
作者简介:何　丽(１９９１－ ),女,贵州省毕节市人,硕士,住院医师,

主要从事心脏及大血管疾病影像诊断工作.

通信作者:徐　松,EＧmail:７４７７６７８５５＠qq．com

心脏磁共振评估二尖瓣结构对肥厚型心肌病

左室流出道梗阻的影响研究
何　丽１,陈道忠１,徐　松１,徐永美１,张　眉１,蒋　谨２

(１毕节市第一人民医院放射科,贵州　毕节　５５１７００;２四川省人民医院放射科,四川　成都　６１００００)

　　摘要:目的　采用心脏磁共振(CMR)评估二尖瓣结构对肥厚型心肌病(HCM)左室流出道梗阻(LVOTO)的影响,为早期识别

存在LVOTO风险的 HCM 患者提供可靠的疾病监测指标.方法　 回顾性分析行CMR检查并确诊为 HCM 患者４０例、正常对照

组(NCG)３０例,测量及观察因素有二尖瓣前叶长径(AMVLL)、二尖瓣后叶长径(PMVLL)、左室流出道直径(LVOTD)、二尖瓣收

缩期前向运动(SAM)征,使用超声心动图检测 HCM 患者左室流出道(LVOT)压力阶差,根据有无 LVOTO 将其分为肥厚型梗阻

性心肌病(HOCM)及肥厚型非梗阻性心肌病(HNCM)２组,比较３组的系列参数.结果　３组间PMVLL、LVOTD、AMVLL、AMVLL/

LVOTD、SAM 征比较有统计学意义,Logistic回归分析提示 AMVLL、LVOTD、AMVLL/LVOTD、SAM 征等均与 LVOTO 相关并

是其影响因素,ROC曲线分析得出 AMVLL/LVOTD对LVOTO诊断的准确性较高,AMVLL对 LVOTO 诊断有一定的准确性,

而LVOTD无明显诊断价值.结论　二尖瓣叶长径增加是 HOCM 一个表现特征;AMVLL、LVOTD、AMVLL/LVOTD、SAM 征等均与

LVOTO相关并是其影响因素,其中 AMVLL、AMVLL/LVOTD对 HCM 出现 LVOTO 具有一定诊断预测价值,可作为诊断预测

HCM 患者存在LVOTO的一个监测指标.
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CardiacMRevaluationoftheeffectsofmitralvalveapparatusonleftventricular

outflowtractobstructioninpatientswithhypertrophiccardiomyopathy

HELi１,CHENDaozhong１,XUSong１,XUYongmei１,ZHANGMei１,JIANGJin２

(１DepartmentofRadiology,theFirstPeople’sHospitalofBijieCity,Bijie,GuizhouProvince　５５１７００,China;

２DepartmentofRadiology,SichuanProvincialPeople’sHospital,Chengdu　６１００００,China)
　　Abstract:Objective　Toevaluatetheeffectsofmitralvalveapparatusonleftventricularoutflowtractobstruction(LVOTO)in

patientswithhypertrophiccardiomyopathy(HCM)andtoprovidereliablediseasesurveillanceindicatorsforearlyidentificationof
HCMpatientswithLVOTOrisk．Methods　Aretrospectivestudywasperformedin４０patientswithHCMand３０normalpersonsin
thecontrolgroup(NCG)．Thefactorsofmeasurementandobservationwereanteriormitralvalveleafletlength(AMVLL),posterior
mitralvalveleafletlength(PMVLL),leftventricularoutflowtractdiameter(LVOTD),mitralvalveSAMsign．Theleftventricular
outflowtract(LVOT)pressuregradientwasmeasuredbyechocardiographyinpatientswithHCM．AccordingtothepresenceorabsenceofLVOＧ
TO,thepatientsweredividedintotwogroups:hypertrophicobstructivecardiomyopathy(HOCM)andhypertrophicnonＧobstructivecardiomyopathy
(HNCM)．Theparametersofthethreegroupswerecompared．Results　TherewassignificantdifferenceinPMVLL,LVOTD,AMVLL,AMVLL/

LVOTD,SAMsignamongthethreegroups．LogisticregressionanalysisshowedthatAMVLL,LVOTD,AMVLL/LVOTD,SAMsignwere
correlatedwithLVOTOandweretheinfluencingfactor．ROCcurveanalysisshowedthatAMVLL/LVOTDhadhigheraccuracyin
LVOTOdiagnosisandAMVLLhadcertainaccuracyinLVOTOdiagnosis．LVOTDhadnoobviousdiagnosticvalue．Conclusion　The
increaseoflongdiameterofmitralvalveisacharacteristicofHOCM,andtheAMVLL,LVOTD,AMVLL/LVOTD,SAMsignare
correlatedwithLVOTOandarealsotheinfluentialfactors．AMVLL,AMVLL/LVOTDhavecertaindiagnosticandpredictivevalue
intheoccurrenceofLVOTOinHCM,andcanbeusedasamonitoringindexforthediagnosisandpredictionofLVOTOinHCMpatients．

Keywords:hypertrophiccardiomyopathy;leftventricularoutflowtractobstruction;mitralvalveapparatus

　　肥 厚 型 心 肌 病 (hypertrophiccardiomyopathy,

HCM)是一种以心室肥厚为特征,常表现为不对称性

心肌肥厚、左心室血液充盈受阻、舒张期顺应性下降为

基本病态的特发性心肌病[１],其可有不同的临床表现,
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可以从无明显的临床症状发展至心衰、心脏猝死等.
静息状态下左室流出道梗阻(leftventricularoutflow
tractobstruction,LVOTO)被作为心脏发生猝死风险

的一个预测因素[２],HCM 根据有无 LVOTO 将其为

肥厚型非梗阻性心肌病(hypertrophicnonobstructive
cardiomyopathy,HNCM)、肥 厚 型 梗 阻 性 心 肌 病

(hypertrophicobstructivecardiomyopathy,HOCM),
经研究发现约７０％HCM 患者会出现 LVOTO[３];有
研究表明二尖瓣器及乳突肌结构异常、心肌肥厚等能

够引起LVOTO,但这些因素对 LVOTO 的诊断预测

价值目前尚有争议[４].近年来随着心脏磁共振(cardiac
magneticresonance,CMR)的发展,其已成为评估心脏

结构与功能的金标准[５],本研究利用 CMR 的优势研

究二尖瓣结构特征对 LVOTO 的作用,为早期识别存

在LVOTO风险的 HCM患者提供可靠的疾病监测指标.

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０１６年６月至２０１８年６月在毕

节第一人民医院均行超声心动图、CMR、CTA 检查并

确诊为 HCM 患者４０例,正常对照组(normalcontrol
group,NCG)３０例.

１．１．１　HCM 患者纳入标准　符合２０１４年 HCM 患者

CMR诊断标准[６]:①舒张末期左心室心肌某个节段或

多个节段室壁厚度≥１５mm,且不能用单纯心脏负荷

异常引起心肌 HCM;②或有明确 HCM 家族史且左心

室壁最大厚度≥１３mm.

１．１．２　 HCM 患者排除标准　①结合相关检查及病

史,排除心脏负荷及代谢性疾病(如先天性心脏病、瓣
膜性心脏病、高血压性心脏病、缺血性心肌病等)引起

的左心室心肌肥厚者;②图像质量差或数值差异过大者.

１．１．３　HCM 患者出现LVOTO的诊断标准　静息状

态下超声心动图最大左室流出道(leftventricularoutflow
tract,LVOT)压力阶差≥３０mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa)[７]

诊断为存在LVOTO,HCM 根据其有无LVOTO分为肥

厚型梗阻性心肌病(hypertrophicobstructivecardiomyopathy,

HOCM)及肥厚型非梗阻性心肌病(hypertrophicnonＧ
obstructivecardiomyopathy,HNCM)２组.

１．１．４　NCG 组采纳标准　同时行 CMR 及超声心动

图检查,排除LVOTO并心脏结构及功能均正常、无结

构及器质性心脏病,且年龄＞１８岁的受检者.
经过上述排除标准,最终纳入 HCM 患者４０例,

其中１６例为 HOCM,２４例为 HNCM 及３０例 NCG.

１．２　研究方法

１．２．１　检查仪器及扫描方法　采用西门子１．５T MR
对纳入 HCM 患者行CMR扫描,扫描序列及参数见表

１.采用 GE 彩色多普勒超 声 诊 断 仪,相 控 阵 探 头

USTＧ５２１０５,探头频率１．５~５MHz,取左侧卧位,于心

尖探测区获取标准心尖三腔心切面,采用连续多普勒

检测静息状态下最大左室流出道压力阶差.

１．２．２　二尖瓣结构观察及数据采集　在舒张末期心

脏三腔心层面测量 HOCM、HNCM 及 NCG３组的二

尖 瓣 前 叶 长 径 (anteriormitralvalveleafletlength,

表１　 CMR扫描序列及参数

参数 反转角(°) TR(ms) TE(ms) 层厚(mm) FOV(mm×mm)

定位像 ８０ ３２７．５７ １．３４ ８ ２４０×２４０
左心室二、三、四腔心层面 ６２ ４０．４３ １．２９ ８ １９２×１７４
电影成像 ６２ ４９．７６ １．２９ ８ １９２×１９２

AMVLL)、二尖瓣后叶长径 (posteriormitralvalve
leafletlength,PMVLL),在主动脉瓣下１cm 处测量

左室流出道直径(leftventricularoutflowtractdiameter,

LVOTD),并计算前叶/左室流出道比值(AMVLL/

LVOTD)(图１);在收缩期三腔心层面电影序列观察

二尖瓣前叶是否出现SAM 征.并采集 HCM 患者的

一般临床资料.以上数据取３次测量平均值.

１．３　统计学分析　采用SPSS１７．０统计分析软件进行

数据分析.符合正态分布计量资料用x±s表示,不
符合正态分布计量资料使用中位数(P５０)四分位间距

(P７５~P２５);３组组间相互比较,计量资料符合正态分

布使用方差分析,不符合正态分布使用秩和检验,计

图１　舒张末期三腔心层面测量 LVOTD、AMVLL、PMVLL

(A:LVOTD;B:AMVLL;C:PMVLL)

数资料使用χ２ 检验;分析二尖瓣结构特征参数对

HCM 患者出现LVOTO的影响作用使用Logistic回

５５２１实用放射学杂志２０１９年８月第３５卷第８期　JPractRadiol,Aug．２０１９,Vol．３５,No．８



归;检测其对 LVOTO 的诊断预测价值使用 ROC曲

线.P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　HOCM、HNCM、NCG 一般临床资料分析 　
HOCM、HNCM、NCG３组的一般临床资料见表２,除
家族史、性别以及心律失常等临床资料外,其余临床

　　　　　　　　　　表２　HOCM、HNCM、NCG组一般临床资料分析　　　　　　　　n(％)　　

HOCM HNCM NCG χ２/F 值 P 值

年龄(岁) ５６．５±１５．２１ ５７．５７±１２．８９ ５４．５±１１．３６ ４．０３７ ０．４８３
男 １１(６８．８) ２１(９１．３) １３(４３．３) １５．１５０ ０．０３
家族史 ５(３１．３) ６(２５) ０(０) １８．１２９ ０．００２∗

心悸 ５(３１．３) ６(２５) ６(２０) ３．１１９ ０．６７８
胸闷 ４(２５) ４(１６．７) ９(３０) ２．７３４ ０．５９
胸痛 ６(２７．５) ７(２９．２) ８(２６．７) １．２９４ ０．７５
晕厥 ３(１８．８) ７(２９．２) ９(３０) ０．９４３ ０．７８４
气促 １(６．３) ６(２５) ３(１０) ２．８９３ ０．２５
心律失常 ６(３７．５) １０(４１．７) ３(１０) ７．１３３ ０．０１６
心累 ２(１２．５) １１(４５．８) ９(３０) ６．７７５ ０．０８９

资料３组间比较差异均无统计学意义.

２．２　HOCM、HNCM、NCG二尖瓣结构参数比较分析　３
组间PMVLL、LVOTD、SAM 征相互比较差异均有统

计 学 意 义,AMVLL、AMVLL/LVOTD ２ 个 参 数

HOCM 分别与 HNCM、NCG 比较差异有统计学意

义,HNCM 与 NCG比较差异无统计学意义.这些参

数 中 HOCM 的 PMVLL、AMVLL、AMVLL/

LVOTD值最大、LVOTD值最小,且 HOCM 组出现

SAM 征患者最多(表３).

２．３　二尖瓣结构参数对LVOTO影响作用分析　将

表３　HOCM、HNCM、NCG组二尖瓣结构参数比较分析

二尖瓣结构参数 HOCM HNCM NCG χ２/F 值 P 值

PMVLL(mm) １８．７８±３．２３∗ １５．８９±２．７７ １２．３６±２．０１ ３３．７１５ ＜０．００１
LVOTD(mm) １２．５３±２．６７∗ １８．５０±２．６７ １６．９４±１．９３ ３１．１５２ ＜０．００１
SAM 征(％) ８(５０．００)∗ ４(１６．６０) ０(０) ２８．６５３ ＜０．００１
AMVLL(mm) ２６．９６±３．８５＃ ２３．４２±２．７４ ２３．８４±２．５９ ７．７６４ ＜０．００１
AMVLL/LVOTD ２．２２±０．４７＃ １．２２±０．２２ １．４２±０．２１ ５３．１６７ ＜０．００１

　　注:∗,HOCM、HNCM、NCG３组相互比较差异均有统计学意义,P＜０．０５;＃,HOCM 分别与 HNCM、NCG比较差异有统计

学意义,P＜０．０５;HNCM 与 NCG比较差异无统计学意义,P＞０．５

以上二尖瓣结构参数作Logistic回归分析其对LVOTO
的影响作用,除外PMVLL等不作为LVOTO 的影响

因 素 外,其 余 参 数 AMVLL、LVOTD、AMVLL/

LVOTD、SAM 征等均与LVOTO相关并是其影响因

素,且差异有统计学意义.其影响作用及关系见表４.

２．４　二尖瓣结构参数对 LVOTO 的诊断预测价值分

析　将以上对 LVOTO 有影响作用的二尖瓣结构参

数作ROC曲线,并计算其临界值、AUC、敏感度、特异

性,分析其对LVOTO的诊断预测价值.得出 AMVLL/

LVOTD对 LVOTO 诊断的准确性较高,AMVLL对

LVOTO诊断有一定的准确性,而 LVOTD无明显诊

断价值,灵敏度及特异性最高的是 AMVLL/LVOTD
(表５;图２).
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　　　图２　 AMVLL、AMVLL/LVOTD的 ROC曲线
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表４　二尖瓣结构参数对LVOTO影响作用分析

左心室形态

特征参数
OR ９５％ CI P 值

AMVLL(mm) １．３８ １．０８~１．７７ ０．００９
PMVLL(mm) ２．４８ １．４５~４．２３ ０．０８４
LVOTD(mm) ０．３９ ０．２２~０．６８ ０．００１
AMVLL/LVOTD １．３４ １．０６~１．７０ ０．００９
SAM 征(％) ５．００ １．１６~２１．３９ ０．０３

表５　二尖瓣结构参数对LVOTO的诊断预测价值分析

左心室形态

特征参数
临界值 AUC

灵敏度

(％)
特异性

(％)

AMVLL(mm) ２４．９３ ０．７２ ７５．００ ６６．７０
AMVLL/LVOTD １．６６ ０．９６ ８７．５０ ９０．００

　　注:在 AUC＞０．５的情况下,AUC越接近于１,说明诊断效

果越好.当 AUC＞０．９,表示其准确性较高,AUC０．７~０．９,有

一定的准确性,AUC＜０．７,准确性较低

３　讨论

　　本研究得出:①二尖瓣叶长径增加是 HOCM一个表

现特征.② AMVLL、LVOTD、AMVLL/LVOTD、SAM
征等均与LVOTO相关且是其影响因素,其中 AMVLL、

AMVLL/LVOTD对LVOTO具有一定诊断预测价值.
在本研究的 HOCM 患者中,近１/２的患者出现

了SAM 征,SAM 征与LVOTO在其他能够导致心肌

肥厚的心肌疾病中很少见,如高血压性心脏病、心肌淀

粉样变等,表明原发二尖瓣异常是 HCM 产生 SAM
征及 LVOTO 的重要原因[８].导致 LVOTO 的二尖

瓣叶结构异常包括瓣叶面积及长度的增加,早期在

Jiang等[９]和 Morant等[１０]的研究中提出二尖瓣叶长

径的增加是 HCM 一个主要表现形式,且在Jiang的

报道中,HCM 患者与 NCG相比,HCM 二尖瓣叶长度

较其增加１５~１７mm,HOCM 与 HNCM 两者间二尖

瓣叶长度差异无统计学意义,但在 Nara等[１１]的研究

中,HOCM 患者 AMVLL较 HNCM 长,且差异有统

计学意义;另外在 Maron等[１２]的研究中提出 AMVLL/

LVOTD 与 LVOTO 有 关,在 本 研 究 中,AMVLL、

AMVLL/LVOTD、PMVLL３个参数 HOCM 分别与

HNCM、NCG比较差异有统计学意义,且 HOCM 值

最大.该结果与 Nara和 Maron的研究结果一致,但

PMVLL不作为 HOCM 出现 LVOTO 的影响因素,
表明 AMVLL长径的增加与 LVOTO 的发生关系密

切,这为 HCM 患者产生 LVOTO 的机制提供了可能

的证据.其原因可能是由于受制于 LVOT 血流动力

学的影响,使收缩期细长的二尖瓣前叶伸入 LVOT,
而导致SAM 征,此外,二尖瓣前叶的延长缩短了其尖

端与室间隔的距离,容易产生 Venturi效应而导致

SAM 征[１３].对于 HOCM 患者二尖瓣长度增加的机

制一直存在争议,但发现可能有以下几种原因:①瓣叶

延长可能受 HCM 的基因突变所控制,是与基因突变

紧密相关的一个独立的表现形式,例如,在无明显流出

道梗阻症状、但携带异常突变基因的 HCM 患者二尖

瓣叶长度会有增加[１４].②瓣叶延长也可能是由于狭

窄的LVOT中内皮剪切速率增加刺激所致,或者是

SAM 征反复出现且重塑的过程.③另外可能是左室

壁异常的旁分泌效应所致,这与瓣膜病的发生受周围

心肌和瓣膜产生的分子信号的影响证据是一致的[１５].
目前对心脏疾病检查最常用的手段为超声心动

图,其优点为简便、实时、可重复性好,尤其是超声组织

追踪技术,能够对心肌形变进行定量评估,但其声窗

窄、图像分比率低、依赖于心腔形态的几何假设以及易

受到疾病本身和操作者的影响等,对 HCM 患者的心

脏结构和功能的检测欠准确;CMR被认为是研究心脏

结构、功能的金标准,其可准确地评价左心室容积及功

能,同时可利用心脏结构与血流间的自然对比关系,获
得分辨率较高的图像,可以在任意平面清晰显示心脏

的解剖结构[１６].所以使用 CMR 评估二尖瓣结构对

HCM 出现 LVOTO 的影响,得到的结果有很高的准

确性、可靠性及使用价值.

　　本研究的局限性:本研究属于回顾性研究,收集样

本量少,不能排除其他因素对其的影响,需要增大样本

进一步证实.
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肿,均考虑是低蛋白血症的结果,是 PLE 的间接征

象.本组８例复查病例,可反映上述间接征象的变化

以及回、结肠扩张及黏膜面强化的改变,对临床疗效判

断具有一定的提示作用.

参考文献:
[１] 朱丽明,孙　钢,钱家鸣,等．蛋白丢失性肠病６１例临床分析[J]．

中华内科杂志,２０１１,５０(３):２０９－２１１．DOI:１０．３７６０/cma．j．issn．

０５７８Ｇ１４２６．２０１１．０３．００９．
[２] 董　健,沈文彬,信建峰,等．联合应用CT淋巴管成像与直接淋巴

管造影诊断原发性小肠淋巴管扩张症的价值[J]．中华放射学杂

志,２０１７,５１(５):３６２－３６５．DOI:１０．３７６０/cma．j．issn．１００５Ｇ１２０１．

２０１７．０５．００８．
[３] MARTINEZＧSANCHISB,CORTÉSＧVIZCAÍNO V,FRONTADOＧ

MORALESL,etal．Intestinaluptakeof９９m TcＧMDP:acasereportof

proteinＧlosingenteropathy correlated with pathology findings

fromautopsy[J]．AnnNuclMed,２０１１,２５(２):１３９－１４１．DOI:１０．

１００７/s１２１４９Ｇ０１０Ｇ０４４５Ｇz．
[４] 郭海燕,曹阿丹,邢建武．双源 CT小肠造影诊断小肠疾病的临床

价值[J]．实用放射学杂志,２０１８,３４(１):３９－４１．DOI:１０．３９６９/j．

issn．１００２Ｇ１６７１．２０１８．０１．０１１．
[５] 郑文洁,李　玲,田新平,等．系统性红斑狼疮合并蛋白丢失性肠病

１５例临床分析[J]．中华医学杂志,２００６,８６(３７):２６５３－２６５４．

DOI:１０．３７６０/j:issn:０３７６Ｇ２４９１．２００６．３７．０１７．
[６] 朱晶晶,胡　秀,徐秀英．蛋白丢失性肠病的临床特点分析[J]．胃

肠病学和肝病学杂志,２０１２,２１(４):３６６－３６９．DOI:１０．３９６９/j．

issn．１００６Ｇ５７０９．２０１２．０４．０２３．
[７] 范岳锋,金　龙,刘慧君,等．急性肠缺血的多层螺旋 CT分析[J]．

实用放射学杂志,２００９,２５(７):９８６－９８９．DOI:１０．３９６９/j．issn．

１００２Ｇ１６７１．２００９．０７．０１６．
[８] 戴丽娟,田　雨,王霄英,等．多排螺旋CT对炎症性肠病的诊断价

值[J]．实用放射学杂志,２０１２,２８(１２):１８４５－１８４７,１８６１．DOI:１０．

３９６９/j．issn．１００２Ｇ１６７１．２０１２．１２．００７．
[９] CHOUCK,WURH,MAKCW,etal．Clinicalsignificanceof

poorCTenhancementofthethickenedsmallＧbowelwallinpatientswith

acuteabdominalpain[J]．AJR,２００６,１８６(２):４９１－４９８．DOI:１０．

２２１４/AJR．０４．１３６２．
[１０] 李从海,薛华丹,潘卫东,等．CT 小肠重组在蛋白丢失性肠病原

发病因诊断中的价值[J]．临床放射学杂志,２０１７,３６(３):３８４－

３８７．DOI:１０．１３４３７/j．cnki．jcr．２０１７．０３．０２９．
(收稿日期:２０１８－０８－２０;修回日期:２０１８－１０－０８)


(上接第１２５７页)
[７] 解　翔,姜　凡,张新书,等．探讨肥厚型梗阻性心肌病特异性频谱

对准确评估跨左室流出道压力阶差的价值[J]．中华全科医学,

２０１７,１５(８):１３８５－１３８７．DOI:１０．１６７６６/j．cnki．issn．１６７４Ｇ４１５２．

２０１７．０８．０３３．
[８] TEOEP,TEOHJG,HUNGJ．Mitralvalveandpapillarymuscle

abnormalitiesinhypertrophicobstructivecardiomyopathy[J]．CurrOpin

Cardiol,２０１５,３０(５):４７５－４８２．DOI:１０．１０９７/HCO．０００００００００００００２００．
[９] JIANGL,LEVINERA,KINGME,etal．Anintegratedmechanismfor

systolicanteriormotionofthemitralvalveinhypertrophiccardiomyopathy

basedonechocardiographicobservations[J]．Am HeartJ,１９８７,

１１３(３):６３３－６４４．DOI:１０．１０１６/０００２Ｇ８７０３(８７)９０７０１Ｇ０．
[１０] MORANTK,MIKAMIY,NEVISI,etal．Contributionofmitralvalve

leafletlengthandseptalwallthicknesstooutflowtractobstructionin

patientswithhypertrophiccardiomyopathy[J]．IntJCardiovasc

Imaging,２０１７,３３(８):１２０１－１２１１．DOI:１０．１００７/s１０５５４Ｇ０１７Ｇ

１１０３Ｇ５．
[１１] NARAI,LINOT,WATANABE H,etal．Morphologicaldeterminants

ofobstructivehypertrophiccardiomyopathyobtainedusingechocardioＧ

graphy[J]．IntHeartJ,２０１８,５９(２):３３９－３４６．DOI:１０．１５３６/ihj．

１７Ｇ０７２．
[１２] MARONMS,MARONBJ．HypertrophiccardiomyopathyＧauthors’reply

[J]．Lancet,２０１３,３８１(９８７６):１４５７－１５５８．DOI:１０．１０１６/S０１４０Ｇ

６７３６(１３)６０９２２Ｇ８．
[１３] DALＧBIANCOJP,AIKAWA E,BISCHOFFJ,etal．Activeadaptation

ofthetetheredmitralvalve:insightsintoacompensatorymechanism

forfunctionalmitralregurgitation[J]．Circulation,２００９,１２０(４):

３３４－３４２．DOI:１０．１１６１/CIRCULATIONAHA．１０８．８４６７８２．
[１４] BUTCHERJT,MARKWALDRR．Valvulogenesis:themoving

target[J]．PhilosTransRSocLondBBiolSci,２００７,３６２(１４８４):

１４８９－１５０３．DOI:１０．１０９８/rstb．２００７．２１３０．
[１５] MARON MS,OLIVOTTOI,HARRIGANC,etal．Mitralvalve

abnormalitiesidentifiedbycardiovascularmagneticresonancerepresent

aprimaryphenotypicexpressionofhypertrophiccardiomyopathy
[J]．Circulation,２０１１,１２４(１):４０－４７．DOI:１０．１１６１/CIRCULAＧ

TIONAHA．１１０．９８５８１２．
[１６] 金凤强,牟安娜,田维林,等．心脏磁共振特征追踪技术定量评价

肥厚型心肌病患者心肌形变[J]．中国医学影像技术,２０１７,３３
(５):７０３－７０７．DOI:１０．１３９２９/j．１００３Ｇ３２８９．２０１６０７０８４．

(收稿日期:２０１８－０９－１８;修回日期:２０１８－１０－２３)

０７２１ 实用放射学杂志２０１９年８月第３５卷第８期　JPractRadiol,Aug．２０１９,Vol．３５,No．８


	YX2019(8) 54
	YX2019(8) 55
	YX2019(8) 56
	YX2019(8) 57
	YX2019(8) 70

