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　　[摘要]　目的:利用心脏磁共振特征跟踪(CMR-FT)技术测定包括左心房(LA)应变在内的 LA 功能参数,
初步探讨LA功能对心肌梗死(MI)患者发生主要心血管不良事件(MACE)的预测价值。方法:收集2015年7
月—2021年11月在昆明医科大学第二附属医院经临床及 CMR确诊的 MI患者112例,根据随访结果分为无

MACE组和 MACE组。所有患者均行CMR检查发现有明确心肌梗死灶,利用CMR-FT技术获得包括LA应变

在内的LA功能参数。比较两组患者的临床基线资料及 CMR参数,分析各参数对 MI患者出现 MACE的预测

价值。结果:共纳入 MI患者112例,其中 MACE组50例,无 MACE组62例。两组患者LA3期应变及应变率、

LA存储期及导管期射血分数、左心室射血分数(LVEF)、左心室收缩末期容积标化值、梗死容积、年龄有显著统

计学差异(P<0.05)。LA 存储期射血分数、LA 存储期应变及应变率、LA 导管期应变、LVEF与 MI患者发生

MACE呈负相关(rs<-0.3,P<0.05)。LA导管期及泵血期应变率、梗死容积、左心室收缩末容积标化值及年

龄与 MI患者发生 MACE呈正相关(rs>0.3,P<0.05)。ROC分析提示导管期应变及应变率、存储期应变及应

变率、存储期射血分数、梗死容积、LVEF及年龄对预测 MI患者预后均有一定价值(AUC>0.7,P<0.05),其中

导管期应变及应变率的预测效能最大(AUC=0.74,P<0.001)。结论:CMR-FT技术可以量化 LA 应变参数并

全面评估LA功能,对 MI患者 MACE的发生具有预测价值。LA应变参数预测效能总体优于LA容积参数及左

心室功能参数,其中导管期应变及应变率对 MI患者发生 MACE预测效能最大。
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Abstract　Objective:TheaimsofthisstudyweretoevaluateThePrognosticValueofleftatrial(LA)strain
assessedwithCardiacMRfeaturetracking(CMR-FT)tomajoradversecardiovascularevents(MACE)inMyocar-
dialInfarction(MI)Patients.Methods:BetweenJuly2015andNovember2021,112MIpatientsatadmissionwere
includedinthisstudy.Accordingtothefollow-upresults,thestudypopulationtsweredividedintoMACEgroup
andnon-MACEgroup.AllstudyparticipantsunderwentCMRandLAstrainparameterswerequantififiedby
CMR-FT.VariousclinicalandCMRparametersincludingLAstrainwereassessedforassociationwithMACEin
MIpatients.Results:Atotalof112participantswereincluded.Duringfollow-up,50patientsreachedthecom-
positeendpoint.ThereweresignificantdifferencesbetweentheLAstrain,LAstrainrate,LAreservoirejection
fraction,LAconduitejectionfraction,leftventricularejectionfraction(LVEF),leftventricularend-systolicvol-
umeindex,percentageofinfarctvolumeandage(P<0.05).SpearmancorrelationanalysisshowedthatLAreser-
voirejectionfraction,LAreservoirstrainandstrainrate,LAconduitstrainandLVEFwereslightlynegatively
correlatedwithMACEinMIpaitents(rs<-0.3,P<0.05).LAconduitstrainrate,LAcontractionrate,per-
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centageofinfarctvolume,leftventricularend-systolicvolumeindexandagewereslightlypositivlycorrelatedwith
MACEinMIpaitents(rs<-0.3,P<0.05).ROCanalysisrevealedthatLAreservoirstrainandstrainrate,LA
conduitstrainandstrainrate,LAreservoirejectionfraction,LVEFandpercentageofinfarctvolumehadcertain
valueforprognosis(AUC>0.7,P<0.05).LAconduitstrainandstrainratewerethebestpredictorsofMACE
amongtheseparameters.Conclusion:CMR-FTcanquantifytheLAstrainandcomprehensivelyevaluatetheLA
function,whichhaspredictivevalueforMACEinMIpatients.Theresultsshowedthatthepredictiveefficacyof
LAstrainparameterswassuperiortoLAvolumeparametersandleftventricularfunctionparametersingeneral,

andthestrainrateatcatheterstagehadthegreatestpredictiveefficacyforMACEinMIpatients.LAstraindem-
onstratedbetterpredictivepowerthanLAvolumeindexandleftventricularfunctionparameters.LAconduit
strainandstrainratewerethebestpredictorsofMACE.

Keywords　myocardialinfarction;leftatrialstrain;majoradversecardiovascularevents;cardiacMRfeature
tracking

　　心血管疾病已成为我国居民的首要死因,其中

心肌梗死(myocardialinfarction,MI)的发病率呈

持续上升趋势,造成了严重的社会及经济负担[1]。
一项针对中国不同地区 MI患者的大样本研究显

示,66.7%的患者因 MI后主要不良心血管事件

(majoradversecardiovascularevents,MACE)再

入院,导致 MI远期预后较差[2]。MACE包括严重

心绞痛再住院、心力衰竭(心衰)、脑卒中、再发非致

命性 MI、室性心律失常、心源性死亡。确定 MI后

MACE发生的危险因素并对 MI患者进行早期风

险评估,对降低 MI病死率至关重要。既往通常使

用左心室功能指标,如左心室射血分数(leftven-
tricularejectionfraction,LVEF)评估 MACE发生

风险。近年来的研究认识到左心房(1eftatrium,
LA)对整体心血管功能影响的重要性[3]。LA应变

及其衍生参数应变率反映了心肌受力后形变的能

力,能更准确、更敏感地反映心肌早期功能受损。
超声斑点追踪技术较广泛应用于 LA 应变参数的

评估,但由于 LA 心肌壁菲薄,且超声心动图对操

作者有一定的依赖性,本研究基于具有更高可重复

性及空间分辨率的心脏磁共振特征跟踪(cardiac
magneticresonancefeaturetracking,CMR-FT)技
术探究 LA 应变对 MI患者 MACE发生风险的预

测价值,并同时获得 LA 容积等形态学指标,全面

量化评估LA功能对 MI患者的影响。
1　对象与方法

1.1　对象

收集2015年7月—2021年11月在昆明医科

大学第二附属医院心内科疑诊冠心病 MI,在 MI
发生两周之后进行 CMR检查发现有明确 MI灶,
并经临床及CMR最终确诊为 MI的患者。

纳入标椎:符合2018年欧洲心脏病协会发布

的《第四版 MI全球通用定义》[5]的 MI诊断标准:
①检出心肌肌钙蛋白(cTn)值升高和(或)下降,至
少有1次数值高于99%参考值上限;②至少包含以

下1种急性心肌缺血的临床证据:1)心肌缺血症

状;2)新的缺血性心电图改变;3)心电图出现病理

性 Q波;4)影像学显示存活心肌的丢失或新的室

壁运动障碍,且与缺血病因相符;5)血管造影或尸

检明确冠状动脉血栓。
排除标准:①引起cTn升高的其他疾病(肺栓

塞、主动脉夹层等);②心脏瓣膜病、先天性心肌病、
心肌病等其他心血管疾病;③影响心脏功能的代谢

性疾病(慢性肾脏疾病、甲状腺功能亢进等);④图

像质量不满足后处理分析;⑤失访患者。
1.2　检查方法

使用PhilipsAchieva3.0T 磁共振扫描仪,采
用8通道相控阵心脏线圈、磁共振兼容的胸前心电

门控技术对患者进行头卧位扫描获取 CMR图像。
使用快速稳态自由进动序列获得短轴和两个长轴

心脏电影图像(四腔心长轴位、左心室二腔心长轴

位以及左心室短轴位),采集参数:TE1.52ms,TR
3.0ms;翻转角45°,FOV:350mm×350mm,1次

采集,每层采集25个心动周期,层厚8mm;延迟强

化扫描使用钆对比剂(Gd-DTPA),注入造影剂12
mL,3~15min后作延迟扫描,获得四腔心长轴

位、左心室二腔心长轴位以及左心室短轴位图像,
主要采集参数:TE2.4 ms,TR5.0 ms,翻转角

25°,FOV:320mm ×320mm,层厚10mm。
1.3　CMR后处理分析

将CMR 图像导入心脏后处理软件 CVI42
(CircleCardiovascularImaging,Canada)进 行 分

析。采用 CVI42后处理软件于SAXFunction模

块自动分析获得左心室功能参数。使用STRAIN
模块在二腔心、四腔心图像上确定左心室舒张末

期、收缩末期后,分别于相应期相勾画 LA 内膜及

外膜并同时避开肺静脉及左心耳(图1),自动生成

LA纵向应变的时间-应变曲线以及时间-应变率曲

线,得到LA 三期应变及应变率(图2)。其中 LA
导管期应变=LA储存期应变-LA泵血期应变。采

用BiplanarFunction模块,在二腔心、四腔心上再

次勾画 LA 心内膜及心外膜并同时避开肺静脉及

左心耳,得到各期容积:LA最大容积(LA maximal
volume,LAVmax)及 LA 最小容积(LA minimal
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volume,LAVmin),计算得到LA收缩前容积(LA
pre-atrialcontractilevolume,LAVpac)=(0.85×
A4c×A2c)/L,A4c、A2c分别为 LA 收缩前四腔

心、二腔心LA面积,L为LA收缩前四腔心及二腔

心中较短的LA长径。由 LA 容积计算 LA 功能:
LA储存期射血分数=[(Vmax-Vmin)/Vmax]
× 100%,LA 导 管 期 射 血 分 数 = [(Vmax-
Vpac)/Vmax]×100%,LA 泵血期射血分 数 =
[(Vpac-Vmin)/Vpac]×100%。所有容积数据

均根据体表面积(BSA,Mosteller公式)进行标化。
采用半定量灌注模块于短轴二腔心勾画左心室内

膜、外膜、正常心肌及心肌梗死区域,自动分析得到

梗死容积。所有患者以出现 MACE为临床观察终

点,以患者入院时间为起始(观察截止时间为2022

年8月)记录患者在观察时间内出现以下情况:严
重心绞痛再住院、心衰、脑卒中、再发非致命性 MI、
室性心律失常、心源性死亡。

图1　MI患者左房应变及应变率测量示意图

Figure1　MeasurementdiagramofLAstrainandrate
inMIpatients

a~b:MACE组患者左房应变-时间区曲线及应变率-时间曲线;c~d:无 MACE组患者左房应变-时间曲线及应变率-时

间曲线。
图2　MI患者左房应变-时间曲线及应变率-时间曲线示例

Figure2　ExamplesofLAstrain-timecurveandstrainrate-timecurveinMIpatients

1.4　统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计学分析。计量

资料符合正态分布的用■X±S 描述,采用独立样本

t检验;非正态分布的用 M (P25,P75)表示,采用

Wilcoxon秩和检验。计数资料用例(%)表示,采
用χ2 检验。采用Spearman秩相关分析患者临床

基线资料及 LA 应变参数与 MACE 之间的相关

性。采用 MedCalc软件绘制受试者工作特征(re-
ceiveroperatingcharacteristic,ROC)曲 线,计 算

AUC值以评估各参数预测 MACE 的效能。以

P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

最终纳入112例 MI患者,期间发生 MACE的

患者50例(MACE组),包括心源性死亡6例,心衰

11例,再发非致命性 MI6例,脑卒中17例,严重心

绞痛再入院10例;中位随访时间为28(7~91)个月。
未发生 MACE事件患者62例(无 MACE组)。
2.1　临床基线资料比较

两组患者临床基线资料的组间比较见表1,无
MACE组患者男62例,女12例;MACE组患者男
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50例,女9例。两组患者的年龄有显著统计学差

异(P<0.001),无 MACE 组患者年龄明显低于

MACE组;两组患者的性别、BMI以及高血压、糖
尿病、是否吸烟、血脂水平、MI发生与 CMR 检查

间隔时间等差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2　左心室功能参数比较

两组患者左心室功能参数比较结果见表2。
MACE组LVEF低于无 MACE组,差异有统计学

意义(P<0.05)。MACE组左心室收缩末期容积

标化 值 (LVESV/BSA)及 梗 死 容 积 均 高 于 无

MACE组,差异具有统计学意义(P<0.05)。无

MACE组与 MACE组的舒张末容积标化值(LV-
EDV/BSA)比 较 差 异 无 显 著 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。
2.3　LA功能参数比较

两组患者左心房功能参数比较结果见表3。
MACE组存储期射血分数、导管期射血分数、LA
三期应变及应变率绝对值均小于无 MACE组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。LA 三期容积标化

值、泵血期射血分数比较无显著统计学差异(P>
0.05)。

表1　两组患者临床基线资料比较

Table1　Generaldata ■X±S,M(P25,P75)

参数 总体(112例) 无 MACE 组(62例) MACE组(50例) χ2/t/Z 值 P 值

男性/例(%) 91(81.2) 50(80.6) 41(82.0) -0.182 0.856
年龄/岁 55.21±13.98 50.79±14.08 60.68±11.88 -3.958 <0.001
BMI/(kg·m-2) 23.78±3.11 23.97±3.17 23.54±3.06 0.719 0.474
吸烟/例(%) 66(58.9) 33(53.2) 33(66) -1.360 0.174
高血压/例(%) 52(46.4) 31(50.0) 21(42.0) -0.661 0.508
糖尿病/例(%) 19(17.0) 7(11.3) 12(24.0) -1.774 0.076
LDL/(mmol·L-1) 2.45±0.80 2.68±0.85 2.49±0.82 1.839 0.069
HDL/(mmol·L-1) 1.10±0.30 1.12±0.29 1.08±0.32 0.725 0.470
TC/(mmol·L-1) 4.22±1.12 4.36±1.13 4.04±1.10 1.495 0.138
TG/(mmol·L-1) 1.38(1.03,1.86) 1.54(1.17,1.88) 1.27(0.89,1.68) -1.926 0.054
MI与CMR间隔时间/d 19.00(15.00,36.00) 19.00(16.00,60.00) 18.00(15.00,34.00) -1.022 0.307

　　HDL:高密度脂蛋白;LDL:低密度脂蛋白;TC:总胆固醇;TG:甘油三酯。

表2　两组患者左心室功能参数比较

Table2　Leftventricularfunctionparameters ■X±S,M(P25,P75)

参数 总体(102例) 无 MACE组(56例) MACE组(46例) χ2/t/Z 值 P 值

LVEF/% 41.95±13.91 46.23±13.14 36.64±13.10 3.849 <0.001

LVEDV/BSA/(mL·m-2) 78.21(63.56,106.18) 77.62(64.08,91.83) 82.09(60.24,121.68) -0.995 0.320

LVESV/BSA/(mL·m-2) 44.66(32.31,69.01) 36.57(31.14,59.67) 55.14(33.59,96.37) -2.370 0.018
梗死容积/% 22.48±11.42 18.95±10.02 26.86±11.64 -3.862 <0.001

表3　两组患者LA功能参数比较

Table3　LAfunctionparameters ■X±S,M(P25,P75)

参数 总体(102例) 无 MACE组 (56例) MACE组(46例) χ2/t/Z 值 P 值

存储期射血分数/% 41.78±13.68 46.16±13.07 36.36±12.53 4.017 <0.001
导管期射血分数/% 28.02(16.33,40.12) 33.08(17.00,46.76) 24.00(14.32,34.80) -2.599 0.009
泵血期射血分数/% 15.71(8.80,25.10) 17.81(10.70,26.82) 12.21(7.52,22.15) -1.809 0.059
存储期应变/% 26.58±12.77 30.96±13.12 21.15±10.04 4.482 <0.001
导管期应变/% 15.33±8.80 18.66±9.53 11.20±5.56 5.169 <0.001
泵血期应变/% 10.00(6.00,15.75) 11.00(7.75,16.00) 8.00(5.00,14.25) -2.302 0.021
存储期应变率/s 1.50(0.86,2.00) 1.73(1.24,2.20) 1.10(0.69,1.63) -3.803 <0.001
导管期应变率/s -1.30(-2.00,-0.83) -1.75(-2.70,-1.20) -1.00(-1.32,-0.69) -4.432 <0.001
泵血期应变率/s -1.30(-1.90,-0.80) -1.50(-2.23,-1.00) -1.10(-1.70,-0.60) -3.212 0.001

LAVmax/BSA/(mL·m-2) 37.11(29.47,47.08) 36.26(29.81,44.62) 37.40(28.48,53.18) -0.307 0.759

LAVmin/BSA/(mL·m-2) 18.85(14.63,29.71) 17.78(14.60,27.82) 22.26(15.43,34.46) -1.603 0.103

LAVpre/BSA/(mL·m-2) 25.96(18.32,36.03) 24.46(17.37,33.27) 27.14(19.57,37.20) -1.253 0.210

　　LAVmax/BSA:LA最大容积标化值;LAVmin/BSA:LA最小容积标化值;LAVpre/BSA:LA收缩前容积标化值。
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2.4　MI患者发生 MACE的Spearman秩相关分析

Spearman秩相关分析结果见表4。LA 存储

期射血分数、LA存储期应变、LA 导管期应变、LA
存储期应变率、LVEF与 MI患者发生 MACE呈负

相关(rs<-0.3,P<0.05)。LA 导管期应变率、
LA泵血期应变率、梗死容积、LVESV/BSA 及年

龄与 MI患者发生 MACE呈正相关(rs>0.3,P<
0.05)。
2.5　左心功能参数对 MI患者发生 MACE的预

测效能

左心参数对 MI患者发生 MACE预测价值见

表5、图3。ROC分析结果显示,导管期应变及应

变率、存储期应变及应变率、存储期射血分数、梗死

容积、LVEF、年龄对 MI后 MACE发生风险预测

效能的曲线下面积(AUC)较大。其中导管期应变

及应变率预测效能最大(AUC=0.74,P<0.001),
导管期应变最佳临界值为15%,其灵敏度为80%,

特 异 度 为 65%;导 管 期 应 变 率 最 佳 临 界 值

为-1.50/s,其灵敏度为78%,特异度为66%。

表4　MI患者左心功能与发生 MACE的相关性分析

Table4　ThecorrelationbetweentheCMRparameters
andMACE

指标 相关系数rs P 值

存储期射血分数 -0.362 <0.001
导管期射血分数 -0.247 0.009
存储期应变 -0.384 <0.001
导管期应变 -0.423 <0.001
泵血期应变 -0.218 0.210
存储期应变率 -0.361 <0.001
导管期应变率 0.421 <0.001
泵血期应变率 0.305 0.001
LVEF -0.345 <0.001
梗死容积 0.346 <0.001
LVESV/BSA 0.225 0.017
年龄 0.353 <0.001

表5　左心参数对 MI患者发生 MACE预测价值

Table5　ROCcurveanalysis
参数 截断值 灵敏度 特异度 AUC 95%CI P 值

存储期射血分数 50.81% 0.92 0.44 0.71 0.617~0.792 <0.001
导管期射血分数 36.37% 0.84 0.45 0.64 0.547~0.731 0.006
存储期应变 22.00% 0.62 0.76 0.72 0.625~0.799 <0.001
导管期应变 15.00% 0.80 0.65 0.74 0.651~0.820 <0.001
泵血期应变 8.00% 0.52 0.73 0.63 0.530~0.716 0.019
存储期应变率 1.30s 0.62 0.71 0.71 0.616~0.791 <0.001
导管期应变率 -1.50s 0.78 0.66 0.74 0.653~0.822 <0.001
泵血期应变率 -1.30s 0.62 0.70 0.68 0.582~0.762 <0.001
LVEF 43.20% 0.66 0.65 0.70 0.603~0.780 <0.001
梗死容积 23.37% 0.66 0.68 0.70 0.606~0.783 <0.001
LVESV/BSA 39.05mL/m2 0.70 0.57 0.63 0.534~0.720 0.016
年龄 57岁 0.64 0.75 0.70 0.606~0.783 <0.001

图3　CMR参数ROC分析

Figure3　ROCcurveanalysis
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3　讨论

对于 MI患者,确定 MI后 MACE发生的高危

人群,对临床针对性地制定个体化治疗方案以及确

定随访时间至关重要。除了已知的心血管危险因

素(如高血压、糖尿病和吸烟)外,心脏结构和功能

的影像学标志物正变得越来越重要。以往 MI后

的左心室功能障碍是研究的焦点,但LA 与左心室

在解剖结构及功能上密切相关,使LA 功能在其中

的独特作用越来越受到关注[6]。LA在心动周期中

被分为3个期相:存储期时LA接收肺静脉回流的

血液;在随后的导管期,LA内的血液由于左心室的

抽吸作用被动地输送至左心室;泵血期时LA 主动

收缩,在舒张末期将心房内的血液泵入心室[7]。与

左心室类似,LA 的大小和功能可以通过包括 LA
应变在内的几个参数来量化。纵向 LA 应变在心

动周期的3个不同阶段被分为储层期应变、导管期

应变和泵血期应变,3期应变及相应的应变速率可

分别反映LA的存储、导管及泵功能。本研究采用

CMR-FT技术对LA应变参数进行量化,以定量评

估 MI后患者的 LA 功能以及其对 MI后 MACE
发生风险的预测价值。

在两组患者基线资料的对比中,两组患者年龄

存在 显 著 统 计 学 差 异,且 年 龄 的 增 大 与 MI后

MACE发生风险呈正相关。这可能是与老年人存

在更多的危险因素、更高的既往干预负担、更易出

现非典型胸痛导致其 MI诊断时间延长以及老年

患者相较于年轻患者接受 MI后侵入性治疗的可

能性较小等因素有关[8]。
本研究中 MACE组患者的 LA3期应变及应

变率绝对值均小于无 MACE组,相关性分析亦显

示LA存储期应变、导管期应变及存储期应变率与

MACE发生呈负相关,导管期应变率及泵血期应

变率与 MACE发生呈正相关,表明LA 存储、导管

及泵功能受损更严重的人群易于发生 MACE,结
果与既往报道相符合[9]。LA容积增大已被证实与

包括 MI在内的多种心血管疾病预后密切相关[10],
LA容积增大是其发病率及死亡率的有效预测因

子[11]。但本研究中两组患者间 LA3期容积标化

值未见明显差异,与 Kim 等[12]的研究结果类似。
这表明 LA 容积增大是左心室充盈压力升高的长

时间累积效应,无法准确反映急性 MI后短时间内

血流动力学改变造成的心肌功能障碍,而LA 应变

受损在 LA 几何重构之前即可发生并能更早期反

映LA功能障碍。Modin等[13]的研究也支持了这

一观点,与梗死面积及左室收缩功能标志物显著相

关的只有LA功能参数而非 LA 容积。因此,相比

LA几何大小的改变,LA机械功能障碍才是 MI后

MACE发生的病理生理关键。本研究亦提示与以

往研究中确定的其他已知危险因素相比,LA 应变

作为 MACE有效预测因子的重要性变得更明显。
除了LA应变的降低外,MACE组患者LA存储期

射血分数以及导管期射血分数恶化,泵血期射血分

数没有明显差异。这可能是由于当左心室早期舒

张功能障碍时,LA 泵血期功能可代偿性增加以维

持左心室充盈血流量,也因此左心室容积此时仍可

保持不变。
在 LA 及 左 室 功 能 参 数 对 MI 患 者 发 生

MACE的预测价值中,导管期应变及应变率、存储

期应变及应变率、存 储 期 射 血 分 数、梗 死 容 积、
LVEF、年龄均有较好的预测效能,且LA应变参数

的预测效能总体好于 LVEF及梗死容积。在一项

超声斑点追踪技术与 CMR-FT 技术的对比研究

中,LA 应变同样改善了 MI后心房颤动和充血性

心衰的风险预测。虽然超声心动图测量因心内膜

清晰度欠佳导致其生成时间-应变曲线的比例较

CMR略低,且其得到的左房应变值普遍低于CMR
测量结果,但该研究证明无论测量方式如何,LA应

变值的减少都是 MI患者左心房压力升高、左心室

舒张功能障碍的有力标志[12]。此外,Leng等[9]基

于CMR-FT同样证明LA 存储期和导管期应变为

已建立的预测模型(包括 LVEF、左室质量指数和

梗死容积)增加了额外的预测价值,同时提出存储

期应变及导管期应变截断值分别为22%及10%。
本研究存储期应变截断值亦为22%,但导管期应

变截断值高于 Leng等的研究(15%),可能是由于

本组研究纳入患者均为住院患者所致。本组研究

中导管期应变及应变率预测效能最大(AUC=
0.74,P<0.001)。LA 导管功能在 LA 重构中受

到早期且持续的影响,被认为是LA功能下降的早

期标志。导管期功能由左心房顺应性决定,并与左

心室舒张功能及顺应性密切相关,而存储期功能除

此之外还受到左心室收缩期基底位移程度和左室

收缩末容积的影响,泵血期应变则更多反映左心房

内在收缩力[14]。因此,LA导管功能能更好地反映

早期LA顺应性的降低。
本研究的局限性:①样本量相对较少,且女性

占比较低。既往研究表明,女性LA 容积明显小于

男性[15]。本研究两组间男女比例大致相当,可一

定程度上减少基线特征的影响。②本研究使用

CVI24后处理软件获取心脏功能参数,但部分研究

表明不同供应商提供的后处理分析软件所计算的

应变参数存在一定差异[16]。③ST 段抬高型心肌

梗死患者由于冠状动脉的急性闭塞,将会产生比非

ST段抬高型心肌梗死患者更高的心脏缺血负担、
更严重的心肌受损[17]。因此两者相应的 CMR 参

数存在一定差异。但由于本研究样本量有限,未能

进一步进行分组细化研究。
综上,基于CMR-FT获得的LA3期应变及应
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变率能更早期且准确反映心肌功能的障碍,对于

MI后 MACE发生具有预测价值。特别是导管期

应变及应变率的预测效能好于既往已知的心脏结

构和功能参数(包括LVEF、梗死容积及LA3期容

积),有助于对高风险 MI患者更好的风险分层。
但目前相关研究还存在一些差异性,尚需更大样本

及多中心的研究进行进一步的探索和验证。
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