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心肌瘢痕对慢性心肌梗死后恶性室性心律失常
发生的预测价值
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[摘　 要] 　 目的:分析心脏磁共振延迟强化量化的心肌瘢痕质量对慢性心肌梗死

后恶性心律失常(ＭＶＡ)发生的预测价值ꎮ 方法:选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ８ 月

浙江大学医学院附属邵逸夫医院有完整腔内电生理及心脏磁共振资料的心肌梗死

患者 ３０ 例ꎬ根据腔内电生理检查结果分为两组:诱发出 ＭＶＡ 组(１６ 例)及未诱发

出 ＭＶＡ 组(１４ 例)ꎮ 通过 ＣＶＩ４２后处理软件对左心室射血分数(ＬＶＥＦ)及延迟强化

评估的心肌瘢痕进行定性及定量分析ꎬＲＯＣ 曲线分析比较心肌瘢痕与 ＬＶＥＦ 对心

肌梗死后 ＭＶＡ 的预测价值ꎮ 结果:诱发出 ＭＶＡ 组 ＬＶＥＦ 明显低于未诱发出 ＭＶＡ
组ꎬ延迟强化评估的瘢痕质量也更大(均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 回归分析发现ꎬ心肌瘢痕质量

及 ＬＶＥＦ 为心肌梗死后 ＭＶＡ 发生的风险因子(ＯＲ ＝ ６. ２７０ 和 １. ５８０)ꎮ ＲＯＣ 曲线

分析结果显示ꎬＬＶＥＦ 预测心肌梗死后 ＭＶＡ 的 ＡＵＣ 为 ０. ６９６ꎬ敏感度为０. ７８６ꎬ特

异度为 ０. ６８５ꎻ瘢痕质量预测心肌梗死后恶性室性心律失常的 ＡＵＣ 为０. ８３９ꎬ敏感

度为 ０. ６１８ꎬ特异度为 ０. ９２９ꎻＬＶＥＦ 与瘢痕质量两个指标联合预测心肌梗死后

ＭＶＡ 的 ＡＵＣ 为 ０. ８４８ꎬ敏感度为 ０. ６８８ꎬ特异度为 ０. ８５７ꎮ 结论:心肌瘢痕对预测

心肌梗死后 ＭＶＡ 发生的效能较 ＬＶＥＦ 更高ꎬ有望成为心肌梗死后患者预后评估的

另一项预测指标ꎮ
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　 　 恶性室性心律失常 ( ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ａｒｒｈｙｔｈｍｉａꎬ ＭＶＡ) 引起的心源性猝死 ( ｓｕｄｄｅｎ
ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈꎬ ＳＣＤ)是慢性心肌梗死后患者的严

重并发症之一ꎬ是造成 １ / ３ ~ １ / ２ 心肌梗死患者死

亡的原因[１]ꎮ 左心室射血分数 ( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＬＶＥＦ)是预测心肌梗死患者发

生 ＭＶＡ 最常用的无创指标[２￣３]ꎮ 目前ꎬ预防 ＭＶＡ
发生的主要措施是可植入式心脏转复除颤器

(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒ ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒꎬ ＩＣＤ)ꎬ通常

ＬＶＥＦ < ３５％ 的心肌梗死患者需要预防性使用

ＩＣＤꎮ 然而ꎬＬＶＥＦ 作为左心室整体心功能的评价

指标受多种因素的影响ꎬ如药物、神经等因素[４]ꎮ

此外ꎬ心肌梗死患者的 ＬＶＥＦ 是动态变化的ꎬ心肌

梗死早期的 ＬＶＥＦ 由于顿抑心肌或者冬眠心肌的

存在而重度降低ꎬ心肌再灌注后这些心肌的活性

得到恢复ꎬＬＶＥＦ 也因此有所提高ꎮ 有研究表明ꎬ
约 ５０％因ＭＶＡ 死亡的患者其左心室功能良好ꎬ因
此 ＬＶＥＦ 作为唯一的评估指标ꎬ对 ＭＶＡ 一级预防

的效能并不理想[１]ꎮ
寻找能够准确预测心肌梗死后 ＭＶＡ 发生的

无创指标一直是心血管领域的研究热点ꎮ 近年研

究发现ꎬ心肌瘢痕是诱发室性心律失常的基础ꎬ通
过心脏磁共振延迟强化(ｌａｔｅ ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｄꎬ
ＬＧＥ)评价心肌瘢痕成为有效预测 ＭＶＡ 发生和

􀅰２１５􀅰 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



评估心肌梗死后患者风险水平最有希望的方

法[４￣５] ꎮ 本文通过分析慢性心肌梗死患者的心脏

磁共振图像ꎬ研究心肌瘢痕对梗死后 ＭＶＡ 发生

的预测价值ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对　 象

回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ８ 月浙

江大学医学院附属邵逸夫医院收治的行心脏磁

共振检查的心肌梗死患者ꎬ心脏磁共振检查时

间为发生心肌梗死 １ 个月后ꎬ且在行腔内电生

理检查之前ꎮ 排除标准:①室间隔穿孔、室壁瘤

等病变并发症所致心肌缺血ꎻ②已存在心房颤

动或其他严重室性心律失常ꎻ③有磁共振禁忌

证或对对比剂过敏ꎻ④近期( < ６０ ｄ)有冠状动脉

综合征病史的患者ꎮ 最终入组心肌梗死患者共

３０ 例ꎬ所有入组患者均有完整的心脏磁共振及电

生理检查资料ꎬ并根据电生理检查结果将所有患

者分为诱发出 ＭＶＡ 组和未诱发出 ＭＶＡ 组ꎬ两组

基线资料比较差异无统计学意义(均 Ｐ > ０. ０５)ꎬ
见表 １ꎮ

本研究方案经浙江大学医学院附属邵逸夫医

院伦理委员会批准同意(２０１８０２２６￣６０)ꎬ所有入选

者均征得本人同意并签署知情同意书ꎮ
１. ２　 图像采集及分析

心脏磁共振图像釆集使用 １. ５ Ｔ 超导 ＭＲ 成

像扫描仪(美国 ＧＥ Ｓｉｇｎａ ＨＤ Ｅｘｃｉｔｅ 及德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ａｖａｎｔｏ)ꎬ八通道相控阵心脏线圈ꎮ 使用快速稳态

自由进动序列和电影序列进行心脏扫描ꎬ扫描序

列包括 ＭＲＩ 平扫、电影序列、心肌灌注成像、ＬＧＥ
扫描ꎮ 扫描参数如下:重复时间(ＴＲ)３５ ｍｓꎬ回波

时间 ( ＴＥ) １. ５ ｍｓꎬ翻转角 ( ＦＬＩＰ) ４５° 成像野

(ＦＯＶ) ３６０ ｍｍ × ２８０ ｍｍꎬ层厚 ８ ｍｍꎬ层间距

２ ｍｍꎮ 心脏延迟强化扫描使用钆造影剂 (Ｇｄ￣
ＤＴＰＡ)ꎬ剂量为 ０. ２ ｍｍｏｌ / ｋｇꎬ注射速率为 ３ ｍＬ / ｓꎬ
注射对比剂后以相等速率和相等剂量注射等渗氯

化钠溶液ꎬ在注射完成 ５ ｍｉｎ 后开始行 Ｔ１ 加权像

延迟强化扫描ꎬ扫描参数如下: ＴＲ ６. ５ ｍｓꎬ ＴＥ
３. ０ ｍｓꎬＦＬＩＰ ２０°ꎬＦＯＶ ３６０ ｍｍ × ２７０ ｍｍꎬ层厚

８ ｍｍꎬ层间距 ２ ｍｍꎮ
由两名有 ３ 年以上心脏磁共振诊断经验的放

射科医生采用双盲法在 ＣＶＩ４２ (加拿大 Ｃｉｒｃｌｅ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ)软件上对心脏磁共振图像

进行分析ꎮ 利用电影图像获得 ＬＶＥＦ 及左心室相

关心功能参数ꎬ利用 ＬＧＥ 图像获得心肌瘢痕相关

参数ꎮ 瘢痕区域定义为在通过 ＬＧＥ 扫描获得的

图像上ꎬ其信号强度为同一层图像正常心肌平均

信号强度的 ５ 倍标准差的区域ꎻ灰区为在 ＬＧＥ 扫

描获得的图像上ꎬ信号强度为同一层图像正常心

肌平均信号强度 ２ ~ ３ 倍标准差的区域[６]ꎮ 瘢痕

质量、瘢痕质量百分比(瘢痕质量占正常心肌质

量的百分比)、灰区质量及灰区质量百分比(灰区

质量占正常心肌质量的百分比)等参数均可通过

ＣＶＩ４２软件自动获取ꎮ
１. ３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９. ０ 软件进行统计学分析ꎮ 计量

资料采用均值 ±标准差(􀭰ｘ ± ｓ)描述ꎬ计数资料采

用例数和百分率[ｎ(％)]描述ꎮ 两组之间计量资

料比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检

验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎬＰ < ０. ０５ 为差异有统计

学意义ꎮ 通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定独立

危险因素及相对危险比(ＯＲ 值)ꎮ 应用 ＲＯＣ 曲

线确定 ＬＶＥＦ、瘢痕质量预测 ＭＶＡ 的 ＡＵＣ、最佳

诊断分界点、敏感度、特异度以及 ９５％ＣＩꎮ

表 １　 是否诱发出 ＭＶＡ 患者基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＶＡ
[􀭰ｘ ± ｓ 或 ｎ(％) ]

组　 别 ｎ 男　 性
体质指数

(ｋｇ / ｍ２)
年龄
(岁) 高血压 糖尿病 吸　 烟 饮　 酒 高血脂 脑梗死

心肌梗死
家族史

诱发出 ＭＶＡ 组 １６ １１(６８. ８) ２３. ４ ± ３. ８ ５４ ± １３ ９(５６. ３) ５(３１. ３) ５(３１. ３) ３(１８. ８) ７(４３. ８) ３(１８. ８) ３(１８. ８)
未诱发出ＭＶＡ 组 １４ ７(５０. ０) ２３. ８ ± ３. １ ５７ ± ８　 ６(４２. ９) ３(２１. ４) ２(１４. ３) ３(２０. ０) ４(２８. ６) ２(１４. ３) ０(０. ０) 　
ｔ / χ２ 值 — －１. ４１８ ０. ５９５ － ０. ５１８ ０. ０４８ １. ０８１ １. ４６７ － ０. １７７ １. ２８６ － ０. １３９ － ０. １３９
Ｐ 值 — >０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５

　 　 “—”无相关数据ꎻＭＶＡ:恶性室性心律失常.

􀅰３１５􀅰郭丹玲ꎬ等. 心肌瘢痕对慢性心肌梗死后恶性室性心律失常发生的预测价值



２　 结　 果

２. １　 是否诱发出 ＭＶＡ 患者左心室心功能参数

比较

与未诱发出 ＭＶＡ 组比较ꎬ诱发出 ＭＶＡ 组

ＬＶＥＦ 较低(Ｐ < ０. ０５)ꎬ舒张末期容积(ＥＤＶ)、收
缩末期容积(ＥＳＶ)较高(均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ而左心室

心肌质量两组差异无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ 结果提示ꎬＬＶＥＦ 减小可能与心肌梗死患者

ＭＶＡ 的发生相关ꎮ

表 ２　 是否诱发出 ＭＶＡ 患者左心室心功能参数及心肌质

量比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＶＡ

(􀭰ｘ ± ｓ)

组　 别 ｎ ＬＶＥＦ
(％)

ＥＤＶ
(ｍＬ)

ＥＳＶ
(ｍＬ)

左心室心肌
质量(ｇ)

诱发出 ＭＶＡ 组 １６ ３４ ± １４ １９６ ± ４６ １４６ ± ６１ １６１ ± ６５
未诱发出ＭＶＡ 组 １４ ４４ ± １３ １６３ ± ３２ ８４ ± ３４ １２９ ± ３５
ｔ 值 — －２. ７０９ － ２. ９２２ 　 ３. ２８２ 　 １. ７９３
Ｐ 值 — <０. ０５ < ０. ０５ < ０. ０５ > ０. ０５

　 　 “—”无相关数据ꎻＭＶＡ:恶性室性心律失常ꎻＬＶＥＦ:左心室射

血分数ꎻＥＤＶ:舒张末期容积ꎻＥＳＶ:收缩末期容积.

２. ２　 是否诱发出 ＭＶＡ 患者延迟强化情况比较

与未诱发出 ＭＶＡ 组比较ꎬ诱发出 ＭＶＡ 组瘢

痕质量大(Ｐ < ０. ０５)ꎬ但灰区容积百分比及灰区

质量差异无统计学意义(均 Ｐ > ０. ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
结果提示ꎬ心肌瘢痕质量可能与心肌梗死患者

ＭＶＡ 的发生相关ꎮ
２. ３　 心肌梗死后发生 ＭＶＡ 的危险因素分析

多因素回归分析结果显示ꎬＬＶＥＦ、瘢痕质量

表 ３　 是否诱发出 ＭＶＡ 患者延迟强化参数比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｌａｔｅ ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＶＡ

(􀭰ｘ ± ｓ)

组　 别 ｎ 瘢痕质量
(ｇ)

瘢痕质量
百分比(％)

灰区
质量(ｇ)

灰区容积
百分比(％)

诱发出 ＭＶＡ 组 １６ ３３ ± １０ ３２ ± １０ ４１ ± ２１ ３８ ± ２０
未诱发出 ＭＶＡ 组 １４ ２６ ± ７　 ２４ ± ７　 ３３ ± １４ ３１ ± １３
ｔ 值 — ３. ４７４ ２. ６０８ ０. ８９６ ４. ０３０
Ｐ 值 — <０. ０５ < ０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５

　 　 “—”无相关数据ꎻＭＶＡ:恶性室性心律失常.

是 ＭＶＡ 发生的危险因素ꎬ见表 ４ꎮ 结果提示ꎬ瘢
痕质量和 ＬＶＥＦ 可以作为判断心肌梗死后 ＭＶＡ
的独立预测指标ꎮ

表 ４　 心肌梗死患者发生恶性室性心律失常相关危险因

素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｔａｃｈｙａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

变　 量 回归系数 ＯＲ 值 Ｐ 值

性别 － ０. １５９ ０. ８５３ > ０. ０５
体质指数 － ０. １７８ ０. ８３７ > ０. ０５
年龄 － ０. １２８ ０. ８８０ > ０. ０５
高血压 － ０. １５６ ０. ８５６ > ０. ０５
糖尿病 － ０. ０８９ ０. ９１５ > ０. ０５
吸烟 － ０. １９５ ０. ８２３ > ０. ０５
饮酒 － ０. ０８７ ０. ９１７ > ０. ０５
高血脂 － ０. ０３６ ０. ９６５ > ０. ０５
脑梗死 － ０. ００３ ０. ９９７ > ０. ０５
心肌梗死家族史 － ０. １０８ ０. ８９８ > ０. ０５
左心室心肌质量 － ０. １３３ ０. ８７６ > ０. ０５
灰区质量 － ０. ２３４ ０. ７９２ > ０. ０５
左心室射血分数 ０. ４６３ １. ５８０ < ０. ０５
瘢痕质量 １. ８３６ ６. ２７０ < ０. ０５

２. ４　 ＬＶＥＦ 及瘢痕质量预测 ＭＶＡ 的价值评估

ＲＯＣ 曲线分析结果显示ꎬＬＶＥＦ 预测 ＭＶＡ 的

ＡＵＣ 为 ０. ６９６(９５％ ＣＩ:０. ６６７ ~ ０. ９６７)ꎬ敏感度为

０. ７８６ꎬ特异度为 ０. ６８５ꎻ瘢痕质量预测 ＭＶＡ 的

ＡＵＣ 值为 ０. ８３９(９５％ ＣＩ:０. ７０ ~ ０. ９７８)ꎬ敏感度

为 ０. ６１８ꎬ特异度为 ０. ９２９ꎻＬＶＥＦ 与瘢痕质量预测

ＭＶＡ 的 ＡＵＣ 值为 ０. ８４８(９５％ ＣＩ:０. ７１２ ~ ０. ９８５)ꎬ
敏感度为 ０. ６８８ꎬ特异度为 ０. ８５７(图 １)ꎮ 结果提

示ꎬ瘢痕质量预测心肌梗死后 ＭＶＡ 的敏感度和

特异度高于 ＬＶＥＦꎮ

３　 讨　 论

心肌梗死后发生 ＭＶＡ 的机制复杂ꎬ目前需

要一种能对心肌梗死患者进行有效风险分层及预

后评估的无创指标ꎬ以指导临床适当地进行 ＩＣＤ
植入ꎮ ＬＶＥＦ 是公认的 ＭＶＡ 发病率和病死率的

预测指标[１ꎬ７]ꎮ 多项研究证实ꎬ心肌梗死患者的

总病死率与 ＬＶＥＦ 下降存在相关性ꎬＬＶＥＦ 降低与

ＭＶＡ 的发生呈正相关[８]ꎮ 然而 ＬＶＥＦ 作为唯一

风险评价指标对心肌梗死后患者进行一级预防其

敏感性及特异性并不高ꎮ

􀅰４１５􀅰 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



图 １　 左心室射血分数和瘢痕质量预测恶性心律
失常的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｃａｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ

　 　 心肌瘢痕在心肌梗死患者 ＭＶＡ 的发生中起

重要作用ꎮ ＬＧＥ 是心脏磁共振检查评估心肌瘢

痕的主要标准ꎬ瘢痕心肌与钆剂相螯合ꎬ对比剂注

入和流出的时间均延长ꎬ在磁共振图像上表现为

延迟强化ꎬＬＧＥ 图像上显示的强化区域大小、形
态、体积与组织学上瘢痕的空间范围高度相

关[４]ꎮ 多项研究证明ꎬ在心肌梗死患者中ꎬ用

ＬＧＥ 评估的瘢痕面积是电生理研究中预测 ＭＶＡ
的独立预测指标[９￣１０]ꎮ 本研究发现诱发出 ＭＶＡ
组患者 ＬＧＥ 评估的瘢痕质量明显高于未诱发出

ＭＶＡ 组的患者ꎬ表明 ＭＶＡ 事件的发生与瘢痕总面

积呈正相关ꎬ这与之前文献的研究结果一致[１１]ꎮ
以往研究表明ꎬ瘢痕组织与 ＭＶＡ 发生的风

险直接相关ꎬ是 ＭＶＡ 风险增加的敏感标志ꎬ即使

是不影响 ＬＶＥＦ 的小面积瘢痕组织也会导致

ＭＶＡ 事件发生[１２]ꎮ 也有研究表明ꎬＬＶＥＦ 重度减

小( < ３５％)但心脏磁共振检查延迟强化阴性的患

者发生 ＭＶＡ 的风险较低[９]ꎮ 本研究与以往研究

结果一致ꎬＬＶＥＦ、瘢痕质量是 ＭＶＡ 发生的危险因

子ꎬ且 ＬＧＥ 评估的心肌瘢痕质量的 ＯＲ 值较

ＬＶＥＦ 高ꎮ 此外ꎬ我们发现瘢痕质量预测 ＭＶＡ 的

ＡＵＣ 较 ＬＶＥＦ 预测 ＭＶＡ 的 ＡＵＣ 大ꎬ且瘢痕质量

预测 ＭＶＡ 的特异度较 ＬＶＥＦ 高ꎬ表明瘢痕质量在

预测不良心律失常事件发生方面的价值较 ＬＶＥＦ
大ꎮ 联合分析 ＬＶＥＦ 与心肌瘢痕质量两个指标ꎬ
发现其预测效能与单一使用瘢痕质量的预测效能

相近ꎬ尽管联合指标的敏感性略有提高ꎬ但特异性

有所下降ꎮ 瘢痕组织的组成复杂ꎬ在组织病理学

上有两种截然不同的模式:①核心区域由纤维组

织组成ꎬ在 ＬＧＥ 图像上具有较高的信号强度ꎻ
②异质区域除坏死心肌外还包含大量存活心肌细

胞ꎬ与瘢痕核心相比ꎬ呈相对低信号[１２]ꎮ 异质区

域形成的局部缓慢传导是 ＭＶＡ 发生的原因ꎮ 最

近的数值模拟研究表明ꎬ瘢痕的空间异质性与

ＭＶＡ 的风险直接相关ꎬ而且随着空间大小和异质

性程度的增加ꎬ这种情况更加明显[１３]ꎮ 然而ꎬ目
前瘢痕的异质性检测尚无统一的标准ꎬ也不能完

全排除坏死心肌组织中存在极小瘢痕的可能ꎬ故
本研究对瘢痕进行整体评估及分析ꎮ ＬＧＥ 评估

的心肌瘢痕质量可提高对心肌梗死后患者预后的

价值ꎬ与 ＬＶＥＦ 相比ꎬ心肌瘢痕质量相对稳定ꎬ不
受室壁异常的影响ꎬ也不受心外膜动脉再灌注损

伤的影响ꎬ因此可以真实反映心肌损伤的程度ꎬ故
能较准确地评估心室收缩晚期心功能情况及心室

重构情况[１０]ꎮ 为了最大限度地提高心肌瘢痕对

心肌梗死后患者 ＭＶＡ 事件发生的预测价值ꎬ通
过 ＬＧＥ 技术获得的心肌瘢痕质量可以作为一种

良好的筛选指标ꎬ有效识别出 ＭＶＡ 高风险的心

肌梗死患者ꎬ并对其进行危险分层ꎮ
综上所述ꎬ心肌瘢痕质量预测 ＭＶＡ 的价值

优于传统的心功能参数 ＬＶＥＦꎬ可以更全面地对

心肌梗死患者进行有效筛查及风险分层ꎮ
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谁是作者?

国际医学期刊编辑委员会于 ２０１６ 年修订的«学术研究实施与报告和医学期刊编辑与发布的推荐规范» (ｈｔｔｐ: / /
ｗｗｗ. ｉｃｍｊｅ. ｏｒｇ / ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ / )提出根据以下四条标准确定作者身份:①对研究工作的思路或者设计有重要贡献ꎬ或
者为研究获取、分析或解释数据ꎻ②起草研究论文或者在重要智力性内容上对论文进行修改ꎻ③对将要发表的版本作最

终定稿ꎻ④同意对研究工作的各个方面承担责任以确保与论文任何部分的精确性或诚信有关的问题得到恰当的调查和

解决ꎮ 所有被指定为作者的人都应该同时满足以上四条标准ꎬ而同时满足以上四条标准者也都应该被确定为作者ꎮ 未

满足以上四条标准而对论文有贡献者应该被致谢ꎬ如筹集研究基金、对研究团队进行综合管理、帮助写作、技术编辑、语
言编辑和校样修改等ꎮ 通信作者是在投稿、同行评议及出版过程中主要负责与期刊联系的人ꎮ
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