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基于心脏磁共振成像的肥厚型心肌病患者早期峰值充盈率与

舒张功能相关性的研究

武志刚!孙佳莉!王巍
!哈尔滨医科大学附属第一医院磁共振室"黑龙江 哈尔滨 "Z###"#

$摘要% 目的!应用心脏磁共振成像!UR̀ #探索左室心肌延迟强化百分数!><Y[#与舒张功能是否存在相关性"并为临床预
测及早期诊断肥厚型心肌病!9UR#患者是否存在舒张功能障碍提供依据& 方法!回顾性分析在哈尔滨医科大学附属第一医院接
受 $)# XUR̀ 检查并确诊为非梗阻性肥厚型心肌病的患者 *Z例及健康对照组 4Z 例"记录左室 ><Y[及代表左室舒张功能的左室
早期峰值充盈率!LEh̀ #"采用RH005iA2M0LJ?检验比较9UR组与对照组 LEh̀ "且将 ><Y['基底段5延迟强化百分数!W5><Y[#'
中段5延迟强化百分数!R5><Y[#'心尖段5延迟强化百分数!:5><Y[#与 LEh̀ 进行 PKLHIGH0 相关性分析"所有患者左室射血分数
!>bYh#eZ#[& 结果!9UR组患者与对照组 LEh̀ 差异具有统计学意义!<a#.##"#"><Y[与 LEh̀ 呈负相关!0]c#)Z64"<]
#)#7%#"W5><Y[与LEh̀ 呈中度负相关!0]c#)467"<]#)##$#"R5><Y[和 :5><Y[与 LEh̀ 无相关性!0]c#)$4%"<]#)+##(0]
c#)4Z6"<]#)7"##& 结论!W5><Y[和><Y[与LEh̀ 呈负相关"且W5><Y[与 LEh̀ 相关性最为紧密"提示 9UR患者左室基底段
存在心肌纤维化时更易发生左室舒张功能降低"对于临床的治疗方案具有重要意义&
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肥厚 型 心 肌 病 ! AJKLIMIDKA2//HIQ2DGJDKHMAJ"
9UR#是最常见的遗传性心脏病"成人患病率为
"wZ##)"* "以心肌非对称性肥厚为主要临床特征"同时
伴心肌纤维化'左心室质量增加和左室舒张期充盈受
限等病理改变"左室舒张功能障碍存在于大多数 9UR
患者中"也是部分 9UR患者就诊的首要原因& 此外"
研究发现9UR患者左室舒张功能障碍与恶性心律失
常及心源性猝死的发生具有很高的相关性

)75$* "因此
早期诊断是否存在左室舒张功能障碍具有重要意义&
当前"通过心脏磁共振成像!/HIQ2H/GHC0LM2/IL3D0H0/L
2GHC20C"UR̀ #对左室舒张功能的研究较少"对于舒张
功能障碍尚无明确的指南性诊断意见"故本研究应用
UR̀ 对9UR患者左室参数与左室舒张功能的相关性
进行研究分析&
>?材料与方法
>A>?研究对象

回顾性选取 7#"%17#7# 年在哈尔滨医科大学附
属第一医院就诊并接受UR̀ 检查"确诊为非梗阻性肥
厚型心肌病的患者共 +#例& 9UR的诊断依据为 7#"4
年欧洲心脏病学会 9UR诊断及治疗指南,无明显诱
因导致的左室壁或室间隔增厚"舒张末期左室各壁
!含室间隔#最大厚度!"Z GG"或心肌最大厚度!
"$ GG并伴有 9UR家族史"包括其他临床检查资料
!既往超声心动图'心电图及家族史等#& 通过超声心
动图检查筛选出#级舒张功能障碍!Y,:"#)+"根据
7##6年欧洲超声心动图评估左室舒张功能的建议)4* #
的9UR患者 *Z例"其中男性 $4 例"女性 $" 例"平均
年龄!Z$o"Z#岁"肥厚心肌主要非对称分布于室间隔"
同时选取同期于本院检查的 4Z 例健康志愿者作为对
照"其中男性 7$例"女性 77 例"平均年龄!4+o"+#岁&
所有患者均为窦性心率"左室射血分数!FLNMOL0MI2/BFHI
L-L/M2D0 NIH/M2D0">bYh#eZ#[& 研究方案由本院研究
伦理委员会批准"所有入组人员均签署知情同意书&
>A@?!HE检查

使用 $)# X磁共振扫描仪!EA2F2K3:/A2LOH#"$7通
道心脏线圈"使用胸前导联心电门控及呼吸门控& 采
用对磁场不均匀敏感性较低的梯度回波亮血电影序

列"分别扫描左室长轴'左室心脏水平长轴及短轴层
面"短轴电影序列从基底段至心尖段连续扫描"层数
为 *\"# 层"扫描参数,重复时间!X̀ #,4$ G3(回波时
间!XY#," G3(视野!h'b#,$7# GGp$7# GG(层厚,
+ GG& 首过灌注,经肘静脉高压注射器弹丸式注射
Z G>,3钆喷酸葡萄胺 ! RHCGLO232M" WHJLI" 德国 #
#)" GGDF,1C(首过扫描后" 以 7 G>,3流速追加

#)" GGDF,1C钆喷酸葡萄胺(延迟扫描为二次注入造影
剂后 "#\"Z G20 后进行"采用 FDD15FD/1LI序列确定翻
转时间"而后使用相位敏感反转恢复序列 ! KAH3L
3L032M2OL20OLI32D0 IL/DOLIJ"EP(̀#扫描"扫描参数,X̀ ,
最短(XY,$ G3(h'b,$7# GGp$7# GG(层厚,+ GG&
各获得左室长轴和心脏水平长轴层面一幅"短轴层面
*\"# 幅!从左室基底段至心尖#心肌延迟强化!FHML
CHQDF202BGL0AH0/LGL0M"><Y#图像&
>AB?图像分析

将所有左室短轴电影及延迟扫描序列导入 EP(̀
工作站"经两名不知情的资深心脏影像医师分别进行
后处理"意见不一致时协调解决& 在工作站半自动描
绘左室短轴电影序列图像心外膜及心内膜边界后!不
包括乳头肌#"通过计算同一心动周期每个短轴层面
容积"并整合为左室心动周期的容积变化曲线"从而
生成左室容积5时间变化曲线 !ODFBGL5M2GL/BIOL"
bXU#!如图 "#"计算左室早期峰值充盈率!LHIFJKLH1
N2FF20CIHML"LEh̀ #和>bYh"射血率及充盈率均是根据
软件通过左室容积变化生成 bXU后"根据曲线斜率"
在快速充盈期斜率最大的点为 LEh̀ 的点& 短轴延迟
扫描图像半自动描绘左室心内膜及心外膜边界后"对
强化区域人工矫正& 按照美国心脏协会!:9:#心脏
分段法"将左室分为基底段'中段'心尖段以及心尖
部"再对左室各段进行:9:"%节段划分!因心尖部短
轴层面成像效果差"不纳入本实验进行分析#"如图 7&
在正常心肌位置选取感兴趣区"工作站自动生成 ><Y
的分布位置及左室心肌延迟强化百分数!><Y[# !如
图 $#"左室><Y定义为高于正常心肌平均信号强度 Z
个标准差的部位& 对获得的 7 +%+ 个心肌节段进行分
析"将每个节段强化面积进行自动整合并计算左室基
底段'中段和心尖段平均><Y[以及左室整体><Y["
用来表示><Y的程度及分布"即左室心肌纤维化程度
及分布&

注,(表示峰值射血率((表示LEh̀ ((表示最小充盈率(

(表示晚期峰值充盈率&

图 >?左室S2!
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注,各数值分别代表左室对应心肌&

图 @?左室节段划分

图 B?左室心肌纤维化分布

>AD?统计方法
使用 PEPP 7*)# 软件进行分析"计量资料用 'To(

表示"连续变量用四分位间距的中位数表示"将 9UR
组及对照组 LÈ h值进行 RH005iA2M0LJ?检验"应用
PKLHIGH0相关检验计算左室整体><Y[及节段><Y[
与LEh̀ 相关系数"获得左室整体><Y[及节段><Y[
与9UR患者左室舒张功能的相关性关系& <a#)#Z
表示有统计学意义&
@?结果
@A>?患者基本资料及!HE结果

表 "记录了9UR患者及对照组基本情况&
表 >?临床基本资料

9UR组!-]*Z# 对照组!-]4Z# <

年龄,岁 Z"o"* 4+o"+ #)$"4

性别 #)4%+

!男性!-# $4 7$ 1

!女性!-# $" 77 1

9UR家族史 1 1 1

脑钠肽,!KC+G>c"# 76+)*o"44)7 $7)6o7#)# a#)#"

;=9:分级

!#级!-# 4% 4Z 1

!$级!-# "+ 1 1

表 7记录了部分 UR̀ 左室功能参数以及左室心

肌纤维化整体和分段 ><Y[& 所有 9UR患者均无
9UR家族史& *Z例9UR患者共获得 7 %Z4个心肌节
段的图像"其中有 Z4 例!+$[#及 " 4+% 个心肌节段
!Z4[#出现延迟强化&

表 @?!HE相关参数

9UR组 对照组 <

>bYh,[ **)#o"")# *#)#o4)* #)+ZZ

LEh̀ ,!G>+3c"# !774!"%$"7*Z# $7%!$#+"$4"# a#)#"

><Y[ 7)##!#)$+"4)### # a#)#"

W5><Y[ ")64!#)"%"$)**# # a#)#"

R5><Y[ ")64!#)##"4)$"# # a#)#"

:5><Y[ #)%*!#)##"$)#4# # a#)#"

注,W5><Y[,基底段5延迟强化百分数(R5><Y[,中段5延迟强化百

分数(:5><Y[,心尖段5延迟强化百分数& 表中以四分位间距的中位数

记录9UR患者的LEh̀ 和><Y["<a#)#"定义有显著统计学差异&

@A@?左室NR-Z与左室舒张功能相关性的分析
9UR组与对照组间 LEh̀ 具有明显差异性!<a

#)##"#& 对左室整体 ><Y[及各节段 ><Y[与 LEh̀
进行 PKLHIGH0 相关性分析"><Y[与 LEh̀ 呈中等负

相关!0]c#)Z64"<]#)#7%#"基底段5延迟强化百分数
!W5><Y[#与 LEh̀ 呈中度负相关!0]c#)467"<]
#)##$#"中段5延迟强化百分数!R5><Y[#和心尖段5
延迟强化百分数!:5><Y[#与 LEh̀ 无明显相关性

!0]c#)$4%"<]#)+##(0]c#)4Z6"<]#)7"##& 图 4\*
分别表示W5><Y['R5><Y[和:5><Y[与LEh̀ 间的

关系&

图 D?/9GE与M7NR-Z的散点图分析

图 K?/9GE与H7NR-Z的散点图分析
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图 L?/9GE与87NR-Z的散点图分析

B?讨论
9UR患者心力衰竭发病率约为 Z#[)Z* "心肌增厚

的同时伴随左室收缩功能的减弱
)** "而肥厚心肌对左

室舒张功能的影响往往较收缩功能的发生更早"为
9UR患者最常见的病理生理改变"还会造成左房重构
甚至心房颤动等其他病理改变& 所以"对 9UR患者
左室舒张功能障碍的早期检出或预测"对于临床治疗
及预后的指导具有重要意义& :OLCF2H0D等)%*

认为左

室心肌纤维化是导致 9UR患者左室舒张功能障碍的
发病机制& 分布广泛'不均及纤维化程度高等心肌纤
维化的特征

)+5"#* "被作为 UR̀ 在 9UR诊断中的重要
依据之一& 因UR̀ 不存在形态学假设"相较于超声心
动图"对于左室舒张及收缩功能的测定更加精确"目
前UR̀ 已被作为对心功能测定的/金标准0应用于临
床

)""* & 并且因其可进行多角度和多方位成像"对于左
室侧壁及心尖部肥厚的检出较超声心动图更敏感

)"7* "
在9UR诊断中具有更高的诊断率)"$* &

本研究通过对 *Z 例 9UR患者的 UR̀ 检查资料

进行分析"记录 >bYh"半自动生成 bXU"记录左室
LEh̀ "通过 ><Y对 9UR患者左室心肌纤维化进行定
量分析"并对心肌纤维化进行分段计算"研究左室舒
张功能与左室整体 ><Y[及节段 ><Y[的关系& ><Y
和心肌活检对于心肌纤维化的检出拥有很好的一致

性"目前><Y已作为无创性检查的/金标准0以及首选
影像学检查手段

)%""4* & 与心肌活检比对"全宽半峰法
和以dZP&,*P&为阈值定量心肌纤维化相对更为标
准

)"Z* & 然而"使用全宽半峰法需患者 ><Y图像中存
在明显高信号强度的延迟强化区"使得该方法存在一
定局限性"故本实验使用dZP&作为阈值计算并生成
9UR患者左室整体及分段><Y[情况&

正常左室舒张期分为等容舒张期'快速充盈期'
平台期和缓慢充盈期 4 个阶段& 9UR患者左室舒张
能力减弱"快速充盈期左室负压降低"对左房的血液
/抽吸0能力减弱"使快速充盈期充盈率降低"而对缓
慢充盈期影响较小& 左室舒张过程中左室充盈主要
依靠快速充盈期完成

)"** "LEh̀ 代表快速充盈期峰值

充盈率& 本实验最终入组的 9UR患者均为经超声心
动图诊断为舒张功能障碍#级的患者"RL0QD̂H等)"%*

通过对 ""Z例患者的研究发现"在各级舒张功能障碍
中"Y,:'Y,Lq与LEh̀ '左室充盈 +#[时的舒张期占比
具有良好的匹配特异性"在#级舒张功能障碍患者
中"LEh̀ 较正常人降低& 另外"WD0DS等)"+*

和 jHSH-2
等

)"6*
的研究也证实 LEh̀ 降低在评估左室舒张功能

中的作用& 因很多9UR患者在病程早期便表现出左
室舒张功能障碍"对 9UR患者的心力衰竭症状及不
良预后有重要作用& 本实验致力于早期发现 9UR患
者的舒张功能障碍"故选取#级舒张功能障碍患者作
为研究对象"并着重将LEh̀ 作为舒张功能的体现&

有研究认为 ><Y为左室舒张功能障碍的独立预
测因子

)7#* "且在本实验中"><Y与 LEh̀ 呈中等程度

负相关"与先前研究一致& 此外"本研究发现"W5><Y
与LEh̀ 呈中到高度负相关"此前无实验对这一方向
进行研究& ;H1HGBIH等)7"*

的研究证明"基底段心肌
纤维化更容易导致梗阻性肥厚型心肌病"且是 9UR
患者左室流出道梗阻的独立预测因子& 基底段心肌
纤维化可导致左室舒张末期容积增加"从而增加左室
舒张压"继而影响左室舒张功能"这一结果与本实验
结果具有一致性"而左室中段及心尖段心肌纤维化与
LEh̀ 无明显相关性&

本实验为首次通过 UR̀ 分析左室心肌纤维化分

布与舒张功能关系的研究& ><Y[与左室舒张功能呈
负相关"相比 R5><Y[与 :5><Y["W5><Y[与 LEh̀
呈明显负相关"这一结果表明基底段心肌纤维化对左
室舒张功能的影响更为重要"也提示在 9UR患者中"
若存在基底段心肌纤维化"则更须注重舒张功能障碍
的发生"对后续预防及治疗有重要意义&

局限性, ! "#本 9UR组中存在心肌纤维化的
9UR患者均为局灶性纤维化"缺乏对弥漫性心肌纤维
化9UR患者的研究"因此本实验结论对存在弥漫性
心肌纤维化的 9UR患者适用性不强(!7#样本数较
少"可能缺乏较强的代表性"后续将继续增加入组数"
进行实验的进一步完善( ! $ # 本实验未应用 X"
RHKK20C成像技术"在不久的将来"RHKK20C技术将成
为UR̀ 的常规扫描序列"期望后续研究可将 RHKK20C
技术加入到实验设计中(!4#UR̀ 检查相对复杂"且测
定左室功能参数的步骤较为耗时"因而在临床还未广
泛应用&

利益冲突!无&

参 考 文 献

)"* iB Ui"iB "̀PA2̀ ="LMHF.923MDCIHGH0HFJ323DN0HM2OLX" GHKK20CH0Q 2M3

+"**+心血管病学进展 7#7"年 %月第 47卷第 %期!723.$02%'3$(45%("B"+97#7""C'+D47",'D%



ILFHM2D03A2K MDFLNMOL0MI2/BFHIFHMLCHQDF202BGL0AH0/LGL0M" AJKLIMIDKAJ"H0Q

3LCGL0MHFGJD/HIQ2HFGL/AH02/320 KHM2L0M3S2MA AJKLIMIDKA2//HIQ2DGJDKHMAJ

)f*.fRHC0 L̀3D0 (GHC20C"7#"6"46!$#,**+5*%%.

)7* YNMA2G2HQ23<j"<2H00H1DBFH3<"EHI/AHI2QDB &<"LMHF.UF202/HF32C02N2/H0/LDN

M233BL&DKKFLI2GHC20C20 KHM2L0M3S2MA AJKLIMIDKA2//HIQ2DGJDKHMAJ)f*.U2I/f"

7##%"%"!*#,+6%56#$.

)$* 徐敏"孙兆男"王旭超"等.伴或不伴房颤的肥厚型心肌病患者左心结构与

功能差异的 R̀ (研究)f*.磁共振成像"7#"6""#!""#,+7"5+7Z.

)4* ;HCBLA Ph" :KKFLMD0 UE" <2FFLTLIMXU" LMHF. L̀/DGGL0QHM2D03NDIMAL

LOHFBHM2D0 DNFLNMOL0MI2/BFHIQ2H3MDF2/NB0/M2D0 TJL/AD/HIQ2DCIHKAJ)f*.f:G

PD/Y/AD/HIQ2DCI"7##6"77!7#,"#%5"$$.

)Z* 杨钰粒"赵铭哲"于瀛"等.肥厚型心肌病患者左心室纤维化特点及延迟钆

增强心脏磁共振的临床应用现状)f*.南京医科大学学报!自然科学版#"

7#"6"$6!""#,"*%*5"*+#.

)** f2>"9B i"=D0C="LMHF.>LNMOL0MI2/BFHIL0LICJFD33H0Q SHFF3ALHI3MIL33

H33L33LQ TJOL/MDINFDSGHKK20C20 KHM2L0M3S2MA AJKLIMIDKA2//HIQ2DGJDKHMAJ

)f*.(0MfUHIQ2DOH3/(GHC20C"7#"+"$4!6#,"$+$5"$6".

)%* :OLCF2H0D<"EDF2M2RX"UD3MHTLFfE"LMHF.&2NNLIL0/L320 MALLVML0MDNN2TID32320

DT3MIB/M2OLH0Q 0D0DT3MIB/M2OLAJKLIMIDKA2//HIQ2DGJDKHMAJ)f*.fUHIQ2DOH3/

RLQ!9HCLI3MDS0#"7#"6"7#!*#,$+65$6*.

)+* XDQ2LIL<" :sBHID<&" E2HCC2E" LMHF.EIDCIL332D0 DNGJD/HIQ2HFN2TID323

H33L33LQ S2MA /HIQ2H/GHC0LM2/IL3D0H0/L20 AJKLIMIDKA2//HIQ2DGJDKHMAJ)f*.f

:GUDFFUHIQ2DF"7#"7"*#!"##,6775676.

)6* RDIHO31J<"'NL1 Y" H̀1DS3129"LMHF.RJD/HIQ2HFN2TID32320 AJKLIMIDKA2/

/HIQ2DGJDKHMAJ,H//BIHMLILNFL/M2D0 DNA23MDKHMADFDC2/HFN20Q20C3TJUR̀ )f*.

f:UUUHIQ2DOH3/(GHC20C"7#"$"*!Z#,Z+%5Z6*.

)"#* bHI0HOH:R"YFF2DMMER" PAHIGHP"LMHF.9JKLIMIDKA2//HIQ2DGJDKHMAJ,MAL

20MLIILFHM2D0 DNQ23HIIHJ"N2TID323"H0Q 3GHFFOL33LFQ23LH3L)f*.9LHIM"7###"+4

!Z#,4%*54+7.

)""* L̀20QFR"X2FFLIU"9DF̂10L/AMR"LMHF.<FDTHFFD0C2MBQ20HF3MIH20 TJNLHMBIL

MIH/120CNDIDKM2G2̂LQ KILQ2/M2D0 DNHQOLI3LILGDQLF20CHNMLIPX5LFLOHM2D0

GJD/HIQ2HF20NHI/M2D0)f*.UF20 L̀3UHIQ2DF"7#7""""#!"#,*"5%".

)"7* 2̀/1LI3U"i2F1L;R"fLID3/A59LIDFQ R"LMHF.?M2F2MJDN/HIQ2H/GHC0LM2/

IL3D0H0/L2GHC20C20 MAL Q2HC0D323DNAJKLIMIDKA2//HIQ2DGJDKHMAJ) f*.

U2I/BFHM2D0"7##Z"""7!*#,+ZZ5+*".

)"$* >DIL0 2̂02R";DII23A <"h2LFQ Y"LMHF.EL0LMIH0/LDNAJKLIMIDKA2//HIQ2DGJDKHMAJ

20 3HI/DGLILKIDML20 GBMHM2D0 /HII2LI3)f*.f:GUDFFUHIQ2DF"7#7#"%* !Z#,

ZZ#5ZZ6)

)"4* iL0C8"=HDf"UAH0 9̀"LMHF.EIDC0D3M2/OHFBLDN><Y5UR̀ 20 9UR,HGLMH5

H0HFJ323)f*.f:UUUHIQ2DOH3/(GHC20C"7#"*"6!"7#,"$675"4#7.

)"Z* hFLMM:P" 9H3FLMD0 f" UDD1 U" LMHF.YOHFBHM2D0 DNML/A02sBL3NDIMAL

sBH0M2N2/HM2D0 DNGJD/HIQ2HF3/HIDNQ2NNLI20CLM2DFDCJB320C/HIQ2H/GHC0LM2/

IL3D0H0/L)f*.f:UUUHIQ2DOH3/(GHC20C"7#"""4!7#,"Z#5"Z*.

)"** 王月"武柏林.射血分数保留的心力衰竭左心室舒张功能的影像学评价

)f*.国际医学放射学杂志"7#"6"47!"#,**5%#.

)"%* RL0QD̂H&&"UDQLFFH;U"iH0C=.(GKH/MDNQ2H3MDF2/QJ3NB0/M2D0 3LOLI2MJD0

CFDTHFFLNMOL0MI2/BFHIODFBGLMI2/N2FF20C1:33L33GL0MTJHBMDGHMLQ 3LCGL0MHM2D0

DNIDBM20L/20L/HIQ2DOH3/BFHIGHC0LM2/IL3D0H0/L)f*.fUHIQ2DOH3/RHC0

L̀3D0"7#"#""7!"#,4*.

)"+* WD0DS '̀"hILQLI2/1 XR"WH/AHIH/A P>"LMHF.:MI2HF3J3MDFLH0Q FLNMOL0MI2/BFHI

N2FF20C20 AJKLIMIDKA2//HIQ2DGJDKHMAJ,LNNL/MDNOLIHKHG2F)f*.:GfUHIQ2DF"

"6+$"Z"!+#,"$+*5"$6".

)"6* jHSH-2j"UDQLFFH;U"EI20/LR̀ "LMHF.:BMDGHMLQ 3LCGL0MHM2D0 DNIDBM20L

/F202/HF/HIQ2H/GHC0LM2/IL3D0H0/L2GHC20CNDIH33L33GL0MDNFLNMOL0MI2/BFHI

Q2H3MDF2/QJ3NB0/M2D0)f*.U2I/UHIQ2DOH3/(GHC20C"7##6"7!*#,4%*54+4.

)7#* UAL0 =8"@2HDPW"9B h9"LMHF.>LNMOL0MI2/BFHIILGDQLF20CH0Q N2TID323,3LV

Q2NNLIL0/L3 H0Q ILFHM2D03A2K S2MA Q2H3MDF2/ NB0/M2D0 20 AJKLIMIDKA2/

/HIQ2DGJDKHMAJ)f*.YBIf̀ HQ2DF"7#"Z"+4!+#,"4+%5"467.

)7"* ;H1HGBIHX"(SH0HCH="=H3BQHR"LMHF.̀ LFHM2D03A2K DNTH3HF53LKMHFN2TID323

S2MA >bDBMNFDSMIH/MDT3MIB/M2D0 20 AJKLIMIDKA2//HIQ2DGJDKHMAJ,2032CAM3NIDG

/HIQ2H/GHC0LM2/IL3D0H0/LH0HFJ323)f*.(0MfUHIQ2DOH3/(GHC20C" 7#"*" $7

!4#,*"$5*7#.

收稿日期,7#7#5"#57$

################################################

投稿须知

".投稿请作者根据系统提示填写完整个人信息!基金项目及编号'单位'地址'邮编'手机号码'Y5GH2F'研究
方向等#&

7.稿件请用SDIQ格式文件上传"格式参照系统首页 7#"6格式示例&
$.文责自负"编辑部可对文稿作文字修改'删减或退请作者修改& 投稿刊登后其版权归-心血管病学进展.

编辑部&
4.收到本刊回执 7个月后未接到本刊录用通知"则稿件仍在审阅研究中"作者如须另投他刊"请先与本刊联

系& 请勿一稿多投及多稿一投&
Z.本刊已加入中国学术期刊光盘版及网络版& 凡在本刊发表的论文将自然转载其中"如作者有异议"请投稿

时声明"否则本刊将视为作者同意&

本刊编辑部

+7**+ 心血管病学进展 7#7"年 %月第 47卷第 %期!723.$02%'3$(45%("B"+97#7""C'+D47",'D%


