号标准差法(signalthresh-
oldversusreferencemean,STRM),将勾画范围内

心肌信号大于 mean+3SD的区域定义为强化区,
而其中大于 mean+5SD的区域为强化核心区,其
余区域定义为灰色区[11](见图1),将对应阈值代入

Seg3D软件中由软件自动计算得出对应的强化区

域及其中灰色区体积。计算得到强化区占左室心

肌体积比值和灰色区占强化区比值。该过程由两

名有经验的医师分别独立处理,意见不同经讨论后

达成一致。

a:箭头指室间隔肌壁间可见条状强化影;b:箭头指左

心室心肌范围;空心箭:延迟强化下左室心肌信号强

度>mean+3SD区域,以线条勾勒范围;实心箭:延迟

强化下左室心肌信号强度>mean+5SD区域,以实心

填充表示。
图1　左心室心肌强化识别与划分

Figure1　Recognitionanddivisionofleftventricular
myocardialenhancement

1.4　统计学处理

收集到的数据通过SPSS21.0统计软件进行

处理,正态分布的计量资料以 ■X±S 表示,两组间

比较采用t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 Mann-WhitneyU
检验;计数资料以例(%)表示,两组间比较采用χ2

检验。利用多因素logistic回归分析 NIDCM 患者

VA的危险因素。并对相关指标的诊断价值采用

受试者工作特征(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)
进行计算。
2　结果

2.1　一般资料比较

两组患者在性别、身高、体重、糖尿病史、吸烟

及饮酒史、HbA1c、TG、TC、HDL-C、LDL-C、Hb、
K、Na、Ca、SCr、UA、TBIL、ALB、NT-proBNP、
GFR方面无统计学差异。两组患者应用β受体阻

滞剂、螺内酯、呋塞米、地高辛、ACEI/ARB、他汀类

药物情况无明显差异。失常组的年龄及胺碘酮应

用人数高于对照组,差异具有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2　磁共振下心肌特征比较

两组间EF、SV和CO无统计学差异。对照组

LVM 高于失常组,而EDV、ESV低于失常组,差异

有统计学意义(P<0.05)。两组中均有少量患者

磁共振图像未见强化,无统计学差异。对照组灰色

区占比低于失常组(P<0.05),两组间强化区体积

及占比、灰色区体积无统计学差异。见表2。
2.3　NIDCM 患者VA风险的多因素logistic回归

分析

将单变量分析所得差异数据(P<0.05)纳入

模型进 行 多 因 素logistic回 归 分 析。结 果 提 示

NIDCM 患者高灰色区占比、年龄增加及ESV增大

是发生 VA 的危险因素,而高 LVM 则为保护因

素。见表3。
2.4　NIDCM 患者 VA风险因素的ROC曲线

根据多因素logistic回归分析所得风险因素绘

制ROC曲线显示,灰色区占比、年龄及 LVM 的

AUC分别为0.662(95%CI0.565~0.758,P=
0.002)、0.646(95%CI0.543~0.750,P=0.006)
和0.607(95%CI0.505~0.709,P=0.043),ESV
的 AUC无统计学意义。灰色区占比的最佳截断

值 为 42.80%,敏 感 度 及 特 异 度 为 50.0% 和

76.9%;年龄的最佳截断值为53.5岁,敏感度及特

异度为60.0%和69.2%;LVM 的最佳截断值为

204.2g,敏感度及特异度为77.1%和44.2%。见

图2。
3　讨论

NIDCM 患者在多种病因影响下,心肌细胞受

损死亡伴随细胞外基质纤维蛋白沉积,导致原有正

常心肌逐渐被纤维组织替代,心肌顺应性降低,心
室扩大和收缩功能减退[12-13]。并会影响心肌细胞

正常电生理功能,出现严重 VA事件造成猝死等恶

性后果[14-15]。本研究发现年龄增加、ESV 增大及

LVM 减少为 VA 的危险因素,这与心肌损伤长时

间积累导致心室扩大、室壁变薄及心脏收缩能力减

弱有关。
目前常用于评估 NIDCM 患者预后的EF值被

指与风险不符,大约48%的患者遭受心源性猝死

但EF值正常[3,16]。有研究指出,评估心肌纤维化

程度在预测恶性 VA 上的作用不可忽视,LGE-
CMR下患者肌壁间强化与心律失常有很强的相关

性[3]。Mandawat等[17]在长期随访中发现18%的

NIDCM 患者心肌纤维化进展,这与左室持续重构

有关且会增大患者的死亡风险,剩余患者心肌纤维

化程度未有变化。因此可将其作为一种稳定的指

标在LGE-CMR下分析特征评估患者发生 VA 的
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风险[18]。我们发现两组中均有少量患者LGE-CMR
未见明显强化,这与LGE-CMR图像分辨率限制,无

法有效识别弥漫性显微下间质纤维化有关[19]。所

以对于无强化患者,不可忽视其 VA风险。

表1　两组患者一般资料比较

Table1　Comparisonofbasicdatabetweenthetwogroups ■X±S,M(P25,P75)

项目 对照组(66例) 失常组(88例) t/Z/χ2 值 P 值

男/例(%) 53(80.30) 65(73.86) 0.873 0.350

年龄/岁 47.56±13.98 54.16±11.19 -3.151 0.002
身高/cm 171.92±9.35 170.53±7.68 0.809 0.421
体重/kg 76.20±17.11 73.01±13.50 1.227 0.222
糖尿病史/例(%) 8(12.12) 8(9.10) 0.372 0.542
吸烟史/例(%) 25(37.88) 30(34.10) 0.236 0.627
饮酒史/例(%) 20(30.30) 28(31.82) 0.040 0.841
HbA1c/% 5.81(5.60,6.33) 6.0(5.64,6.50) -1.108 0.268
TC/(mmol·L-1) 4.04±0.87 3.80±0.90 1.621 0.107
TG/(mmol·L-1) 1.21(0.87,1.84) 1.17(0.89,1.55) -0.900 0.368
HDL-C/(mmol·L-1) 0.99(0.83,1.17) 1.00(0.82,1.20) -0.210 0.834
LDL-C/(mmol·L-1) 2.55±0.78 2.41±0.72 1.156 0.250
Hb/(g·L-1) 148.00(133.50,163.50) 142.45(133.25,151.43) -1.864 0.062
K/(mmol·L-1) 4.30±0.51 4.29±0.57 0.113 0.910
Na/(mmol·L-1) 141.00(139.65,143.00) 141.00(139.00,142.80) -1.017 0.309
Ca/(mmol·L-1) 2.31(2.23,2.38) 2.32(2.22,2.36) -0.897 0.369
SCr/(μmol·L-1) 81.50(69.83,94.83) 79.00(67.70,90.00) -0.967 0.334
UA/(μmol·L-1) 379.00(316.50,476.00) 370.00(315.25,464.75) -0.586 0.558
TBil/(μmol·L-1) 12.73(9.53,18.46) 13.06(9.10,19.03) -0.343 0.732
ALB/(g·L-1) 41.00(38.15,44.45) 40.60(38.40,43.60) -0.616 0.538
NT-proBNP/(ng·L-1) 933.70(470.00,2273.75) 1147.00(398.58,3421.00) -1.102 0.270
GFR/[mL·min-1·(1.73m2)-1] 92.80(76.79,104.18) 90.76(76.82,101.07) -1.080 0.280
药物应用情况/例(%)

　β受体阻滞剂 59(89.40) 80(90.91) 0.098 0.754
　螺内酯 62(93.94) 81(92.05) 0.204 0.652
　呋塞米 54(81.82) 70(79.55) 0.124 0.725
　ACEI/ARB类 59(89.40) 84(95.45) 2.089 0.148
　他汀类 34(51.52) 38(43.18) 1.052 0.305
　地高辛 23(34.85) 28(31.82) 0.156 0.693
　胺碘酮 4(6.06) 20(22.73) 7.963 0.005

　　ACEI/ARB:血管紧张素转化酶抑制剂/血管紧张素受体拮抗剂

表2　比较两组间磁共振下心肌特征

Table2　EvaluatingthemyocardialcharacteristicsbetweentwogroupsbyusingCMR ■X±S

项目 对照组(66例) 失常组(88例) t/χ2 值 P 值

EF/% 26.90±9.74 24.58±10.62 1.390 0.166
EDV/mL 273.86±107.19 327.80±192.85 -2.200 0.029
ESV/mL 204.99±95.63 255.86±168.16 -2.363 0.019
SV/mL 71.29±23.41 72.04±35.89 -0.143 0.887
CO/(L·min-1) 5.37±2.08 5.48±3.14 -0.232 0.817
LVM/g 190.76±62.84 171.48±49.21 2.029 0.044
无强化图像数/例(%) 9(13.64) 12(13.64) 0.000 1.000
灰色区体积/cm3 8.37±6.76 9.76±5.79 -1.272 0.206
灰色区占比/% 34.54±12.63 42.81±15.48 -3.292 0.001
总强化区体积/cm3 24.62±16.49 24.62±15.59 -0.002 0.999
总强化区占比/% 16.76±9.08 19.27±11.54 -1.360 0.176

·15·
孙一博,等.扩张型心肌病患者磁共振下心肌特征与室性心律失常的关系

SUNYibo,etal.Therelationshipbetweenventriculararrhythmiaandmyocardialcharacteristicsin...



　　表3　NIDCM患者VA风险因素的多因素logistic回

归分析

Table3　MultivariatelogisticregressionresultsofVA
riskfactorsforNIDCMpatients

变量 β SE OR 95%CI P 值

年龄 0.036 0.017 1.036 1.003~1.070 0.031

ESV 0.011 0.003 1.011 1.005~1.017 0.001

LVM -0.018 0.006 0.982 0.971~0.993 0.002

灰色区占比 0.039 0.017 1.039 1.006~1.073 0.019

常量 -2.123 1.346 0.120

图2　NIDCM患者VA风险因素的ROC曲线

Figure2　TheROCcurveofriskfactorsofventricular
arrhythmiainNIDCMpatients

已有研究报道 VA 多发生于 LGE-CMR影像

中心肌强化的灰色区域,因其处于纤维组织与正常

心肌的交界处,在图像上呈灰色而得名。在这一区

域内存活与死亡的心肌组织无序混杂,残存心肌细

胞线粒体功能障碍,纤维组织增生替代凋亡心肌,
心肌间连接异常,这些结构及功能异常使得心肌细

胞间电传导缓慢或阻滞,易形成折返通路继而导致

严重 VA 事件发生[18,20]。Chen等[21]指出灰色区

与 VA独立相关,有预测非缺血性心肌病患者心律

失常的潜力。这些区域存在电生理异常,为持续性

室性心动过速的起始点[22]。本研究发现,在两组

患者心肌总强化体积及占比无明显差异情况下,失
常组 患 者 心 肌 的 灰 色 区 占 比 要 高 于 对 照 组

[(42.81%±15.48%)∶(34.54%±12.63%),P
<0.05],logistic 回 归 显 示 灰 色 区 占 比 增 大 是

NIDCM 患者出现VA的危险因素。考虑到灰色区

在 VA的发生和维持中起重要作用,而且消融后残

留的灰色区也被认为可能是临床复发的基础[23-24],

所以下一步对其继续研究能为相关事件的防治提

供依据。
综上所述,利用LGE-CMR技术评估患者心肌

特征,通过研究灰色区占比相关数据,有助于评估

严重 VA事件风险,也可为治疗提供理论依据。同

时,年龄及LVM 也与 VA 风险有关。本研究也存

在一定局限性:①纳入样本量较少,单中心研究缺

乏长期随访资料;②本文中用到的图像分析方法易

受图像质量干扰,影响阈值识别准确性。
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