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心脏磁共振心肌延迟强化对肥厚型心肌病心源性猝死发生风险预测价值研究

刘力榛 1,2，陈家飞 1,2，罗 俊 1,2　（1. 陆军军医大学第一附属医院放射科，重庆 400038；2. 陆军军医大学第一附属医院 7T磁共振

转化医学中心，重庆 400038）

［摘 要］　目的　研究心脏磁共振(CMR)心肌延迟强化(LGE)对肥厚型心肌病(HCM)心源性猝死(SCD)长期风险的预测价值。

方法　选取我院 2013年 10月至 2020年 6月接受CMR-LGE的HCM患者 81例为研究对象，统计所有患者的基本资料、5年HCM-SCD
风险评分、LGE值及SCD发生率。Pearson相关性分析HCM患者LGE值与5年HCM-SCD风险评分的相关性，同时绘制ROC曲线计算

LGE 值对 HCM 患者 SCD 发生的预测效能。结果　HCM 患者的 LGE 值随着 5 年 HCM-SCD 风险评分增加而明显升高 (P<0. 01)；
Pearson相关性分析显示，HCM 患者 LGE 值与 5年 HCM-SCD 风险评分呈正相关(r=0. 704，P<0. 01)；ROC 曲线分析显示，LGE 值预测

HCM患者 SCD发生风险的AUC为 0. 892，同时LGE≥5. 47是最佳阈值，其诊断敏感度为 100%、特异度为 66. 67%；Kaplan-Meier生存分

析结果显示，LGE≥5. 47组的存活率明显低于 LGE<5. 47组(P<0. 01)。结论　HCM患者 LGE值能够有效预测患者 SCD的发生风险，

当HCM患者LGE≥5. 47%时，应考虑提前给予植入型心律转复除颤器进行一级预防，以完善HCM患者的SCD风险分层。
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Value of cardiac magnetic resonance late gadolinium enhancement in predicting the risk of sudden cardiac 
death in hypertrophic cardiomyopathy
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Abstract: Objective　To investigate the predictive value of cardiac magnetic resonance （CMR） late gadolinium enhancement （LGE） 
on the long-term risk of sudden cardiac death （SCD） in hypertrophic cardiomyopathy （HCM）. Methods　A total of 81 patients with HCM 
who received CMR-LGE in our hospital from October 2013 to June 2020 were selected as the study subjects， the basic data， 5-year 
HCM-SCD risk score and LGE values of all patients， and the incidence of SCD were counted.  Pearson correlation analysis was used to 
analyze the correlation of LGE values and 5-year HCM-SCD risk score in patients with HCM， and ROC curves was drawn to calculate the 
predictive efficacy of LGE values on the occurrence of SCD in patients with HCM. Results　The LGE values of patients with HCM increased 
significantly with the 5-year HCM-SCD risk score increasing （P<0. 01）； Pearson correlation analysis showed that the LGE values of patients 
with HCM was positively correlated with 5-year HCM-SCD risk score （r=0. 704， P<0. 01）； The ROC curve analysis revealed that the AUC of 
LGE values of patients with HCM predicting the risk of SCD in patients with HCM was 0. 892， meanwhile， the LGE≥5. 47 was the optimal 
threshold， with diagnostic sensitivity of 100%， and the specificity of 66. 67%； The results of the Kaplan-Meier survival analysis showed that 
the survival rate of the LEG≥5. 47 group was significantly lower than that of the LGE<5. 47 group （P<0. 01）. Conclusion　The LGE value 
of patients with HCM can effectively predict the risk of SCD.  When the LGE value of HCM patients is ≥5. 47%，implantable cardioverter 
defibrillator should be considered for primary prevention in advance to improve the risk stratification of SCD in HCM patients.
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肥厚型心肌病(hypertrophic cardiomyopathy, HCM)
是心血管内科常见的遗传性心脏疾病，是导致青壮年

人群心源性猝死(sudden cardiac death, SCD)的主要原

因，此外还会导致心力衰竭和恶性心律失常等并发

症，严重危害青壮年人群生命健康。临床数据显示，

HCM 患 者 通 常 年 死 亡 率 为 1. 0%~2. 0%，但 其 中

10. 0%~20. 0% 的患者因 SCD 相关并发症导致年死亡

率达 5. 0%，此外出现心力衰竭或心房颤动并发栓塞

性卒中的患者具有更高死亡率[1]。研究表明，HCM 患

者的临床表现、遗传表型、疾病病程和总体预后质量

存在明显的异质性，由于其具有多种表型谱，因此临

床表现可发生在生命的任何阶段，其中多数患有 SCD
的HCM患者几乎没有临床症状[2]。目前虽有部分临床

标志物用于评估HCM风险分层，但指南策略仍很难对

所有 HCM 进行 SCD 风险预测[3]。植入型心律转复除

颤器 (implantable cardioverter defibrillator, ICD)是 HCM
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出现 SCD 最有效的一级预防手段，因此预防性植入

ICD 是降低 HCM 患者 SCD 风险的重要措施。然而现

阶段植入 ICD用于 SCD的标准相对模糊，欧洲心脏病

学会(European Society of Cardiology, ESC)推荐使用 5年

HCM-SCD 风险评分作为标准[4]，但该风险评分可能不

足以识别 SCD 风险最高的患者，因此改进 HCM 患者

SCD风险分层方法意义重大。临床研究表明，源自心

肌结构紊乱和纤维化区域的室性快速心率失常是

HCM患者出现 SCD的重要病理机制[5]。而心脏磁共振

(cardiac magnetic resonance, CMR)联合心肌延迟强化

(late gadolinium enhancement, LGE)技术可以无创和高

精度地识别心肌纤维化，并被证明是多种非缺血性心

肌病不良结局的标志物[6]。最新研究开始将其作为完

善HCM中 SCD风险评估的方法，然而研究结果仍显示

出差异[7]。因此，笔者就HCM患者LGE值与 5年HCM-

SCD 风险评分相关性以及 LGE 值对 SCD 发生的预测

效能进行研究，旨在为完善 HCM-SCD 风险评估提供

指导。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取我院 2013 年 10 月至 2020 年 6 月接受 CMR-

LGE的HCM患者81例为研究对象，所有患者年龄≥18岁
且符合 HCM 临床诊断标准[8]，未合并其他可导致类似

肥厚心脏的疾病或全身疾病。排除标准：合并恶性肿

瘤、阻塞性冠状动脉疾病、持续室性心动过速、法布雷

病、主动脉狭窄、系统性高血压或心肌淀粉样变等疾

病；既往植入 ICD或其他不兼容设备；有膈肌切除术史

或酒精消融术史；处于妊娠期；失访。本研究经我院

伦理委员会审核批准（伦理批号：BIIT20230109KX），

且所有受试者均知情同意。

1. 2　仪器与检查方法

所有受试者均采用 3. 0 T磁共振扫描仪，6通道体

表线圈和 6 通道体部线圈。非增强 CMR 短轴位左室

电影序列，从二尖瓣到心尖部位的连续图像(患者闭气

回顾式采集模式)，扫描序列为自由稳态进动（steady-

state free precession, SSFP）序列；扫描参数为：视野

（270~325）mm×（330~400）mm，矩 阵 146×256，层 厚

6 mm，TR/TE 59. 2~61. 5 ms/1. 45~1. 51 ms，翻 转 角

46°~50°。LGE图像采集过程：肘静脉灌注扫描注射剂

量为0. 1 mL/kg多它灵，注射速度为4~6 mL/s，并以相同

流速注射20 mL生理盐水进行冲刷；之后以0. 3 mL/kg的
剂量注射多它灵，注射速度为 2. 5 mL/s，并以相同流速

注射 20 mL生理盐水进行冲刷；10 min后，行LGE相位

敏感反转恢复(phase sensitive inversion recovery, PSIR)

序列从二尖瓣到心尖扫描，扫描参数为：视野 (262~
300) mm× (350~400) mm，矩阵 256×144，层厚 8 mm，

TR/TE 650~950 ms/1. 94~1. 97 ms，翻转角20°。
1. 3　LGE值计算

采用心脏磁共振图像专用软件 cvi42进行图像分

析与处理，由高年资影像科医师评估和勾画 LGE 轮

廓，将所有短轴切片上轮廓的 LGE 面积乘以切片厚

度，得出延迟增强的总体积(以 g为单位)，随后计算出

心肌总体积(心肌密度为 1. 05 g/m3)，LGE 值为延迟强

化心肌占左心室心肌质量的百分比。

1. 4　5年HCM-SCD风险评分

评估所有 HCM 患者 SCD 发生的危险因素，包括：

①一级或其他亲属 HCM 相关猝死史；②左室壁肥厚

(最大厚壁≥30 mm)；③年龄<30 岁且 24 h 动态心电图

监测显示非持续性室性心动过速(≥3 次连续室搏动，

≥120次/分)；④不明原因的晕厥，且满足神经心源性疾

病 ；⑤ 直立运动期间血压反应异常。根据 5 年

HCM-SCD风险评分标准[9]将患者分为低危组(<4. 0%)、
中危组 (4. 0%~<6. 0%)和高危组 (≥6. 0%)，分别 52 例、

18例和11例。

1. 5　SCD
SCD定义标准：无任何危及生命的前期临床表现

的患者在出现任何可能被解释为心脏起源症状后 1 h
内发生意外的突然死亡。此外，本研究中，如果患者

从心脏骤停中成功复苏 (有记录的心室纤维化)或从

ICD 接受适当的除颤干预，潜在致命的心血管事件被

认为相当于SCD。

1. 6　统计学方法

采用 SPSS 25. 0 软件行数据统计学处理，计量资

料以均数±标准差（x̄±s）表示，两组间比较采用配对 t检
验，三组及以上比较采用方差分析；计数资料以率(%)
表示，用 χ2 检验进行组间比较，Pearson 相关性分析

LGE值与 5年HCM-SCD风险评分的相关性，ROC曲线

分析 LGE 值预测 HCM 患者 SCD 的发生风险，Kaplan-

Meier 生存分析和 Log-rank 检验用于分析患者远期生

存率。P<0. 05提示差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者基线资料和随访结果

81 例患者均得到有效随访，平均随访时间为

(34. 26±11. 37)个月，随访期间共出现 3例 SCD患者，同

时出现 6例流产 SCD患者，经植入 ICD电击、除颤或心

肺复苏恢复心脏节律。将这 9例患者作为 SCD 组，其

余 72 例患者作为非 SCD 组。所有患者的基线资料

见表1。
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2. 2　HCM 患者 LGE 值与 5 年 HCM-SCD 风险评分的

相关性

高危组患者的 LGE 值明显高于中危组和低危组

(P<0. 05)，中危组患者的 LGE 值明显高于低危组

(P<0. 05)，LGE 值随着 5 年 HCM-SCD 风险评分增加而

明显升高(P<0. 01)；Pearson 相关性分析显示，HCM 患

者LGE值与5年HCM-SCD风险评分呈正相关(r=0. 704，
P<0. 01)，见表2、图1。
2. 3　LGE值预测HCM患者SCD发生的ROC曲线分析

SCD 组患者的 LGE 值和 5 年 HCM-SCD 风险评分

均明显高于非 SCD组(P<0. 05)，见表 3。ROC曲线分析

结果显示，LGE值预测HCM患者 SCD发生风险的AUC

为0. 892，LGE≥5. 47是预测HCM患者SCD发生的最佳

阈值，其诊断敏感度为100%、特异度为66. 67%（图2a）。
同时Kaplan-Meier生存分析结果显示，LGE≥5. 47组的存

活率明显低于LGE<5. 47组(P<0. 01)，见图2b。
2. 4　HCM患者不同LGE值范围的典型病例

典型病例 1，患者，男，48 岁，LGE 值 5. 12%，CMR
电影序列显示左心室间隔壁不均匀增厚，LGE显示相

应增厚心肌可见壁间多发斑片状延迟强化，见图3a。
典型病例 2，患者，男，53 岁，LGE 值 9. 32%，CMR

电影序列显示左心室壁弥漫不均匀增厚，LGE 显示

相应增厚心肌可见壁间多发斑片状延迟强化，

见图 3b。

表1　患者的基线资料(n=81)
项目

性别[例（%）]

年龄(岁)
药物服用史[例（%）]

NYHA分级[例（%）]

左心室功能参数

心肌肥厚位置[例（%）]

LGE(%)
5年HCM-SCD风险评分（分）

分类

男

女

β受体阻滞剂

ACEI/ARB
他汀类药物

胺碘酮

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

LVEF(%)
LVEDV(mL)
左室质量指数(g/m2)
左心房面积(cm2)
LV最大值

左室流出道梗阻[例（%）]
间隔

心尖

基底

HCM患者

45(55. 56)
36(44. 44)

49. 36±12. 41
71(87. 65)

9(11. 11)
17(20. 99)

7(8. 64)
34(41. 98)
29(35. 80)
11(13. 58)

7(8. 64)
70. 45±10. 39

119. 02±16. 60
83. 34±12. 13
24. 27±3. 72
19. 66±4. 14

42(51. 85)
56(69. 14)
20(24. 69)
13(16. 05)

5. 34±3. 07
3. 37±1. 69

ACEI：血管紧张素转化酶抑制剂；ARB：血管紧张素Ⅱ受体拮
抗剂

表2　3组患者的LGE值比较

组别

低危组

中危组

高危组

F
P

n
52
18
11

LGE值(%)
1. 02±0. 78
8. 17±6. 56

13. 36±7. 82
4. 61
0. 00

图1　HCM患者LGE值与5年HCM-SCD风险评分的相关性

表3　LGE值预测HCM患者SCD发生的效能ROC曲线分析

组别

SCD组

非SCD组

t
P

n
9

72

LGE值(%)
12. 02±7. 62

4. 50±2. 78
2. 94
0. 01

5年HCM-SCD风险评分（分）

8. 22±3. 34
2. 76±1. 29

4. 86
0. 00

a：LGE值预测HCM患者SCD发生的ROC曲线分析；b：LGE≥5.47组与LGE<5.47组的Kaplan-Meier生存曲线比较

图2　LGE值预测HCM患者SCD发生风险
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3　讨论

SCD 是 HCM 诸多并发症中最严重的并发症。据

统计，HCM 是青壮年 SCD 的主要原因，年死亡率为

1. 0%~2. 0%[10]。因此，对 SCD进行充分的风险评估是

这些以青壮年为主的患者临床管理中不可或缺的因

素。相比 SCD的二级预防，植入 ICD在美国心脏病学

会（American College of Cardiology, ACC）、美国心脏协

会（American Heart Association, AHA）和 ESC 拟定的

HCM指南中均具有Ⅰ类指征，然而植入 ICD用于 SCD
的一级预防标准较为模糊[11]。2014年ESC诊治指南拟

定了一种全新的评估 HCM 患者 5 年内 SCD 的风险模

型，即 5年HCM-SCD风险评分，其以 SCD家族史、超声

心动图心功能指标及年龄等指标为依据，通过预估

SCD 的 5 年发生风险，以便做出是否开展 ICD 植入术

的决策[12]。目前认为，当5年HCM-SCD风险评分<4. 0%，

则不建议植入 ICD，评分在 4. 0%~6. 0%属于中风险应

考虑行 ICD，当>6. 0%时提示处于 SCD高风险，此时应

植入 ICD进行预防[13]。临床研究表明，相比 2003年和

2011 年 AHA 拟定的 HCM-SCD 时间危险分层模型，

5年HCM-SCD风险评分具有更高的预测准确性，可计

算出风险具体值，实现预测的个体化和可量化性[14]。

但 5年HCM-SCD风险评分易受客观条件影响，可能不

足以识别 SCD风险最高的患者。此外，针对高危特征

患者预防性一级预防植入 ICD 比例较低，因此，完善

HCM患者SCD风险分层方法尤为迫切。

心肌纤维化是 HCM 病情进展过程中重要的病理

改变，早期以间质纤维化为主，后期逐渐进展为不可

逆心肌纤维化，导致心肌传导缓慢和异常，是导致恶

a：典型病例1；b：典型病例2    红色箭头：壁间多发斑片状延迟强化

图3　不同LGE值HCM患者典型病例CMR图
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性心律失常和 SCD 等不良心脏事件的重要因素。

CMR 是检测心脏结构与功能的主要诊断手段之一。

研究表明，心肌纤维化可引起细胞间隙增加，而 LGE
技术可观察到心肌纤维化区域钆剂聚集，相比正常心

肌组织显示出高信号，因此，CMR-LGE 技术常被用于

评估心肌纤维化程度[15]。李雪莲等[16]的一项Meta分析

结果提示，在 3 749例HCM患者中，LGE与心肌纤维化

程度、SCD和心力衰竭所致死亡存在明显相关性。但

研究表明，超过 50. 0% 的 HCM 患者均表现出 LGE，因

而LGE数值可能是预测SCD风险更精确的指标[17]。目

前，LGE质量和标准差测定法是量化 LGE程度的公认

方案，其均以 LGE 作为量化标准。Chan 等[18]研究发

现，HCM患者的LGE值与 SCD事件风险之间存在连续

关系，LGE 值增加与 SCD 事件的风险增加有关，并可

增强 SCD 事件风险模型的性能。本研究结果显示，

LGE值随着 5年HCM-SCD风险评分增加而明显升高，

同时HCM患者LGE值与 5年HCM-SCD风险评分呈正

相关，提示 LGE 值与 HCM 患者 SCD 的发生风险密切

相关，与目前文献报道相符[19]。但现阶段对于 LGE 值

预测SCD发生风险的最佳阈值尚存争议。Todiere等[20]

研究表明，LGE≥10. 0%能有效识别中低5年HCM-SCD
风险评分人群不良心脏事件；而Mentias等[21]的研究则

认为，LGE≥15. 0%是最佳阈值。此外，Greulich等[22]指
出，对于长病程 HCM 患者 LGE>5. 0% 时，临床应考虑

植入 ICD进行一级预防。本研究通过比较 SCD组与非

SCD组患者的 LGE值，结果显示 SCD患者 LGE值明显

升高，同时通过绘制 ROC 曲线显示，LGE 值预测 HCM
患者 SCD发生的AUC为 0. 892，其中LGE≥5. 47是最佳

阈值，其诊断敏感度为 100%、特异度为 66. 67%，随后

Kaplan-Meier生存分析结果显示，LGE≥5. 47组的存活

率明显低于 LGE<5. 47 组，证实 LGE≥5. 47% 可能是

HCM患者 SCD风险的敏感预测因子，将LGE值作为风

险修正来扩展和完善已建立的 SCD风险模型，可指导

临床医师更有效地识别潜在 SCD 风险人群。但本研

究样本量较少，研究结果可能与群体趋势存在偏差，

需后续增加样本量和制定更严格纳排、诊断标准进行

深入研究。此外，LGE目前已被证实在心肌瘢痕和心

肌纤维化相关疾病中显示出较好的诊断、鉴别及预后

评估价值，尤其适用于心肌梗死、心肌炎症等引起的

心肌替代性纤维化，而对于心肌淀粉样变性等疾病引

起的浸润性纤维化，未来仍需更深入的临床和基础研

究数据。

综上所述，HCM 患者 LGE 值能够有效预测患者

SCD的发生风险，当HCM患者LGE≥5. 47%时，应考虑

提前植入 ICD 进行一级预防，这对于降低 HCM 患者

SCD 发生风险和完善 HCM-SCD 风险分层具有重要临

床意义。
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