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２型糖尿病患者心脏周围脂肪与左心室心肌应变的相关性分析
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［摘　要］　目的　探讨２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者心脏周围脂肪沉积与左心室心肌应变之间的相关性。方法　选取２０１５年
６月至２０１８年３月陆军军医大学第一附属医院收治的４８例Ｔ２ＤＭ患者为Ｔ２ＤＭ组，另外选取同期年龄、性别相匹配的３２例健康志
愿者为对照组，所有受检者均进行心脏ＭＲＩ检查，组织追踪技术定量分析左心室功能参数和左心室心肌应变参数。在四腔心电影
图像上测定心脏周围脂肪厚度，分析心脏周围脂肪厚度与左心室心肌应变之间的相关性。结果　２组受试者左心功能参数差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｔ２ＤＭ组心周脂肪厚度与心旁脂肪厚度较对照组明显增加，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｔ２ＤＭ组周
向峰值舒张应变率、纵向峰值舒张应变率较对照组降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。周向峰值舒张应变率与心周脂肪厚度、心
旁脂肪厚度均呈负相关（ｒ＝－０．３３５、－０．３１６，Ｐ＜０．０５）；纵向峰值舒张应变率与心周脂肪厚度、心旁脂肪厚度均呈负相关
（ｒ＝－０．２６９、－０．２３０，Ｐ＜０．０５）。结论　Ｔ２ＤＭ患者心周脂肪、心旁脂肪均增厚，心脏周围脂肪沉积增多与心脏亚临床舒张功能障
碍有相关性，心脏周围脂肪可能参与早期心功能改变的病理生理过程。
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　　糖尿病是全球最常见的慢性疾病之一，目前全球
糖尿病患病率已超过１０％，其中９０％～９５％为２型糖
尿病（Ｔ２ＤＭ），约６５％的 Ｔ２ＤＭ患者最终死于心血管
并发症，这是糖尿病患者首要的死因［１］。Ｔ２ＤＭ是射

血分数保留型心力衰竭的高风险因素，且 Ｔ２ＤＭ引起
的心脏功能障碍是隐匿性、逐渐进展的，其原因目前尚

不清楚［２］。Ｔ２ＤＭ患者常伴发脂质代谢紊乱、内脏脂
肪沉积和脂肪异位等问题，脂肪异位和内脏脂肪沉积

可能与心脏功能障碍有关［３］。因此，本研究推测心脏

周围脂肪沉积可能是导致Ｔ２ＤＭ早期心脏功能障碍的
原因。
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心血管磁共振（ｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＣＭＲ）
成像空间分辨率高、可重复性好、视野大，已被全面用

于评价心脏结构、功能和组织特征。心血管磁共振电

影（ＣＭＲｃｉｎｅ）已经成为测定左右心功能和结构的“金
标准”，组织追踪技术得到的心肌应变是反映心肌功

能早期损害的敏感指标，可准确评估 Ｔ２ＤＭ患者心肌
运动功能的变化［４］。此外，在 ＣＭＲｃｉｎｅ图像上能“一
站式”检测心脏功能改变，同时能准确地观察识别心

脏周围脂肪，并精准地测量心脏周围脂肪厚度，以评估

心脏周围脂肪沉积的程度。目前Ｔ２ＤＭ心脏周围脂肪
沉积对心肌功能的影响尚不清楚，两者之间是否有相

关性还不得而知。本研究采用ＣＭＲｃｉｎｅ、组织追踪技
术综合评价Ｔ２ＤＭ患者心脏周围脂肪沉积和左心室心
肌应变，探讨Ｔ２ＤＭ心脏周围脂肪沉积与左心室心肌
应变之间的相关性，以期寻找 Ｔ２ＤＭ早期心功能障碍
的敏感生物学指标。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年６月至２０１８年３月陆军军医大学第

一附属医院收治的４８例Ｔ２ＤＭ患者设为Ｔ２ＤＭ组，其
中男 ２７例，女 ２１例，年龄 ３８～７３岁，平均（５４．０±
７．９）岁。另外选取同期年龄、性别相匹配的３２例健康
志愿者设为对照组，其中男１４例，女１８例，年龄２６～
６８岁，平均（５０．８±１２．４）岁。所有受试者均测量身
高、体质量和血压；进行ＣＭＲ扫描前收集血样，测定血
尿素氮、肌酐、胱抑素 Ｃ、总胆固醇、三酰甘油、高密度
脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、葡萄糖和糖化血

红蛋白。

纳入标准：①根据１９９９年世界卫生组织标准初步
诊断为Ｔ２ＤＭ［５］；②无心血管疾病或胸痛病史。排除
标准：①有高血压（静息收缩压 ＞１４０ｍｍＨｇ或舒
张压＞９０ｍｍＨｇ）；② 肾 小 球 滤 过 率 （ＧＦＲ）≤
３０ｍＬ－１·ｍｉｎ－１·１．７ｍ－２；③有心脏磁共振检查禁忌
证。本研究通过我院伦理委员会批准，所有受试者均

签署知情同意书。

１．２　方法
所有ＣＭＲ均在３ＴＭＡＧＮＥＴＯＭＴｒｉｏＭＲ扫描仪

上进行，使用１２通道体部线圈。电影采用回顾性心电
门控和呼吸门控的平衡稳态自由进动（ｂａｌａｎｃｅｄｓｔｅａｄ
ｙｓｔａｔｅｆｒｅｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，ｂＳＳＦＰ）序列：层厚 ＝６ｍｍ，层间
距＝１．５ｍｍ，视野（ＦＯＶ）＝３２５×４００ｍｍ２，矩阵 ＝
１７９×２５６，ＴＲ／ＴＥ＝５９．２２／１．４５ｍｓ，每个心动周期为
２５期，扫描范围为四腔心和覆盖整个左心室的短轴。

由两名高年资放射科医师独立评价采集的心脏磁

共振图像，所有电影图像使用 ＣＶＩ４２软件进行处理。
手动勾画心内膜和心外膜轮廓，得到左心室舒张末期

容积指数、收缩末期容积指数、每搏输出量指数、射血

分数、心脏指数、心肌质量指数。对四腔心和短轴电影

进行二维特征追踪处理，手动勾画舒张末期的心内膜

和心外膜轮廓，标记室间隔右室前插入点位置，点击

“ｐｅｒｆｏｒｍｓｔｒａｉｎａｎａｌｙｓｉｓ”后软件自动追踪后续图像，结
束后观察图形轮廓是否准确，如评价为不准确则剔除。

得出左心室的整体纵向、径向和周向峰值应变、收缩期

应变率和舒张期应变率。在水平四腔长轴电影舒张末

期图像上，首先划线连接二尖瓣室间隔根部和侧壁根

部，然后经由二尖瓣环中点到心尖作连线，在延长线上

测量心外膜脂肪厚度、心旁脂肪厚度、心周脂肪厚度、

皮下脂肪厚度。

１．３　观察指标
观察比较２组受试者临床资料和生化指标，左心

功能参数，心脏周围脂肪厚度，左心室心肌应变及应变

率等。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行统计学分析，所有

数据均进行正态性检验，符合正态分布的计量资料以

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，２组比较采用独立样本ｔ检
验；计数资料比较采用 χ２检验；心脏周围脂肪相关指
标与左心室应变参数的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组受试者临床资料和生化指标比较
与对照组比较，Ｔ２ＤＭ组患者三酰甘油、血清葡萄

糖、糖化血红蛋白均升高，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；低密度脂蛋白、高密度脂蛋白均降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而２组受试者年龄、性
别、ＢＭＩ、收缩压、舒张压、血尿素、血肌酐、胱抑素 Ｃ、
总胆固醇比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　２组受试者左心功能参数比较

２组舒张末期容积指数、收缩末期容积指数、每搏
输出量指数、心肌质量指数、射血分数、心脏指数、心率

比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．３　２组受试者心脏周围脂肪厚度与左心室应变参数比较

与对照组相比，Ｔ２ＤＭ组心周脂肪厚度、心旁脂肪
厚度明显增加，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；周向峰
值舒张应变率、纵向峰值舒张应变率均降低，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。而２组心外膜脂肪厚度、皮下
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脂肪厚度、径向峰值应变率、周向峰值应变率、纵向峰

值应变率、径向峰值收缩应变率、周向峰值收缩应变

率、纵向峰值收缩应变率、径向峰值舒张应变率比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
表１　２组受试者各指标均值比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（年） 男性［例（％）］ 病程（年） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） 血尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ）
对照组 ３２ ５０．８±１２．４ １４（４３．８） ２３．８±２．９ １１６．８±８．９ ８０．７±６．９ ５．８±１．４
Ｔ２ＤＭ组 ４８ ５４．０±７．９ ２７（５６．２） ７．９±４．８ ２４．６±２．６ １１９．５±１０．２ ８０．２±７．１ ６．５±２．９

ｔ／χ２ －１．３９９ １．２０１ －１．３２３ －０．５３４ －０．３５８ －１．１５５
Ｐ 　０．１６６ ０．２７３ 　０．６４１ 　０．２３６ 　０．７５４ 　０．２５２

组别 ｎ
血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
胱抑素Ｃ
（ｍｇ／Ｌ）

总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
三酰甘油

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
高密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
低密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血清葡萄糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
糖化血红蛋白

（％）
对照组 ３２ ６２．８±１６．９ ０．８±０．２ ５．５±１．９ １．６±０．８ １．４±０．４ ３．６±１．５ ５．４±０．６ ５．５±０．４
Ｔ２ＤＭ组 ４８ ６９．２±１９．６ ０．８±０．２ ４．９±１．６ ２．８±２．７ １．２±０．４ ２．９±１．０ ９．７±６．５ ８．３±２．１

ｔ／χ２ －１．４０３ －１．２５９ １．４７７ －２．０４９ ２．７７９ ２．３８４ －３．３１０ －６．４２５
Ｐ 　０．１６５ 　０．２１２ ０．１４４ 　０．０４４ ０．００７ ０．０２０ 　０．００１ ＜０．００１

表２　２组受试者左心功能参数比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
舒张末期容积指数

（ｍＬ／ｍ２）

收缩末期容积指数

（ｍＬ／ｍ２）

每搏输出量指数

（ｍＬ／ｍ２）

心肌质量指数

（ｇ／ｍ２）

射血分数

（％）

心脏指数

（Ｌ／ｍｉｎ／ｍ２）

心率

（ｂ／ｍｉｎ）
对照组 ３２ ６３．５±９．６ ２６．１±５．７ ３７．４±５．７ ５１．７±９．５ ５９．１±４．９ ２．８±０．５ ７４．６±９．２
Ｔ２ＤＭ组 ４８ ６２．１±８．７ ２６．０±５．７ ３６．１±５．１ ５５．８±９．０ ５８．４±５．２ ２．７±０．４ ７６．１±１０．１

ｔ／χ２ ０．６８２ ０．０９７ １．０５４ －１．９６３ ０．５８０ ０．５７３ －０．６９０
Ｐ ０．５０６ ０．９２３ ０．３０７ 　０．０５７ ０．５５９ ０．５９０ 　０．４８４

表３　２组受试者心脏周围脂肪厚度、左心室应变参数比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 心周脂肪厚度（ｍｍ）心外膜脂肪厚度（ｍｍ）心旁脂肪厚度（ｍｍ） 皮下脂肪厚度（ｍｍ）径向峰值应变率（％）周向峰值应变率（％）
对照组 ３２ ８．４±４．６ ２．８±１．４ ４．９±３．８ １３．８±６．８ ４５．８±８．７ －２２．２±２．５
Ｔ２ＤＭ组 ４８ １１．３±６．２ ３．１±１．５ ７．４±５．４ １３．１±５．３ ４３．０±７．５ －２１．２±２．２

ｔ／χ２ －２．２３２ －０．８９４ －２．２６１ ０．５２６ １．５２７ －１．８７１
Ｐ －０．０２８ －０．３７４ －０．０２７ ０．６０１ ０．１３１ －０．０６５

组别 ｎ
纵向峰值

应变率（％）
径向峰值收缩

应变率（１／ｓ）
周向峰值收缩

应变率（１／ｓ）
纵向峰值收缩

应变率（１／ｓ）
径向峰值舒张

应变率（１／ｓ）
周向峰值舒张

应变率（１／ｓ）
纵向峰值舒张

应变率（１／ｓ）
对照组 ３２ －１９．４±３．４ ２．６±０．８ －１．２±０．３ －１．２±０．２ －３．１±０．９ １．４±０．３ １．２±０．３
Ｔ２ＤＭ组 ４８ －１９．４±３．１ ２．５±０．７ －１．２±０．２ －１．２±０．３ －２．７±０．８ １．２±０．３ １．１±０．２

ｔ／χ２ ０．６５２ －１．０２９ －１．６２４ ２．２５８ －０．１０７ ０．３５２ ２．０５９
Ｐ ０．９１５ －０．５１６ －０．３０７ ０．７２６ －０．１０８ ０．０２７ ０．０４３

２．４　左心室应变参数与心脏周围脂肪厚度的相关性
周向 峰 值 舒 张 应 变 率 与 心 周 脂 肪 厚 度

（ｒ＝－０．３３５，Ｐ＝０．００２）、心旁脂肪厚度（ｒ＝－０．３１６，
Ｐ＝０．００４）呈负相关，纵向峰值舒张应变率与心周脂肪
厚度（ｒ＝－０．２６９，Ｐ＝０．０１６）、心旁脂肪厚度
（ｒ＝－０．２３０，Ｐ＝０．０４０）呈负相关（图１）。对照组中心
脏电影图像上心脏周围脂肪厚度、左心室心肌应变率

测量的典型示例见图２。Ｔ２ＤＭ组中心脏电影图像上
测量心脏周围脂肪厚度、左心室心肌应变率测量的典

型示例见图３。

３　讨论

心脏病是Ｔ２ＤＭ患者死亡的主要原因，许多学者
试图确定心脏功能障碍的发生机制，然而目前并没有

发现其明确的机制［６］。Ｔ２ＤＭ心功能障碍的机制有多
重假说，最新的证据表明脂肪相关假说可能与心功能

异常改变有关，有研究发现 Ｔ２ＤＭ的代谢紊乱可能导
致心脏问题［７］，部分原因是由于内脏脂肪沉积增加，

并常伴有葡萄糖代谢紊乱。也有研究发现，肥胖（尤

其是腹部的内脏脂肪沉积）是心血管疾病的独立危险

因素，且在Ｔ２ＤＭ患者中尤其显著［８］。因此，内脏脂肪

沉积尤其是心脏周围脂肪沉积可能与Ｔ２ＤＭ患者心功
能异常有关。

本研究通过测量左心室心尖部周围的心脏周围脂

肪厚度来评估心脏周围脂肪沉积的程度，结果表明，

Ｔ２ＤＭ组患者心周、心旁脂肪组织厚度相比于正常对
照组明显增加。Ｙａｎｇ等［９］研究发现，与正常血糖患者

相比，糖尿病前期和糖尿病患者的心周脂肪负担显著

增加。Ｉｏｚｚｏ等［１０］的研究指出，在 Ｔ２ＤＭ患者中，心周
脂肪组织可增加至４００ｇ（健康人为１００ｇ）。本研究也
发现Ｔ２ＤＭ患者的心周脂肪沉积增加，与上述研究结
果基本一致。心周脂肪被认为是心血管疾病发生和发
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ａ：周向峰值舒张应变率与心周脂肪厚度呈负相关；ｂ：纵向峰值舒张应变率与心周脂肪厚度呈负相关；ｃ：周向峰值舒张应变率与心
旁脂肪呈负相关；ｄ：纵向峰值舒张应变率与心旁脂肪呈负相关

图１　周向峰值舒张应变率、纵向峰值舒张应变率与心周脂肪厚度、心旁脂肪厚度的相关性散点图

ａ：心脏周围脂肪测量示意图，其中心周脂肪厚度为４．９ｍｍ，心旁脂肪厚度为３．３ｍｍ；ｂ、ｃ：电影图像上测量纵向峰值舒张应变率及
其变化的曲线图，其中纵向峰值舒张应变率为１．４６；ｄ、ｅ：电影图像上周向峰值舒张应变率及其变化的曲线图，其中周向峰值舒张应
变率为１．６２

图２　对照组受试者心脏电影图像上测量心周脂肪厚度、左心室心肌应变率

ａ：心脏周围脂肪测量示意图，其中心周脂肪厚度为２０．２ｍｍ，心旁脂肪厚度为１７．７ｍｍ；ｂ、ｃ：电影图像上测量纵向峰值舒张应变率
及其变化的曲线图，其中纵向峰值舒张应变率为０．９０；ｄ、ｅ：电影图像上测量周向峰值舒张应变率及其变化的曲线图，其中周向峰值
舒张应变为１．０７

图３　Ｔ２ＤＭ组受试者心脏电影图像上测量心周脂肪厚度、左心室心肌应变率

展的新风险因素，已经有研究证明心血管疾病与心周

脂肪的相关性比与 ＢＭＩ或腰围更高［１１］。同样在

Ｔ２ＤＭ患者中，心周脂肪也与心血管疾病发生相关。
Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ等［１２］发现，在无冠状动脉疾病的 Ｔ２ＤＭ患
者中，即使考虑了传统的心血管疾病风险因素，心周脂

肪组织含量增高也与心血管疾病风险增加相关。

本研究的另一个发现是：Ｔ２ＤＭ患者的左心室心
肌整体纵向和周向峰值舒张应变率相比于对照组，显

著下降，而Ｔ２ＤＭ组左心功能参数与对照组相比无显
著差异，这表明Ｔ２ＤＭ患者已经发生亚临床舒张功能
障碍。分析其原因可能是Ｔ２ＤＭ组患者左心功能发生
障碍早期，心室收缩功能受损，但由于心肌细胞代偿机
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制，常规心功能指标可处于正常范围，只有疾病进展到

一定程度，心功能指标（如射血分数）才会降低［１３］。

Ｅｖｉｎ等［１４］研究表明应用 ＭＲＩ应变分析能检测出肥胖
和Ｔ２ＤＭ患者早期左心房舒张功能障碍，并与 ＢＭＩ和
心外膜脂肪相关。Ｋｈａｎ等［１５］的ＭＲＩ研究运用心肌应
变分析发现了年轻Ｔ２ＤＭ患者的心脏亚临床舒张功能
障碍。本研究结果与上述研究结果基本一致，表明心

肌应变分析能真正反映室壁运动情况，有助于早期检

测出心肌运动障碍，能更好地定量评估左心功能。

本研究还发现Ｔ２ＤＭ患者的左心室整体周向和纵
向舒张应变率与心周、心旁脂肪厚度均呈负相关，即随

着心周脂肪和心旁脂肪厚度增加，左心室整体周向和

纵向舒张应变率均降低，这表明随着心周脂肪沉积增

多，左心室心肌舒张功能发生障碍的概率也就越大。

分析其原因可能是心周脂肪组织在解剖上靠近心脏和

冠状动脉分布，可以通过旁分泌及血管分泌途径释放

大量游离脂肪酸、产生多种促炎性细胞因子，这些因子

作用于邻近的心肌和冠状动脉，使其产生“脂毒性”，

可诱发心肌病变和冠状动脉粥样硬化［１６］。此外，心周

脂肪沉积增多可导致心脏舒张期物理负荷增加，代偿

性引起心脏结构和功能改变［１７］。Ｋｏｎｉｓｈｉ等［１８］的研究

发现在射血分数正常的患者当中，心周脂肪含量与左

心功能障碍显著相关，与年龄、性别、高血压或腹部脂肪

等其他风险因素无关。Ｓｈａｈ等［１９］的研究指出，心周脂

肪与心肌结构、收缩功能和心血管疾病预后的不良亚临

床改变有关，心周脂肪可能影响心脏结构和功能异常。

本研究结果与其基本一致，表明心周脂肪组织可能参与

了Ｔ２ＤＭ患者早期心功能障碍的病理过程，可能是
Ｔ２ＤＭ患者早期心功能改变新的危险因素及潜在的治
疗靶点，当然这还需要更多的临床研究来证实。

本研究也有一些局限性：首先，受试者例数相对较

少；其 次，没 有 招 募 肾 小 球 滤 过 率 （ＧＦＲ）≤
３０ｍＬ－１·ｍｉｎ－１·１．７ｍ－２的患者，参与研究的Ｔ２ＤＭ患
者接受了不同的药物治疗，可能会对生化指标的测量

值产生一定影响；最后，因为这是一项初步的横断面研

究，无法验证观察到的心周脂肪厚度增加和心脏亚临

床舒张功能障碍之间的关系是否为因果关系。

综上所述，Ｔ２ＤＭ患者心脏周围脂肪沉积增加，与
心脏亚临床舒张功能障碍有相关性，并且可能参与了

早期心功能改变的病理生理过程。利用 ＣＭＲｃｉｎｅ、组
织追踪技术可以准确测量心脏周围脂肪和心肌应变参

数，有利于及早发现心功能异常，为疾病的早期诊断和

预防提供帮助。
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尺骨截骨联合环状韧带重建治疗儿童陈旧性孟氏骨折的临床疗效

韦　财，廖海浪，杨文彬，曾令源　（来宾市人民医院骨科，广西 来宾 ５４６１００）

［摘　要］　目的　探讨尺骨截骨联合环状韧带重建治疗儿童陈旧性孟氏骨折的临床疗效。方法　选择我院２０１０年２月至
２０１５年２月３０例陈旧性孟氏骨折患者，根据不同的手术治疗方式将其分为２组，观察组（１５例）行尺骨截骨联合环状韧带重建术，
对照组（１５例）行尺骨截骨术。采用Ｍａｃｋａｙ肘关节功能评定标准评价２组疗效，并比较２组骨折愈合时间、前臂屈伸、旋转角度、并
发症的差异。结果　３０例患者均随访２～６．６年，平均随访３．６年。２组患者骨折愈合时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组
术后屈曲、伸直、旋后角度均较术前显著增加，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但组间对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组
Ｍａｃｋａｙ优良率、总并发症发生率对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组桡骨小头脱位发生率低于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　环状韧带重建术联合尺骨截骨治疗儿童陈旧性孟氏骨折可增加桡骨头稳定性，显著矫正肘关节畸形、改善肘关
节功能。

［关键词］环状韧带重建术；尺骨截骨；儿童；陈旧性孟氏骨折
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ｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（１５ｃａｓｅｓ）ｕｎｄｅｒｗｅｎｔａｎｎｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｕｌｎａｒｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ａｎｄｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１５ｃａｓｅｓ）ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｕｌｎａｒｏｓｔｅｏｔｏｍｙ．ＴｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｔｈｅＭａｃｋａｙｅｌｂｏｗｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｓｔａｎｄａｒｄ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ，ｆｏｒｅａｒｍｆｌｅｘｉｏｎａｎｄｅｘｔｅｎｓｉｏｎ，ｒｏｔａｔｉｏｎａｎｇｌｅ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ３０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ２．６ｔｏ６．６ｙｅａｒｓ（ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ３．６ｙｅａｒｓ）ｗｅｒｅａｎａ
ｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ（Ｐ＞０．０５）．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｌｅｘｉｏｎ，ｅｘ
ｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｒｏｔａｔｉｏｎａｎｇｌｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＭａｃｋａｙｇｏｏｄｒａｔｅａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｃａｐｉｔｕｌｕｍｒａｄｉｕｓｗａｓｌｏｗｅｒ

　［基金项目］来宾市科学研究与技术开发计划（来科转１４３７１０
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［１３］ＳｈｅｔｔｙＲ，ＳａｍａｎｔｈＪ，ＮａｙａｋＫ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｕｂｔｌｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕ
ｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙ
ｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＤｉａｇｎＲｅｓ，２０１４，８（１２）：Ｍｃ０５－０９．ｄｏｉ：１０．７８６０／
ｊｃｄｒ／２０１４／１０１８５．５２８７．

［１４］ＥｖｉｎＭ，ＢｒｏａｄｈｏｕｓｅＫＭ，ＣａｌｌａｇｈａｎＦＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｏｂｅｓｉｔｙａｎｄ
ｅｐｉｃａｒｄｉａｌｆａｔｏｎｅａｒｌｙｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｃａｒｄｉａｃＭＲＩ
ｓｔｒａｉｎａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓｏｒｄ，２０１６，１５（１）：１６４．ｄｏｉ：１０．
１１８６／ｓ１２９３３－０１６－０４８１－７．

［１５］ＫｈａｎＪＮ，ＷｉｌｍｏｔＥＧ，ＬｅｇｇａｔｅＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓｗｉｔｈＴｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ａｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ
ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙａｓｓｅｓ
ｓｉｎｇｐｏｔｅｎｔｉａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１４，
１５（１１）：１２６３－１２６９．ｄｏｉ：１０．１０９３／ｅｈｊｃｉ／ｊｅｕ１２１．

［１６］ＳａｃｋｓＨＳ，ＦａｉｎＪＮ．Ｈｕｍａｎｅｐｉｃａｒｄｉａｌａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ａｍ

ＨｅａｒｔＪ，２００７，１５３（６）：９０７－９１７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｈｊ．２００７．０３．０１９．
［１７］ＭａｓｕｚａｋｉＨ，ＰａｔｅｒｓｏｎＪ，ＳｈｉｎｙａｍａＨ，ｅｔａｌ．Ａｔｒａｎｓｇｅｎｉｃｍｏｄｅｌｏｆｖｉｓ

ｃｅｒａｌｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２００１，２９４
（５５４９）：２１６６－２１７０．ｄｏｉ：１０．１１２６／ｓｃｉｅｎｃｅ．１０６６２８５．

［１８］ＫｏｎｉｓｈｉＭ，ＳｕｇｉｙａｍａＳ，ＳｕｇａｍｕｒａＫ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｃａｒｄｉ
ａｌｆａｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１２，５９（３）：３４４－３５１．
ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｊｃｃ．２０１２．０１．００６．

［１９］ＳｈａｈＲＶ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＡ，ＤｉｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌ，ｂｕｔｎｏｔｈｅｐａｔｉｃ，ｆａｔｂｙ
ＣＴｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＣＶｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅ：ｔｈｅｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃ
ｓｔｕｄｙｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＣＣ．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１７，１０（９）：
１０１６－１０２７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｍｇ．２０１６．１０．０２４
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