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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨非缺血性扩张型心肌病（ＮＩＤＣＭ）患者心脏磁共振（ＣＭＲ）延迟强化形态学差异对预后的

影响，并分析其与心电图特征的关联。 方法　 选取 ２０２２ 年 １ 月—２０２４ 年 ６ 月南华大学附属浏阳市人民医院心血管内

科诊治的接受 ＣＭＲ 检查的 ＮＩＤＣＭ 患者 ３８７ 例，根据 ＣＭＲ 延迟强化形态分为线状组 ２５５ 例和条片状组 １３２ 例。 绘制

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线，比较 ２ 组 ＮＩＤＣＭ 患者随访 １２ 个月生存率；多因素 Ｃｏｘ 回归分析 ＮＩＤＣＭ 患者全因死亡的影响

因素；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＮＩＤＣＭ 患者 ＣＭＲ 延迟强化形态学差异的影响因素。 结果　 条片状组下壁导联 Ｔ 波倒

置比例、前侧壁导联 Ｔ 波倒置比例、Ⅰ度房室传导阻滞比例高于线状组（χ２ ／ Ｐ ＝ ２２．０１６ ／ ＜０．００１、１３．５９５ ／ ＜０．００１、１４．４４８ ／ ＜
０．００１）；随访 １２ 个月，线状组生存率为 ９５．２９％，高于条片状组的 ８２．５８％（Ｌｏｇ⁃Ｒａｎｋ χ２ ＝ １７．３８１，Ｐ＜０．００１）；多因素 Ｃｏｘ
回归分析显示，条片状强化是 ＮＩＤＣＭ 患者发生全因死亡的独立危险因素［ＨＲ（９５％ＣＩ）＝ ４．０１１ （１．９５２～ ８．２４３）］；多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，下壁导联 Ｔ 波倒置、前侧壁导联 Ｔ 波倒置、Ⅰ度房室传导阻滞是 ＮＩＤＣＭ 患者出现条片状强

化的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ２．９３６（１．４９６～ ５．８８０）、２．０９５（１．３０１～ ３．３７０）、５．０３４（１．８１６ ～ １６．２５８）］。 结论　 不同

ＣＭＲ 延迟强化形态学特征的 ＮＩＤＣＭ 患者预后有显著差异，条片状强化患者的死亡风险更高。 心电图检查下壁、前侧

壁导联 Ｔ 波倒置和Ⅰ度房室传导阻滞与条片状强化具有明确关联，为风险分层提供了新思路。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the prognostic impact of morphological differences in cardiac magnetic reso⁃
nance (CMR)⁃derived late gadolinium enhancement (LGE) patterns and their associations with electrocardiographic (ECG)
characteristics in patients with non⁃ischemic dilated cardiomyopathy (NIDCM). Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 A prospective cohort study was
conducted involving 387 NIDCM patients who underwent CMR at the Department of Cardiology, Liuyang People' s Hospital
Affiliated to University of South China, between January 2022 and June 2024. Based on CMR LGE morphology, patients were
divided into a linear enhancement pattern group (n = 255) and a patchy enhancement pattern group (n = 132). Kaplan⁃Meier

� analysis was used to compare 12⁃month survival. Multivariate Cox and Logistic regression analyses were performed to identify
predictors of all⁃cause mortality and patchy LGE, respectively. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The proportions of inverted T waves in inferior leads,
inverted T waves in anterolateral leads, and first⁃degree atrioventricular block were significantly higher in the patchy pattern
group compared to the linear pattern group ( χ2 /P =22.016/<0.001, 13.595/<0.001, 14.448/<0.001, respectively). At the 12⁃month

� follow⁃up, the survival rate was higher in the linear pattern group (Log⁃Rank χ2 =17.381,P<0.001). Multivariate Cox regression
� showed that a patchy enhancement pattern was an independent risk factor for all⁃cause mortality ［HR(95% CI) = 4.011(1.952－
� 8.243)］ .Multivariate logistic regression revealed that inverted T waves in inferior leads, inverted T waves in anterolateral leads,

and first⁃degree atrioventricular block were independent risk factors for the presence of a patchy LGE pattern ［OR(95% CI) =
� 2.936(1.496－5.880),2.095(1.301－3.370),5.034(1.816－16.258),respectively］ .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Morphological characteristics of CMR

LGE in NIDCM patients show significant prognostic differences. Patients with a patchy enhancement pattern have a higher risk
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of death. ECG characteristics, specifically inverted T waves in inferior and anterolateral leads and first⁃degree atrioventricular
block, are significantly associated with a patchy LGE pattern, providing new insights for risk stratification.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Non⁃ischemic dilated cardiomyopathy; Cardiac magnetic resonance; Late gadolinium enhancement;
Prognosis; Electrocardiogram

　 　 非缺血性扩张型心肌病（ｎｏｎ⁃ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒ⁃
ｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＮＩＤＣＭ）是一种以左心室扩大和收缩功

能障碍为特征的心肌疾病，其病因复杂且预后差异显

著。 临床实践中，部分左心室射血分数（ＬＶＥＦ）严重

降低的患者可能长期稳定，而某些 ＬＶＥＦ 轻度下降者

（＞３５％）却可能因恶性心律失常或心源性猝死迅速恶

化［１⁃２］。 这种异质性表明，亟须探索更精细化的标志

物以优化风险分层策略。 心脏磁共振（ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＣＭＲ）钆延迟强化（ ｌａｔｅ ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ＬＧＥ）通过识别心肌纤维化为 ＮＩＤＣＭ 的

风险评估提供了新维度。 大量研究证实，ＬＧＥ 的存在

与多种不良结局如全因死亡、恶性心律失常风险显著

相关［３⁃５］。 此外，ＬＧＥ 范围每增加 １％，全因死亡风险

亦会显著增加［６⁃８］。 然而，现有研究多聚焦于 ＬＧＥ 的

“有无”或“定量范围”，而对 ＬＧＥ 的位置、模式等的临

床意义关注不足，对于 ＬＧＥ 的形态差异如线状或条片

状对预后的影响仍有待深入探索［９⁃１０］。 本研究通过评

估 ＬＧＥ 形态学差异对 ＮＩＤＣＭ 患者全因死亡的预测价

值，分析其与心电图特征的关联，提出基于多模态参数

的风险分层流程，指导个体化临床决策，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 １ 月—２０２４ 年 ６ 月南华

大学附属浏阳市人民医院心血管内科诊治的接受

ＣＭＲ 检查的 ＮＩＤＣＭ 患者 ３８７ 例，其中男 ２６９ 例，女
１１８ 例，年龄（６１．３７±１２．７６）岁，糖尿病 ７６ 例，高血压

１２６ 例，心房颤动 ７１ 例。 根据 ＣＭＲ 延迟强化形态将

ＮＩＤＣＭ 患者分为线状组 ２５５ 例和条片状组 １３２ 例。
本研究遵守《赫尔辛基宣言》，已经获得医院伦理委员

会批准（伦审字（科研）［２０２２］第（００３）号），患者或家

属知情同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：符合《中国扩张

型心肌病诊断与治疗指南》 ［２］ 制定的 ＮＩＤＣＭ 诊断标

准。 （２）排除标准：①缺血性心肌病即冠状动脉造影

提示冠状动脉有意义狭窄（＞５０％）或负荷试验可诱导

的心肌缺血的证据；②急性心肌炎；③肥厚型心肌病、
致心律失常性右室心肌病；④心脏结节病或心肌淀粉

样变；⑤严重高血压、心脏瓣膜病如风湿性心脏病或先

天性结构性心脏病。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 临床资料收集：通过电子病历系统收集入选患

者的临床资料：（１）一般资料。 包括性别、年龄、身高、
体质量。 （２）合并症。 包括糖尿病、高血压、心房颤

动。 （３）心功能指标。 包括 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＬＶＥＦ、左
心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）。 （４）心电图相关参数。
包括 ＱＲＳ 波宽度、Ｔ 波倒置、异常 Ｑ 波、碎裂 ＱＲＳ 波、
完全性左束支传导阻滞（ＬＢＢＢ）、完全性右束支传导

阻滞（ＲＢＢＢ）、低电压等。
１．３． ２ 　 ＣＭＲ 检查及图像资料分析： 采用西门子

３．０Ｔ⁃ＣＭＲ，常规扫描包括黑血序列即单次激发快速自

旋回波序列（ＨＡＳＴＥ）进行横轴位扫描定位、回顾性心

电门控真实稳态自由进动梯度回波（Ｔｒｕｅ ＦＩＳＰ）序列

行 Ｔ１ 加权扫描及 Ｔ２ 抑脂扫描；然后由肘静脉注入钆

喷酸葡胺 ０．１５ ｍｍｏｌ ／ ｋｇ，注射速度为 １．０ ｍｌ ／ ｓ，行心肌

灌注成像及功能电影成像，再次静脉注入对比剂 １０ ～
１５ ｍｉｎ 后采用相位敏感反转恢复 ＰＳＩＲ 序列于心脏短

轴位及四腔心切面采集 ＬＧＥ 图像。 图像采集完成后，
应用离线心血管图像后处理软件进行常规心功能分

析，并由 ２ 名有经验的放射诊断医生对纳入患者 ＣＭＲ
图像进行判读，一致性采用 Ｋａｐｐａ 检验进行评估

［Ｋａｐｐａ 值 ＝ ０．８２（９５％ＣＩ ０．７６ ～ ０．８８）］，如出现分歧，
则由 １ 名心内科医师再判断。 线状 ＬＧＥ 表现为细长、
线状，边界较清晰，多单独分布于室间隔中层，也可见

多发分布于心游离壁；条片状 ＬＧＥ 表现为较宽的不规

则条片状或斑片状，分布≥２ 个相邻节段，见图 １。

注：Ａ．多发线状；Ｂ．条片状。

图 １　 ＣＭＲ 延迟强化形态示例

Ｆｉｇ．１　 Ｅｘａｍｐｌｅｓ ｏｆ ＣＭＲ ｌａｔｅ ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ

１．３．３　 随访：所有患者在纳入研究后即开始随访，每 ６
个月随访 １ 次，通过电话、微信、门诊方式，随访 １２ 个

月，具体方式为查阅门诊随访病历资料或与患者主治

医师沟通，通过电话联系患者或家属了解是否出现终

点事件，主要终点事件为全因死亡。 随访截至患者出
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现主要终点事件 ／最后一次可联系到患者 ／ ２０２５ 年 １
月（为增加统计效力，分析纳入了截至 ２０２５ 年 ６ 月的

随访数据）。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 软件进行统计学分

析。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，２ 组间比

较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以频数或构成比

（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验；采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
法绘制生存曲线，比较 ２ 组 ＮＩＤＣＭ 患者无终点事件生

存率；Ｃｏｘ 回归模型校正筛选 ＮＩＤＣＭ 患者发生全因死

亡的危险因素；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析心电图参数与

强化形态的关联。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组临床资料比较 　 条片状组下壁导联 Ｔ 波倒

置比例、前侧壁导联 Ｔ 波倒置比例、Ⅰ度房室传导阻

滞比例高于线状组（Ｐ＜０．０１）；２ 组其他临床资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。

表 １　 线状组与条片状组 ＮＩＤＣＭ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．１ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｉｎｅａｒ ｐａｔｔｅｒｎ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｃｈｙ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＮＩＤＣＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 项　 目
线状组

（ｎ＝ ２５５）
条片状组
（ｎ＝ １３２）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

男［例（％）］ １７８（６９．８） ９１（６８．９） ０．０３０ ０．８６１
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６１．３９±１２．９４ ６１．３３±１２．４２ ０．５２０ ０．８５３
糖尿病［例（％）］ ５６（２２．０） ２０（１５．２） ２．５２６ ０．１１０
高血压［例（％）］ ８５（３３．３） ４１（３１．１） ０．４８９ ０．６５１
心房颤动［例（％）］ ４５（２０．３） ２６（１９．７） ０．０１７ ０．５４６
ＨＲ（�ｘ±ｓ，次 ／ ｍｉｎ） ８９．８０±２１．２３ ８９．９５±１７．５１ ０．０２２ ０．０９９
ＳＢＰ（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １３１．４４±２０．６５ １３４．７５±２２．４１ １．１９８ ０．８３１
ＤＢＰ（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ８４．６３±１５．８３ ８３．６６±１３．９０ ０．７０６ ０．２８３
ＱＲＳ 波宽度（�ｘ±ｓ，ｍｓ） １１４．１７±２５．５７ １１３．０２±２３．５８ ０．１９０ ０．４６５
ＬＶＥＤＤ（�ｘ±ｓ，ｍｍ） ６８．０４±８．０４ ６９．３７±８．８２ １．６０５ ０．２１８
ＬＶＥＦ（�ｘ±ｓ，％） ３３．５０±８．５２ ３３．９１±１０．３０ ０．２９５ ０．５８６
Ｔ 波倒置［例（％）］
　 前壁 ４４（１７．３） ２４（１８．２） ０．０２１ ０．８２０
　 下壁 １７（６．７） ３１（２３．５） ２２．０１６ ＜０．００１
　 前侧壁 ６５（２５．５） ６５（４９．２） １３．５９５ ＜０．００１
　 高侧壁 ４１（１６．１） ２７（２０．５） ０．８０２ ０．２８４
Ｑ波形成（前壁）［例（％）］ ４５（１７．６） １５（１１．４） ０．５３０ ０．１０５
碎裂 ＱＲＳ 波［例（％）］ ５４（２４．３） ３３（２５．０） ０．０３０ ０．６８３
Ⅰ度房室传导阻滞［例（％）］ ５（２．０） １６（１２．１） １４．４４８ ＜０．００１
频发室性早搏［例（％）］ ５３（２０．８） ２２（１６．７） ０．７０１ ０．３３１
ＬＢＢＢ［例（％）］ ３３（１２．９） １８（１３．６） ０．０７７ ０．８４８
ＲＢＢＢ［例（％）］ １９（７．５） １２（９．１） ０．４０３ ０．５７３
低电压［例（％）］ １９（７．５） １１（８．３） ０．０２０ ０．７５８

２．２ 　 线状组与条片状组生存分析 　 随访 １２ 个月，
ＮＩＤＣＭ 患者 ３８７ 例发生死亡共 ３５ 例， 生存率为

９０．９６％（３５２ ／ ３８７）。 线状组生存率为 ９５． ２９％ （２４３ ／
２５５），中位生存时间估计值为 １１．８３ 个月，条片状组生

存率为 ８２． ５８％ （１０９ ／ １３２），中位生存时间估计值为

１１．３５个月，提示条片状组生存率低于线状组，差异有统

计学意义（Ｌｏｇ⁃Ｒａｎｋ χ２ ＝１７．３８１，Ｐ＜０．００１），见图 ２。

图 ２　 线状组与条片状组 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线比较

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｋａｐｌａｎ⁃ｍｅｉｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｌｉｎｅａｒ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｃｈｙ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｒｏｕｐ

２．３　 多因素 Ｃｏｘ 回归分析 ＮＩＤＣＭ 患者全因死亡的影

响因素　 以 ＮＩＤＣＭ 患者预后为因变量（１ ＝死亡，０ ＝
生存），以上述结果中 Ｐ＜０．０５ 项目为自变量（其中强

化类型作为分类变量纳入模型，以线状组作为参考组，
条片状组与线状组进行比较）进行多因素 Ｃｏｘ 回归分

析，结果显示：条片状强化是 ＮＩＤＣＭ 患者发生全因死

亡的独立危险因素（Ｐ＜０．０１），见表 ２。

表 ２　 影响 ＮＩＤＣＭ 患者全因死亡的多因素 Ｃｏｘ 回归分析

Ｔａｂ．２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ａｌｌ⁃ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ＮＩＤＣＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 指　 标 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＨＲ 值 ９５％ＣＩ
下壁 Ｔ 波倒置 １．１４０ ０．４４９ ２．５４１ ０．７７０ １．１４０ ０．４７３～２．７４５
前侧壁 Ｔ 波倒置 １．４１０ ０．３５９ ３．９２９ ０．３３８ １．４１０ ０．６９８～２．８５
Ⅰ度房室传导阻滞 ０．２３８ １．０２９ ０．２３１ ０．１６３ ０．２３８ ０．０３２～１．７８７
条片状强化 ４．０１１ ０．３６７ １０．９１５ ＜０．００１ ４．０１１ １．９５２～８．２４３

２．４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＮＩＤＣＭ 患者 ＬＧＥ 形态

学差异的影响因素　 以 ＮＩＤＣＭ 患者 ＬＧＥ 形态为因变

量（１＝条片状，０ ＝线状），以表 １ 中 Ｐ＜０．０５ 项目为自

变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：下壁导

联 Ｔ 波倒置、前侧壁导联 Ｔ 波倒置、Ⅰ度房室传导阻

滞是 ＮＩＤＣＭ 患者出现条片状强化的独立危险因素

（Ｐ＜０．０１），见表 ３。
３　 讨　 论

　 　 本研究通过前瞻性队列分析证实 ＮＩＤＣＭ 患者

ＣＭＲ 延迟强化的形态学特征具有显著预后差异，条片

状延迟强化患者的全因死亡率高于线状组，且在校正
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表 ３　 影响 ＮＩＤＣＭ 患者 ＬＧＥ 形态学差异的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析

Ｔａｂ．３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎ⁃
ｃｉｎｇ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＬＧＥ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｍｏｎｇ
ＮＩＤＣＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 指　 标 β 值 ＳＥ 值 Ｐ 值 Ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
下壁导联 Ｔ 波倒置 ２．９３６ ０．３４７ ０．００２ ５．５７５ ２．９３６ １．４９６～５．８８０
前侧壁导联 Ｔ 波倒置 ２．０９５ ０．２４２ ０．００２ ４．５１８ ２．０９５ １．３０１～３．３７０
Ⅰ度房室传导阻滞 ５．０３４ ０．５４８ ０．００３ ７．３６２ ５．０３４ １．８１６～１６．２５８

ＬＶＥＦ 等传统危险因素后，其预测价值仍独立存在。
这一结果提示，强化形态的差异不仅仅是影像学表现

的不同，可能反映了心肌纤维化的空间分布特征及其

对心脏结构和功能的深层次影响。
　 　 既往研究多关注延迟强化的“存在与否”或“累及

范围”，而本研究通过细化形态学分类，揭示了更精准的

风险分层信息。 自 ２００６ 年首次探讨 ＬＧＥ 在 ＮＩＤＣＭ 预

后中的意义以来，众多相关研究陆续展开，这些研究普

遍认为 ＬＧＥ 可作为预后不良的标志［７⁃８，１１］。 然而，不同

研究中 ＬＧＥ 的预测效能却存在显著差异，特别是在不

同的临床终点上，例如对于复合终点事件，ＬＧＥ 的 ＨＲ
值为 １． ４５，而对于心律失常事件，ＨＲ 值可能高达

１４［７，１０，１２］。 这说明仅依靠 ＬＧＥ 作为风险评估的依据是

不充分的，无法实现理想的风险分层精确度。 此后，多
项研究证实了 ＬＧＥ 累及范围与不良预后的相关性，但
其测量复杂且需要高级的 ＣＭＲ 后处理软件，并且目前

对于量化 ＬＧＥ 的测量方法和参数尚未达成共识［１３］。
　 　 相比之下，形态学分类（条片状 ／线状）具有更高

的临床可操作性，且与病理生理机制直接关联。 线状

强化多见于室间隔中层，为 ＮＩＤＣＭ 早期最常见的强化

模式，可能与遗传性心肌病的纤维化模式相关，而心肌

炎等获得性心肌损伤或遗传性 ＤＣＭ 患者晚期常表现

为跨壁或多灶性的条片状强化，累及范围较大，其病理

本质是心肌细胞坏死后的替代性纤维化，当出现透壁

性纤维化病灶时，破坏心肌电传导的连续性，成为室性

心动过速或心室颤动的解剖基础，这一机制可能解释

了条片状强化患者猝死风险更高的现象［１４⁃１７］。 这一

机制得到既往病理研究的支持：透壁性纤维化（对应

条片状 ＬＧＥ）破坏心肌电传导连续性，促进折返性心

律失常；而血清纤维化标志物（如 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、ｓＳＴ２）在
条片状 ＬＧＥ 患者中显著升高，进一步佐证其与活跃纤

维化进程的关联［１８］。
　 　 本研究发现尽管线状组和条片状组中位生存时间

接近，但条片状组早期病死率显著升高，提示其不良事

件多集中于随访前期。 这可能与透壁性纤维化导致早

期恶性心律失常风险骤增有关，而线状组以渐进性心力

衰竭进展为主。 该研究的发现对 ＮＩＤＣＭ 患者从风险分

层到治疗优化均具有重要的临床意义。 当前指南主要

依赖 ＬＶＥＦ 评估猝死风险，但约 ５０％的猝死发生于

ＬＶＥＦ＞３５％的患者，而部分条片状强化患者即使 ＬＶＥＦ
轻度降低，其死亡风险仍显著升高，这意味着可能需重

新评估器械治疗的适应证人群，基于 ＣＭＲ 多参数的风

险预测模型将成为临床医生在临床决策中的重要工

具［１９］。 另外，近年来针对心肌纤维化的药物如醛固酮

受体拮抗剂、ＳＧＬＴ２ 抑制剂已显示出延缓心室重构的潜

力，条片状强化患者可能从早期强化抗纤维化治疗中获

益更多，因此，未来可能需开展更多基于强化形态的干

预研究来证实这一观点以实现更精准化的诊疗。
　 　 另外，尽管 ＣＭＲ 对 ＮＩＤＣＭ 患者的危险分层提供

了重要价值，但其成本高、普及率低的问题限制了其广

泛应用。 心电图（ＥＣＧ）作为一种便捷、可重复、低成

本的诊断和预后工具，其特定特征与 ＬＧＥ 的形态关联

及预后价值尚未得到充分研究。 既往研究表明侧壁导

联 Ｔ 波倒置、低电压等与 ＮＩＤＣＭ 患者 ＬＧＥ 存在与否

相关，而 ＬＢＢＢ 是 ＬＶＥＦ 保留的 ＮＩＤＣＭ 患者心室间隔

中层纤维化的危险因素，碎裂 ＱＲＳ 波的程度则可能与

纤维化程度相关［２０⁃２２］。 笔者进一步发现下壁导联 Ｔ
波倒置及Ⅰ度房室传导阻滞与 ＬＧＥ 形态学有密切关

联。 因此，对于基层医院而言，ＥＣＧ 可以通过多维度

特征分析，反映 ＮＩＤＣＭ 患者的部分 ＬＥＧ 特征，为该特

殊人群的危险分层和个体化治疗提供了可操作性强的

临床工具。 基于本研究结果，推荐对条片状 ＬＧＥ 的

ＮＩＤＣＭ 患者（即使 ＬＶＥＦ＞３５％）加强心律失常监测，并
参考《ＥＳＣ 心力衰竭指南》 ［２３］ 中扩大埋藏式心脏复律

除颤器（ＩＣＤ）植入人群的建议。
　 　 本研究的局限性：（１）单中心研究，存在选择偏倚

风险，且样本量较小，随访时间短；（２）ＥＣＧ 参数局限

性：单次 ＥＣＧ 数据在随访期间可能会动态变化，且未

分析动态 ＥＣＧ（如室性早搏负荷）或其他 ＥＣＧ 参数

（如室内阻滞），可能遗漏部分预测信息。 （３）未探索

分子机制：缺乏心肌活检或血清标志物数据，无法明确

纤维化激活通路与 ＥＣＧ 特征的分子关联。
４　 结　 论

　 　 综上所述，本研究发现 ＮＩＤＣＭ 患者 ＣＭＲ 延迟强

化形态学差异是独立于传统指标（如 ＬＶＥＦ）的预后预

测因子，条片状强化死亡风险显著增高，为 ＮＩＤＣＭ 患

者的危险分层提供了新指标。 而对于基层医院可通过

ＥＣＧ 多维度特征，低成本识别高危患者，优化治疗决

策。 未来需通过多中心前瞻性研究验证形态学分类的

普适性，并探索 ＣＭＲ 与 ＥＣＧ 特征联合建模的临床价

值，以推动 ＮＩＤＣＭ 精准诊疗体系的建立。

·４３０１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ２４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．９



利益冲突：所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明

贺婷：设计研究方案，实施研究过程，进行统计分析及论文

撰写；游琴、屈玄中、刘伟：实施研究过程，资料搜集整理；何昕：
设计研究方案，论文修改

参考文献

［１］　 Ｌｉ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ＭＲＩ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉ⁃
ｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ３５％ ｏｒ
ｈｉｇｈｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２２， ３０６ （ ３）： ２１３０５９． ＤＯＩ： １０． １１４８ ／
ｒａｄｉｏｌ．２１３０５９．

［２］ 　 中华医学会心血管病学分会，中国心肌炎心肌病协作组． 中国扩

张型心肌病诊断和治疗指南［Ｊ］ ． 临床心血管病杂志， ２０１８， ３４
（５）： ４２１⁃４３４． ＤＯＩ： １０．１３２０１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１４３９．２０１８．０５．００１．

［３］ 　 Ｈｅｌａｌｉ Ｊ， Ｒａｍｅｓｈ Ｋ， Ｂｒｏｗｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅ ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ
ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ＭＲＩ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ａｃｒｏｓｓ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２５， ４１９： １３２７１１．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｃａｒｄ．２０２４．１３２７１１．

［４］ 　 Ｆｅｎｇ ＸＹ， Ｚｈｅｎｇ ＹＣ， Ｙａｎｇ ＹＸ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ， ２０２５， ２６（ １）： ２５６５４． ＤＯＩ：
１０．３１０８３ ／ ｒｃｍ２５６５４．

［５］ 　 张天悦，冯钰玲，吴兴强，等． 心脏磁共振在扩张型心肌病危险分

层及预后评估中的应用进展［Ｊ］ ． 磁共振成像， ２０２１， １２（３）：９５⁃
９７， １０１． ＤＯＩ： １０．１２０１５ ／ ｉｓｓｎ．１６７４⁃８０３４．２０２１．０３．０２３．

［６］ 　 Ｒｏｍａｎｏ Ｓ， Ｊｕｄｄ ＲＭ， Ｋｉｍ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｔｕｒｅ⁃ｔｒａｃｋｉｎｇ ｇｌｏｂａｌ ｌｏｎｇｉ⁃
ｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｒａｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｄｅａｔｈ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｎｄ ｎｏｎｉｓｃｈｅｍｉｃ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ｔｏ
ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｔｅ ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． ＪＡＣＣ： Ｃａｒｄｉ⁃
ｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， １１（１０）： １４１９⁃１４２９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃ⁃
ｍｇ．２０１７．１０．０２４．

［７］ 　 Ｆｅｎｇ ＸＹ， Ｈｅ ＷＦ， Ｚｈａｎｇ ＴＹ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌａｔｅ ｇａｄｏ⁃
ｌｉｎｉｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ： Ａ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２３， １５（１１）： ３２４⁃３３７． ＤＯＩ：
１０．４３２９ ／ ｗｊｒ．ｖ１５．ｉ１１．３２４．

［８］ 　 Ｅｉｃｈｈｏｒｎ Ｃ， Ｋｏｅｃｋｅｒｌｉｎｇ Ｄ， Ｒｅｄｄｙ ＲＫ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ
ｎｏｎｉｓｃｈｅｍｉｃ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ＣＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ： Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊａｍａ， ２０２４， ３３２ （ １８）：
１５３５⁃１５５０． ＤＯＩ： １０．１００１ ／ ｊａｍａ．２０２４．１３９４６．

［９］ 　 Ｈａｌｌｉｄａｙ ＢＰ， Ｂａｋｓｉ ＡＪ， Ｇｕｌａｔｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｍｙｏｐａｔｈｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ， ｌｏｃａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｌａｔｅ ｇａｄｏｌｉｎｉ⁃
ｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， １２ （ ８）：
１６４５⁃１６５５． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｍｇ．２０１８．０７．０１５．

［１０］ 　 Ａｌｂａ ＡＣ， Ｇａｚｔａｎａｇａ Ｊ， Ｆｏｒｏｕｔａｎ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌａｔｅ
ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｉｎ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ： Ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ， ｍｕｌｔｉ⁃ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｔｈｅ ＭＩＮＩＣＯＲ ｇｒｏｕｐ［Ｊ］． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， １３（４）：
ｅ０１０１０５． ＤＯＩ： １０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＩＭＡＧＩＮＧ．１１９．０１０１０５．

［１１］ 　 Ｍａ ＨＹ， Ｘｉｅ ＧＹ， Ｔａｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎｉｓ⁃
ｃｈｅｍｉｃ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒ⁃
ｒｈｙｔｈｍｉａｓ： Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｆｅａｔｕｒｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ
［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０２４， ２４ （ １）： ２９⁃３８． ＤＯＩ： １０．
１１８６ ／ ｓ１２８７２⁃０２３⁃０３６５５⁃４．

［１２］ 　 Ｎｅｉｌａｎ ＴＧ， Ｃｏｅｌｈｏ⁃Ｆｉｌｈｏ ＯＲ， Ｄａｎｉｋ ＳＢ， ｅｔ ａｌ． ＣＭＲ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｓｃａｒ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｎｉｓ⁃
ｃｈｅｍｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ． ＪＡＣＣ： Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１３，
６（９）： ９４４⁃９５４． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｍｇ．２０１３．０５．０１３．

［１３］ 　 Ｂａｒｉｓｏｎ Ａ， Ａｉｍｏ Ａ， Ｍｉｒｉｚｚｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ａｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｔｅ
ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔ ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ ｓｈｏｃｋ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｍｏｒ⁃
ｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎ⁃
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２０， ３０７： １８０⁃１８６． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｉｊｃａｒｄ．２０２０．０２．０２８．

［１４］ 　 Ｌａｕ Ｃ， Ｇｕｌ Ｕ， Ｌｉｕ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｉｎ ｆａｍｉｌｉａｌ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎａ， ２０２３， ５９
（３）：４３９． ＤＯＩ： １０．３３９０ ／ ｍｅｄｉｃｉｎａ５９０３０４３９．

［１５ ］ 　 Ｍｉｉａ Ｈ， Ｓａｒｉ Ｋ， Ｔｉｉｎａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅ ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｏｆ ｌａｍｉｎ Ａ ／ Ｃ ｇｅｎｅ ｍｕｔａｔｉｏｎ
ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ， ２０１１， １３（１）：３０． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １５３２⁃４２９Ｘ⁃
１３⁃３０．

［１６］ 　 Ｌｉ ＪＨ， Ｘｕ ＸＱ， Ｚｈｕ ＹＪ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ａｓ ａｎ ｕｎ⁃
ｄｅｒｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ＭＲＩ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２０２２， ３０２（１）： ６１⁃６９． ＤＯＩ： １０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０２１２１１２７６．

［１７］ 　 Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＶＭ， Ｓｃｈｕｌｚ⁃Ｍｅｎｇｅｒ Ｊ， Ｈｏｌｍｖａｎｇ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｎ ｎｏｎｉｓｃｈｅｍｉｃ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１８， ７２ （ ２４）：
３１５８⁃３１７６． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０１８．０９．０７２．

［１８］ 　 Ｎｒ Ｉ， Ｓｐ Ｃ， Ｏｗ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｒａｉｎ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｂｉｏ⁃
ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｄｉａｂｅｔｅｓ： Ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，
２０２４， ２４（１）：１４１． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ１２８７２⁃０２４⁃０３８１０⁃５．

［１９］ 　 Ａｒｇｅｎｔｉｅｒｏ Ａ， Ｃａｒｅｌｌａ ＭＣ， Ｍａｎｄｕｎｚｉｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ａｓ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｏｏｌ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙ⁃
ｏｐａｔｈｙ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｆｏｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒ ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ⁃ｓｔａｔｅ
ｏｆ ａｒｔ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２３， １２（２４）：７７５２． ＤＯＩ：
１０．３３９０ ／ ｊｃｍ１２２４７７５２．

［２０］ 　 Ｃｈａｙａｎｏｐｐａｒａｔ Ｐ， Ｂｏｏｎｙａｓｉｒｉｎａｎｔ Ｔ， Ｐｒａｐａｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏ⁃
ｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｔｅ ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］ ．
Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ， ２０２３， １０： １２８１５６３． ＤＯＩ： １０． ３３８９ ／ ｆｃｖｍ．
２０２３．１２８１５６３．

［２１］ 　 Ｌｉｕ Ｘ， Ｌｉ Ｍ， Ｃｈｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｆｔ ｂｕｎｄｌｅ ｂｒａｎｃｈ
ｂｌｏｃｋ ａｎｄ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｍｉｄ⁃ｗａｌｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅ⁃
ｓｅｒｖｅｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｌ⁃
ｏｇｙ， ２０２４， ８３： ２１⁃２５． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄ．２０２４．０１．００２．

［２２］ 　 Ｍａｒｕｍｅ Ｋ， Ｎｏｇｕｃｈｉ Ｔ， Ｋａｍａｋｕｒａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆｒａｇｍｅｎｔｅｄ ＱＲＳ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒ⁃
ｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ． ＥＰ Ｅｕｒｏｐａｃｅ， ２０２１， ２３（２）： ２８７⁃２９７． ＤＯＩ： １０．
１０９３ ／ ｅｕｒｏｐａｃｅ ／ ｅｕａａ１９３．

［２３］ 　 Ａｓｓｅｎｚａ ＧＥ ， Ｋｒｉｅｇｅｒ Ｅ ， Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ Ｈ ，ｅｔ ａｌ． ＡＨＡ ／ ＡＣＣ ｖｓ ＥＳＣ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ：
ＪＡＣＣ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０２１， ７８（１９）：１９０４⁃１９１８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ．２０２１．
０９．０１０．

（收稿日期：２０２５－０３－２４）
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