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［摘 要］ 目的：探讨并对比心脏磁共振（cardiac magnetic resonance，CMR）左室舒张末期心肌最大壁厚（maximal wall thick⁃
ness，MWT）和左室流出道（left ventricular outflow tract，LVOT）解剖学参数在评估肥厚型心肌病（hypertrophic cardiomyopathy，
HCM）心肌纤维化中的预测价值，并建立预测模型。方法：回顾性分析77例行CMR检查的HCM患者，测量参数包括部分二尖

瓣前叶长度、总二尖瓣前叶长度、舒张末期和收缩末期的LVOT直径和基底前间隔厚度、左室舒张末期MWT以及心肌延迟强

化百分比（percentage of late gadolinium enhancement，LGE%）等，以LGE%来评估心肌纤维化。利用统计软件随机选择70%的样

本分配至建模组（n=54），通过单因素及多因素回归分析，建立LGE%的预测模型；剩余30%的样本为内部验证组（n=23），所有

患者的超声心动图参数作为外部验证组，评估预测模型的准确性。绘制受试者工作特征曲线，通过计算曲线下面积来确定模

型的预测性能，评估预测模型的灵敏度及特异度。结果：在建模组中，多因素线性回归分析提示，MWT是LGE%的独立预测因

子，线性公式为LGE%=-10.009+0.832×MWT（r=0.466，P < 0.001），而LVOT解剖学参数均与LGE%无线性相关性。在外部验证

组中，超声MWT与CMR MWT呈高度正相关（r=0.856，P < 0.001），且内部验证和外部验证的LGE%预测值均与实际LGE%差异

无统计学意义；当心脏CMR MWT≥30 mm或超声MWT≥25 mm时，其预测LGE%≥15%的准确率分别为82.6%和81.7%。结论：

在评估HCM心肌纤维化时，MWT比LVOT解剖学参数更有预测价值。
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［Abstract］ Objective：To comparatively explore the value of left ventricular end ⁃ diastolic maximal wall thickness（MWT）and
anatomical parameters of left ventricular outflow tract（LVOT）for evaluating myocardial fibrosis in hypertrophic cardiomyopathy
（HCM）by cardiac magnetic resonance（CMR）and propose a prediction model. Methods：Seventy⁃seven HCM patients who underwent
CMR examination were retrospectively analyzed. CMR data included partial anterior mitral leaflets length and total anterior mitral
leaflet length. During end⁃diastole and end⁃systole，the diameter of LVOT and the thickness of basal anteroseptum were measured.
Additionally，left ventricular end ⁃ diastolic MWT was collected and the percentage of late gadolinium enhancement（LGE%）was
analyzed. LGE% was used to assess myocardial fibrosis. Seventy percent of the samples selected randomly by statistical software were
assigned to the modeling group（n=54）for establishing a prediction model of LGE% through univariate and multivariate analysis. The
remaining thirty percent of the samples served as the internal validation group（n=23），and parameters of the echocardiogram of all
patients were used as the external validation group to assess the accuracy of the prediction model. Receiver operating characteristic
curves were plotted，and the predictive efficiency of the prediction model was determined by calculating the area under the curve. The
sensitivity and specificity of the prediction model were also evaluated. Results：In the modeling group，multivariate analysis indicated
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肥厚型心肌病（hypertrophic cardiomyopathy，
HCM）患者的心肌纤维化可导致心律失常、心源性

猝死（sudden cardiac death，SCD）等临床事件［1-2］。心

脏磁共振（cardiac magnetic resonance，CMR）广泛应

用于心脏结构和功能评估，特别是延迟强化（late
gadolinium enhancement，LGE）成像是识别左室局灶

替代性纤维化的金标准［3-7］。LGE百分比（percentage
of late gadolinium enhancement，LGE%）的获取需要注

射钆对比剂，而钆剂一旦积聚极易带来中枢神经系统

损害［8-9］。既往研究曾基于CMR平扫获得的Native T1

组织学特征来预测LGE%，然而超声作为指南推荐的

一线随访手段，不能获得Native T1值，因此限制了该

参数的应用［10］。而左室舒张末期（end diastole，ED）心
肌最大壁厚（maximal wall thickness，MWT）和左室流

出道（left ventricular outflow tract，LVOT）解剖学参数

均可通过平扫CMR及超声获得，便于随访。

左室 ED 的 MWT 被定义为美国心脏病协会

（American Heart Association，AHA）16节段模型的心

肌厚度的最大节段，可以通过平扫电影CMR及超声

获得。既往研究表明：MWT越大，心肌重塑及心肌

纤维化越明显［11-13］；而 LVOT解剖学参数则与梗阻

性HCM左心室LGE%呈线性关系［14-15］。因此，MWT
及LVOT解剖学参数均可能与心肌纤维化相关［16-17］，

但究竟何者与纤维化的相关性更强以及二者联合

能否提高预测效能还需进一步明确。故本研究旨

在对比CMR左室ED的MWT和LVOT解剖学参数在

评估HCM心肌纤维化的预测价值，建立预测模型并

以超声参数验证其效能，为临床提供更多指导。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析南京医科大学第一附属医院2018年

1 月—2022 年 8 月行 CMR 和超声心动图检查的

HCM患者。纳入标准：左室ED的MWT≥15 mm或

有HCM家族史的患者左室MWT≥13 mm；超声检查

与CMR检查时间间隔≤3个月；CMR图像完整且质

量佳。排除标准：有心肌梗死或其他心脏病史；有

心脏手术史；左心室心肌肥厚由心脏负荷异常或代

谢性疾病引起。

本研究共纳入 77例 HCM患者，通过 SPSS 26
软件随机选择 70%的样本分配至建模组，余下

30%为内部验证组；由于 6例患者超声心动图缺少

MWT值，故 71例超声MWT作为外部验证。建模

组患者54例，男41例，女13例，年龄（50.8±17.1）岁；

内部验证组患者 23 例，男 16 例，女 7 例，年龄

（51.8±15.1）岁；外部验证组患者 71例，男 52例，女

19 例，年龄（51.4 ± 16.4）岁。建模组用来获得

LGE%的预测模型，使用模型公式计算 LGE%预测

值（LGE%predict）；验证组通过内部验证和外部验证

评估 LGE%predict与 LGE%的一致性，验证预测模型

的可靠性。

本研究为回顾性研究，已通过南京医科大学第

一附属医院伦理委员会批准（2021⁃SR⁃452）。
1.2 方法

1.2.1 CMR检查方法

采用 Siemens 3.0 T MR扫描仪（Siemens 公司，

德国）获取CMR资料，包括从基底到心尖水平的左

室短轴位电影图像以及各腔心层面的左室长轴位

电影图像。嘱患者吸气末屏气，采用回顾性心电门

控以及平衡稳态自由进动序列进行扫描。扫描参

数为：视野 340 mm×380 mm，重复时间 3.4 ms，回波

时间1.4 ms，矩阵208 mm×188 mm，翻转角47°，层厚

8 mm，层间距2 mm。此外，获取LGE图像时需静脉

注射 0.2 mmol/kg剂量的钆喷酸葡胺，等待 15 min

that MWT was an independent predictor of LGE% with the linear equation LGE%=-10.009+0.832×MWT（r=0.466，P < 0.001），while
no anatomical parameters of LVOT were correlated with LGE%. In the external validation group，MWT measured by echocardiogram
was highly positively correlated with MWT measured by CMR（r=0.856，P < 0.001）. Additionally，the predicted LGE% values from
both internal and external validation groups showed no statistically significant difference from LGE% . The accuracy of predicting
LGE% ≥15% was 82.6% with MWT≥30 mm measured by CMR，and 81.7% with MWT≥25 mm measured by echocardiogram，

respectively. Conclusion：When evaluating myocardial fibrosis in HCM，MWT has more predictive value than anatomical parameters
of LVOT.
［Key words］ hypertrophic cardiomyopathy；left ventricular end⁃diastolic maximal wall thickness；left ventricular outflow tract；cardiac
magnetic resonance；late gadolinium enhancement

［J Nanjing Med Univ，2025，45（09）：1286⁃1292，1315］
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后，在左室短轴和长轴切面运用相位敏感反转恢复

序列进行采集。扫描参数为：视野340 mm×380 mm，
重复时间 2.88 ms，回波时间 1.24 ms，矩阵256 mm×
220 mm，翻转角 55°，层厚 8 mm，层间距2 mm。
1.2.2 图像分析与后处理

采用 CVI 42.0软件（CVI42，Circle Cardiovascu⁃
lar Imaging公司，加拿大）处理导出的CMR图像。在

短轴位图像上勾勒左室心内膜及心外膜的轮廓，并

计算经体表面积标化的左室心功能参数。在舒张

中期的三腔心层面，二尖瓣瓣叶最大程度伸展并平行

于前间隔和左室游离壁，此时测量二尖瓣前叶长度最

为清晰，包括部分二尖瓣前叶长度（partial anterior
mitral leaflet length，PAMLL）和总二尖瓣前叶长度

（total anterior mitral leaflet length，TAMLL）［18］。在三

腔心层面的ED及收缩末期（end systole，ES）于主动

脉瓣平面下1 cm处测量左室流出道直径（left ventric⁃
ular outflow tract diameter，LVOTD）LVOTDED 和

LVOTDES；在ED及ES的左心室短轴位上，测量基底

前间隔厚度（basal anteroseptal，BAS）BASED和BASES。

此外，还记录了基于短轴电影获得的左心室ED的

MWT。这些参数的测量示例见图1。
在短轴位的LGE图像上勾勒左室心肌纤维化的

范围，计算纤维化心肌占心肌总质量的百分比，即可

得到心肌组织学特征参数LGE%，其中纤维化心肌

的增强信号至少比远处正常心肌信号高 5个标准

差［19］。根据超声心动图检查报告，记录超声MWT值。

Male，61 years old，HCM. A：In the three⁃chamber view at the middle of diastole，PAMLL is defined as the length from the hinge point of the mitral
valve to the tip of the valve leaflet（the red line segment），and TAMLL is defined as the length from the insertion point of the mitral valve under the aor⁃
tic valve to the tip of the valve leaflet（the length shown by the sum of the red and yellow line segments）. B：In the three⁃chamber view at the end diasto⁃
le，LVOTDED（the red line segment）is measured 1 cm below the aortic valve plane（the yellow line segment）. C：In the short⁃axis view at the end diastole，
BASED is measured（the red line segment）.

图1 测量方法示意图

Figure 1 Schematic diagram of the measurement method

CBA

1.3 统计学方法

采用SPSS 26软件进行统计分析。通过柯尔莫

戈诺夫⁃斯米尔诺夫法及夏皮洛⁃威尔克法进行正态

性检验。正态分布的定量资料以均值±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用独立样本 t检验；偏态分布的定

量资料以中位数及四分位数［M（P25，P75）］表示，组

间比较采用Mann⁃Whitney U检验。采用单因素及

多因素线性回归模型，探讨建模组LGE%的独立预

测因子。根据预测模型，计算LGE%≥15%的MWT
值，并评估该MWT值预测LGE%≥15%的准确性。绘

制受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线，通过计算曲线下面积（area under the
curve，AUC）确定预测效能，根据 LGE%≥15%的

MWT值得出预测模型的灵敏度及特异度，P < 0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 影像学参数比较

在HCM建模组和内部验证组中，左室心功能参

数、LVOT解剖学参数、左室ED的MWT及LGE%差

异均无统计学意义（表1）。
2.2 建模组 LGE%与左室相关解剖学参数的线性

回归分析

建模组的线性回归分析显示，左室ED的MWT
与 LGE%之间存在显著正相关性（r=0.466，P <
0.001，图 2），根据回归分析的系数即可得到线性公

式LGE%=-10.009+0.832×MWT。而LVOT解剖学参

数中仅BASED呈现一定趋势。在单因素回归模型的
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基础上进一步行多因素回归分析，结果表明MWT
是LGE%的独立预测因子（表2）。
2.3 模型准确性内部验证及外部验证

在内部验证组中，由线性公式计算得出的

LGE%predict与 LGE%之间的差异无统计学意义（P=
0.808）。根据预测模型计算，当MWT≥30 mm时，

LGE%predict≥15%；MWT≥30 mm预测 LGE%≥15%的

准确率，在建模组中为 85.2%，在内部验证组中为

82.6%（表3）。
Pearson相关性分析显示：外部验证组超声所

测得的MWT与CMR所测得的MWT呈高度正相关

（r=0.856，P < 0.001，图 3A）；由于外部验证组超声

MWT比CMR测得的MWT小4.63 mm，经校正，超声

LGE%predict=-10.009+0.832×（超声MWT+4.63）。由

线性公式计算得出的超声 LGE%predict与 LGE%之间

的差异也无统计学意义（P=0.099），且外部验证组

超声 MWT≥25 mm 预测 LGE%≥15%的准确率为

表1 建模组与内部验证组HCM患者的影像学参数比较

Table 1 Comparison of imaging parameters between the modeling group and internal validation group in patients with HCM

Imaging parameter
CI［L/（min·m2），x ± s］

LVEF［%，M（P25，P75）］

SVI（mL/m2，x ± s）

LVMI［g/m2，M（P25，P75）］

PAMLL（mm，x ± s）

TAMLL（mm，x ± s）

LVOTDED（mm，x ± s）

LVOTDES（mm，x ± s）

BASED（mm，x ± s）

BASES［mm，M（P25，P75）］

PAMLL/LVOTDED［M（P25，P75）］

PAMLL/LVOTDES［M（P25，P75）］

TAMLL/LVOTDED［M（P25，P75）］

TAMLL/LVOTDES［M（P25，P75）］

MWT［mm，M（P25，P75）］

LGE%［%，M（P25，P75）］

P

0.567
0.991
0.680
0.772
0.880
0.375
0.480
0.177
0.930
0.348
0.705
0.336
0.163
0.186
0.802
0.259

Modeling group（n=54）
3.0 ± 0.9

63.0（54.4，66.3）0
46.5 ± 12.8

73.0（59.1，100.8）
26.0 ± 4.20
31.2 ± 5.30
18.4 ± 4.90
14.6 ± 3.60
18.5 ± 5.90

21.6（16.7，26.2）0
1.4（1.1，1.9）00
1.8（1.5，2.4）00
1.7（1.4，2.2）00
2.3（1.7，2.5）00

22.1（17.1，26.2）0
4.2（2.0，8.8）00

Internal validation group（n=23）
3.1 ± 0.8

62.2（51.3，67.6）
47.7 ± 10.8

77.8（68.4，93.8）
26.0 ± 5.80
32.8 ± 7.80
17.6 ± 4.00
13.4 ± 3.80
18.5 ± 5.00

21.3（16.0，23.2）
1.6（1.2，1.8）0
2.0（1.6，2.3）0
2.0（1.7，2.3）0
2.4（2.0，3.0）0

21.2（17.1，28.0）
6.7（2.8，13.5）

CI：cardiac index；LVEF：left ventricular ejection fraction；SVI：stroke volume index；LVMI：left ventricular mass index；PAMLL：partial anterior mi⁃
tral leaflet length；TAMLL：total anterior mitral leaflet length；ED：end diastole；ES：end systole；LVOTD：left ventricular outflow tract diameter；BAS：
basal anteroseptal；MWT：maximal wall thickness；LGE%：percentage of late gadolinium enhancement.

MWT（mm）
15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0

40.00
30.00
20.00
10.00

0

LG
E%（

%）

LGE%=-10.009+0.832×MWT
（r=0.466，r2=0.217，P < 0.001，n=54）

图2 建模组LGE%与MWT的关系

Figure 2 The relationship between LGE% and MWT in

modeling group

表 2 建模组左室相关解剖学参数的单因素及多因素线性

回归结果

Table 2 Univariate and multivariate regression analysis of

anatomical parameters of LVOT in the modeling

group （n=54）

Parameter
PAMLL
TAMLL
LVOTDED

LVOTDES

PAMLL/LVOTDED

PAMLL/LVOTDES

TAMLL/LVOTDED

TAMLL/LVOTDES

BASED

BASES

MWT

B

0.319
0.095
0.050
0.406
0.566

-1.215
-0.181
-1.363
0.432

-0.032
0.832

P

0.381
0.743
0.873
0.343
0.848
0.645
0.941
0.511
0.088
0.758

<0.001

r

0.123
0.046
0.022
0.133
0.027
0.065
0.010
0.092
0.234
0.043
0.466

B

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

0.832

P

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

<0.001

r

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

0.466

Univariate Multivariate

For the abbreviations，please see those in Table 1.
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CMR MWT（mm）
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T（m
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Y=1.380+0.732X
P < 0.001
r=0.856

30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

CMR LGE%
0.0 10.00 20.00 30.00 40.00

20.00
15.00
10.00
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0
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m
LG

E%
pre

dic
t

Y=6.968+0.189X
P < 0.001
r=0.452

A B

A：The scatter plot and the linear equation between MWT measured by echocardiogram and MWT measured by CMR. B：The scatter plot and the
linear equation between LGE% predicted by echocardiogram and LGE% measured by CMR（n=71）.

图3 超声心动图和CMR检测的MWT的相关性和二者检测的LGE%的相关性

Figure 3 The correlation between MWT detected by echocardiogram and CMR，and the correlation between LGE% detected by

echocardiogram and CMR

表3 建模组、内部验证组及外部验证组预测LGE%的准确性

Table 3 The accuracy of predicting LGE% in modeling group，internal validation group，and external validation group

Group
Modeling group（n=54）

Internal validation group（n=23）

External validation group（n=71）

LGE%predict

<15%
≥15%
<15%
≥15%
<15%
≥15%

<15%
43
02
18
01
55
04

≥15%
6
3
3
1
9
3

AUC
0.744

0.868

0.792

Sensitivity
（%）

33.3

25.0

25.0

Specificity
（%）

95.6

94.7

93.2

Accuracy
（%）

85.2

82.6

81.7

LGE%

81.7%（表 3）。外部验证组超声 LGE%predict和 CMR
所测 LGE%的相关性见图 3B。
3 讨 论

本研究结果显示：在HCM的左室解剖学参数

中，MWT 与 LGE%呈线性正相关，线性公式为

LGE%=-10.009+0.832×MWT（r=0.466，P < 0.001），
MWT是LGE%的独立预测因子，MWT越大，心肌纤

维化就越明显。虽然在HCM建模组的线性回归分

析中，参数BASED与LGE%有一定的相关性，但并无

统计学意义（r=0.234，P=0.088）。只有 MWT 是

LGE%的独立预测因子（r=0.466，P < 0.001）。该结

果表明，在评估 HCM 心肌纤维化时，左室 ED 的

MWT比 LVOT解剖学参数更有预测价值。此结论

与既往研究结论略有不同［14-15］，施夏韵等［14］表明在

梗阻性HCM中，LVOT解剖学参数中BASED为LGE%
的独立预测因子，而本研究中LVOT参数均为阴性

结果。其原因可能在于梗阻性与非梗阻性HCM患

者MWT的位置不同。在梗阻性HCM中，BASED多与

MWT值一致，而对于非梗阻性HCM，MWT与BASED

不一定重合，因而本研究结果与既往研究结果不冲

突。MWT与LGE%相关不仅适用于梗阻性HCM，同

时也适用于非梗阻性HCM，本研究结果进一步扩展

了MWT的适用范围。此外，由于梗阻性与非梗阻

性HCM肥厚特点不同且血流动力学有一定差异，在

今后研究中可进行分组讨论，进一步提高模型的预

测效能。

既往研究表明，LGE%≥15%的HCM患者发生

SCD的风险明显增加［20-21］；在调整其他风险因素后，

LGE% ≥15%的 HCM 患者发生 SCD 的风险，比

LGE%<15%的患者高 3倍［22-23］。在本研究中，建模

组预测LGE%≥15%的准确率为85.2%，内部验证组

预测 LGE%≥15%的准确率为 82.6%，充分表明了

CMR所测得的MWT在筛查SCD高危患者中的潜在

价值。超声作为指南推荐的一线随访手段，经济便

捷，更易于长期动态评估MWT的变化［24-25］。为了便

于随访，本研究中同样验证了超声心动图测得的

MWT的预测效果，结果显示：超声所测得的MWT与
CMR 所测得的 MWT 呈高度正相关（r=0.856，P <
0.001）。Spiewak 等［26］研究也提示超声心动图和
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CMR检查在HCM患者的MWT测量中具有高度一

致性，与本研究类似。本研究进一步明确基于超声

MWT≥25 mm预测 LGE%≥15%的准确率为 81.7%。

因此，建议将左室ED的MWT纳入超声心动图和非

增强CMR 的常规随访中，以便较为简便准确地筛选

出 LGE%≥15%的 SCD 高危患者；特别是当平扫

CMR 测得的 MWT≥30 mm 或超声测得的 MWT≥
25 mm时，应推荐HCM患者行增强CMR检查，进一

步明确心肌纤维化程度，从而为该类患者的临床检

查或治疗提供指导意见。

Spiewak 等［26］研究结果显示，与 CMR 测得的

MWT相比，超声测量低估的最大值为 13 mm（超声

心动图测得MWT为 19 mm，而 CMR测得MWT为

32 mm）。与此结果类似，本研究中，超声MWT比

CMR MWT小4.63 mm，原因可能是超声心动图受经

典采集层面限制，无法精确显示所有心肌节段，因

此较CMR易低估MWT。而Maron等［27］表明：基底前

游离壁和前室间隔的连接部分是HCM中左心室壁

增厚的最常见区域。本研究表明基于超声获得的

MWT虽被低估，但与CMR MWT呈高度正相关，因

而经公式矫正后，超声测量的MWT预测LGE%的价

值依然具有临床意义。

由于HCM患者左室ES时经常看不清心腔，测

量MWT不方便，因此本研究选择在ED测量MWT。
既往研究同样选择了 ED的MWT，并且已经证实

LGE%与左室ED的MWT相关（r=0.486，P < 0.001）［28］，

与本研究结果一致。

本研究存在局限性。首先，这是一项单中心研

究，患者数量相对较少，由于CMR结果极易受机器

和检查序列影响，不同医院测得的数据差异性较

大，很可能影响结论的准确性，因此研究推广还需

要更多数据验证。其次，伴有心衰的LVEF<50%的

患者，其心肌厚度可能不一定变薄，但该类患者心肌

纤维化往往很重，这将导致MWT与LGE%二者不相

关，是否会影响预测效能，仍需更多病例进一步验

证。最后，LGE%不仅与MWT相关，还与心肌增厚所

累及的节段数以及双室累及都有一定的相关性。因

此，可以扩大样本量，增加对不同HCM亚型的讨论，

进一步优化模型，探究该预测模型的实际操作性。

总之，在评估HCM心肌纤维化时，左室 ED的

MWT比 LVOT解剖学参数更有预测价值。CMR检

测的MWT≥30 mm或超声检测的MWT≥25 mm预测

LGE% ≥15% 的 准 确 性 较 高 ，分 别 为 82.6% 和

81.7%。建议在HCM随访检查中常规测量左室ED

的MWT，为判断心肌纤维化程度提供参考。
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