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超声无创评价肺动脉高压患者右心室功能的研究新进展
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【摘要】肺动脉高压（ＰＨ）是一种涉及多种临床症状，并可能与多种心血管和呼吸系统疾病相关的病理生理综合征。ＰＨ患者多
因右心衰竭而死亡，因此准确地评估ＰＨ患者的右心室功能可为临床患者提供病情严重程度、对治疗的反应性以及预后等有效信息。
超声心动图是临床最常用的检查方法，可评价ＰＨ患者右心室收缩功能和估计肺动脉压。随着新技术的发展，评价右心室功能的新
思路和新指标的出现成为必然，现对超声无创评价ＰＨ患者右心室收缩功能的研究新进展进行综述。
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　 　 根 据 ２０２２年 的 肺 动 脉 高 压 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ）诊断和治疗指南［１］，对 ＰＨ的定义为
通过右心导管检查显示肺动脉平均压 ＞２０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０１３３３ｋＰａ）。ＰＨ临床分类分为５类，即
动脉性肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，
ＰＡＨ）、左心疾病相关性 ＰＨ、肺部疾病和／或低氧相关
性ＰＨ、肺动脉阻塞相关性 ＰＨ及不明原因和／或多因
素相关性ＰＨ［１］。

毫无疑问，超声心动图是临床上评价肺循环血流

动力学参数（肺动脉压）最便捷且广为运用的无创手

段。已有研究表明 ＰＨ患者病情的严重程度、对治疗
的反应性及预后不仅与肺循环阻力密切相关［２］，而且

与基于肺动脉后负荷增加的右心室（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，
ＲＶ）收缩功能状态高度关联［３］。因此，准确评价 ＰＨ

患者的ＲＶ收缩功能具有极其重要的意义。传统视角
下，超声对ＰＨ患者ＲＶ收缩功能评价往往集中在 ＲＶ
心肌收缩能力上。近年来，人们意识到将 ＲＶ心肌收
缩能力与肺动脉压相结合，综合对 ＲＶ收缩功能进行
整体评价是更全面真实的。现对超声无创评价 ＰＨ患
者ＲＶ收缩功能的研究新进展进行综述。
１　ＲＶ心肌收缩能力
１１　三尖瓣环收缩期位移

三尖瓣环收缩期位移（ｔｒｉｃｕｓｐｉｄａｎｎｕｌａｒｐｌａｎｅ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎ，ＴＡＰＳＥ）＜１８ｍｍ与 ＰＡＨ患者的不
良预后和较高的死亡率相关，在随访中 ＴＡＰＳＥ≥
２０ｍｍ是 ＰＡＨ患者的预后标志物和治疗目标［４］。

ＴＡＰＳＥ测量操作简单，可重复性高。然而，ＴＡＰＳＥ具
有角度依赖性，且可能具有负荷依赖性［５］，即该值受
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ＲＶ前、后负荷影响会产生变化。
１２　组织多普勒三尖瓣环收缩期速度

组织多普勒三尖瓣环收缩期速度（Ｓ’）＜１０ｃｍ／ｓ
表明 ＲＶ收缩功能减低，ＰＨ患者的 Ｓ’值显著降低。
该指标的局限性与ＴＡＰＳＥ类似，临床上不应单独用于
评估ＲＶ功能。
１３　ＲＶ面积变化分数

ＲＶ面积变化分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｃｈａｎｇｅ，ＦＡＣ）正
常值应＞３５％，较低值提示 ＲＶ收缩功能障碍。ＦＡＣ
也存在局限性：一是负荷依赖性，二是要保证心内膜

描记的准确性，对操作者及图像质量要求较高。

１４　ＲＶ心肌做功指数
ＲＶ心肌做功指数（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｄｅｘ，

ＭＰＩ）即 Ｔｅｉ指数。最常使用的方法是多普勒组织成
像，该方法测出的 ＭＰＩ值应 ＜０．５４。Ｔｅｉ指数对预测
ＰＡＨ的疾病严重程度和确定患者血流动力学变化具
有重要的临床意义［６］。该参数的局限性是无法区分

收缩和舒张功能障碍，且可重复性较差。

１５　右室射血分数
由于 ＲＶ复杂的空间结构，二维技术测量右室射

血分数（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＲＶＥＦ）在日
常实践中并不适用。最新的建议［７］是使用三维技术

评估ＲＶＥＦ。三维技术所测 ＲＶＥＦ＜４５％提示 ＲＶ收
缩功能障碍。研究［８］证明ＲＶＥＦ与不良心血管疾病预
后显著相关，因此在临床实践中使用三维技术测得的

ＲＶＥＦ值可预测ＰＡＨ患者预后。三维技术评估ＲＶＥＦ
比标准的二维评估可能会获得更好的评估结果，但报

道［９］显示存在容积和射血分数低估的问题。

１６　应变
心肌收缩能力的视觉评估是主观的，而新技术的

发展为更客观地评估ＲＶ收缩功能提供了可能。应变
是指在收缩期某一节段发生心肌变形的大小。目前

使用较多的方法是二维斑点追踪成像（ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ，２ＤＳＴＩ）技术。Ｌｉ等［１０］研究

证实二维及三维应变与心脏磁共振具有良好的相关

性，并发现ＰＡＨ患者的应变值均下降，且其能预测药
物治疗后的临床改善情况。Ｗａｎｇ等［１１］在一项回顾性

研究中，对７４例ＰＨ患者进行２ＤＳＴＩ分析，发现右心
室游 离 壁 纵 向 应 变 （ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｒｅｅｗａｌｌ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＲＶＦＷＬＳ）可用于早期检测 ＲＶ收缩
功能的变化，其灵敏度高于 ＴＡＰＳＥ、Ｓ’和 ＦＡＣ。相似
的是，Ｌｉｕ等［１２］研究表明 ＲＶ纵向应变是评估 ＰＨ患
儿ＲＶ功能的可靠指标。Ｂａｄａｇｌｉａｃｃａ等［１３］应用 ２Ｄ
ＳＴＩ检测１０８例特发性ＰＨ患者的ＲＶ收缩后应变，结
果表明可识别３种表型不同、可重复、有临床意义的

ＲＶ应变衍生的收缩后模式。各模式通过应变衍生曲
线即应变时间曲线区分，模式１对应曲线于收缩期应
变峰值后迅速向基线正向移动，随后到舒张末期几乎

是直线；模式２对应曲线于收缩期应变峰值后到舒张
早期以稳定负值下降，随后到舒张末期向基线正向移

动；模式３对应曲线于收缩应变峰值后向基线正向缓
慢而稳定地渐进移动。每种模式与不同的临床表现、

血流动力学状态和 ＲＶ对后负荷增加的适应性相关，
并具有独立的预后相关性。其中模式１与轻 ～中度
ＰＨ、低右心房压力和心脏指数保留有关。多数患者属
于世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）Ⅱ级，
运动受限程度较轻，最可能出现轻度 ＲＶ扩张和左心
室受压；模式 ２与重度ＰＨ有关，右心房压力和心脏指
数保持不变。其中半数患者属于 ＷＨＯⅢ级，运动受
限程度较明显，ＲＶ扩张明显且左心室受压增加；模式
３最为严重，患者ＷＨＯ分级高、运动能力极差，ＲＶ重
塑明显，ＲＶ严重扩张，伴有明显左心室受压，其中有
高比例患者出现中 ～重度三尖瓣反流和心包积液。
以上体现出２ＤＳＴＩ所得到参数对ＰＨ患者的ＲＶ收缩
功能评估准确性及灵敏度高，并且在提示患者临床预

后方面具有重要价值。

三维斑点追踪成像技术是基于三维超声技术及

２ＤＳＴＩ发展起来的更新和更精确的技术。Ｊｏｎｅ等［１４］

的一项研究共纳入４７例先天性心脏病相关性 ＰＨ患
儿、４５例特发性ＰＨ患儿和４８例对照组，应用三维斑
点追踪成像技术分析发现，ＲＶ心尖段面积应变值变
化有助于了解 ＰＨ患儿 ＲＶ功能障碍的机制。ＲＶ基
底部心肌壁光滑，而 ＲＶ心尖部心肌壁较薄且肌小梁
化更明显，随着高后负荷造成的室壁应力增加，心尖

成为被动结构，影响最大，其收缩功能最先下降且衰

竭程度比基底部更严重，其应变值变化可为阐述障碍

机制提供支持。Ｍｏｃｅｒｉ等［１５］研究发现 ＲＶ整体面积
应变在６个月内增加３．５％的患者，其死亡或移植风
险增加３．７倍。ＲＶ整体面积应变、ＷＨＯ心功能分级
及脑钠肽３个参数的组合对于识别高风险患者有重要
意义。尽管该技术正在深入开发中，但目前研究可证

明该方法能帮助了解功能障碍机制，并且在评估预后

方面具有很高的效力［１０］。

虽然ＲＶ纵向应变等先进参数被证明具有较高的
准确性，但受软件及图像限制，在临床上常规应用仍

充满挑战［１６］。

２　综合评价
２１　ＲＶ心肌做功

近年来，Ｒｕｓｓｅｌｌ等［１７］提出一种通过无创心室压

力应变环（ｐｒｅｓｓｕｒｅｓｔｒａｉｎｌｏｏｐ，ＰＳＬ）量化心肌做功来
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评估心室收缩功能的新型非侵入性方法。该方法将

估测的心室压力曲线与斑点追踪成像技术获得的应

变数据相结合，其摆脱了应变存在负荷依赖性的限

制，同时可反映心肌代谢的状态，相比传统超声心动

图及斑点追踪成像技术，能更好地反映心室功能。然

而以往该研究主要针对的是左心室功能的评估。而

最新评估ＲＶ的方法是通过聚焦 ＲＶ的心尖四腔视图
来评估 ＲＶ整体纵向应变（包括 ＲＶ游离壁和室间
隔），并测量肺动脉收缩压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＡＳＰ）和肺动脉舒张压 ，然后通过心动周期
计时（由肺动脉瓣和三尖瓣事件确定）同步，以产生

ＲＶ的无创ＰＳＬ，从而得到 ＲＶ心肌做功相关参数，已
有研究［１８］表明该方法的可行性和准确性。

Ｗｕ等［１９２０］对健康人的研究表明 ＲＶ心肌做功指
标与ＲＶ心肌收缩功能具有良好的相关性，多变量分
析显示，右心室整体做功指数（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｇｌｏｂａｌ
ｗｏｒｋｉｎｄｅｘ，ＲＶＧＷＩ）、右心室整体有用功 （ｒｉｇｈｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｇｌｏｂａｌｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｗｏｒｋ，ＲＶＧＣＷ）和右心室
整体无用功 （ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｇｌｏｂａｌｗａｓｔｅｄｗｏｒｋ，
ＲＶＧＷＷ）随着ＰＡＳＰ的升高而增加。Ｗａｎｇ等［２１］通过

无创ＰＳＬ获得ＲＶ的心肌做功参数，探讨该参数对ＰＨ
患者心脏功能及临床预后的评估价值。其前瞻性纳

入５２例ＰＨ患者［ＰＡＳＰ值为（７４．０±２７．４）ｍｍＨｇ］和
２７例健康对照者［ＰＡＳＰ值为（２５．２±２．６）ｍｍＨｇ］，分
析显示ＰＨ病例组ＲＶＧＷＩ、ＲＶＧＣＷ和ＲＶＧＷＷ均显著
高于对照组［ＲＶＧＷＩ（ｍｍＨｇ％）：５７１．５（３７３．５～７９６．０）ｖｓ
３５２．０（３１４．０～４１２．０）；ＲＶＧＣＷ（ｍｍＨｇ％）：７９３．５
（６２４．５～１１７３．０）ｖｓ４７４．０（４３５．０～５２６．０）；
ＲＶＧＷＷ（ｍｍ Ｈｇ％）：１５１５（６０．５～２２３．０）ｖｓ
３８．０（２３．０～５７０）］，右心室整体做功效率（ｒｉｇｈｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｇｌｏｂａｌｗｏｒｋｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＲＶＧＷＥ）低于对照组
［８５．０％（７６．３％～９２５％）ｖｓ９２．０％（９０．０％ ～
９５０％）］，且Ｐ值均＜００１。而且心肌做功参数与临
床指标和其他常规超声心动图评估指标具有良好的

相关性，说明其可作为新兴的心功能标志物，同时分

析得出ＲＶＧＷＥ联合ＰＡＳＰ是预测临床结局的最佳模
型和预测不良事件的最佳指标。Ｂｕｔｃｈｅｒ等［２２］对 ５１
例 ＰＡＨ或肺动脉阻塞相关性ＰＨ患者进行ＲＶ心肌做
功的无创分析，发现 ＲＶ心肌做功参数与右心导管检
查得到的参数相关性较常规参数更密切；ＲＶＧＣＷ 和
ＲＶＧＷＩ值的降低与全因死亡率相关，而常规参数无此
表现。

综合来看 ＲＶ心肌做功作为评价 ＲＶ收缩功能的
新指标，具有准确性与先进性，与常规超声指标、临床

指标及右心导管检查的参数都有良好的相关性，其在

预测临床不良结局方面表现优越，但实际运用于临床

仍需进一步研究。

２２　ＲＶ肺动脉耦联
ＲＶ功能状态基于 ＲＶ心肌收缩能力和肺血管后

负荷之间复杂的相互作用，而反映 ＲＶ功能的指标如
ＲＶＥＦ在疾病晚期才会出现明显改变［２３］，因此仅通过

独立评估并不能为临床精准化治疗提供足够依据，于

是人们认识到 ＲＶ与肺动脉循环耦联的重要性。ＲＶ
肺动脉耦联是指ＲＶ心肌收缩能力与肺血管阻力的关
系，只有二者适当匹配时才能维持正常耦联；当前者

无法增加从而匹配后者时，会出现解耦联，导致 ＲＶ功
能障碍。该指标可反映ＲＶ心肌收缩能力适应不同压
力负荷时的早期变化，且已被证实具有准确性［２４］。评

估ＲＶ肺动脉耦联状况的金标准是电导导管压力容
积环法，得到心室收缩末期弹性与心室后负荷参数动

脉弹性的比值，正常值为１．５～２．０［２５］。有研究［２６］指

出可将超声心动图作为无创评估的方法，通常将反映

ＲＶ心肌收缩能力的 ＴＡＰＳＥ和 ＦＡＣ等指标与反映肺
血管阻力的 ＲＶ收缩压和 ＰＡＳＰ等指标的比值作为
ＲＶ肺动脉耦联的重要指标。
２２１　ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ

ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ与心室收缩末期弹性／心室后负荷
参数动脉弹性独立相关［２７］，重要的是，ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ
似乎比ＴＡＰＳＥ、Ｓ’和ＭＰＩ具有更强的不良事件预测能
力。Ｆａｕｖｅｌ等［２８］的一项回顾性研究发现，ＴＡＰＳＥ／
ＰＡＳＰ＞０．３３ｍｍ／ｍｍＨｇ可在随访中识别低风险 ＰＡＨ
患者。Ｇｕｏ等［２９］研究表明 ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ与６分钟步
行试验相结合可识别预后不良、风险高的 ＰＨ患者。
Ｔｅｌｌｏ等［３０］分析２９０例ＰＡＨ患者的ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ，发现如
果将 ＴＡＰＳＥ／ＰＡＳＰ进行分层（低层：＜０１９ｍｍ／ｍｍＨｇ；
中层：０．１９～０．３２ｍｍ／ｍｍＨｇ；高层：＞０．３２ｍｍ／ｍｍＨｇ），
低层患者的血流动力学及 ＲＶ收缩功能状况将明显
受损。

２２２　ＴＡＰＳＥ／ＲＶ收缩压
Ｈｕｓｔｏｎ等［３１］的一项纳入４７７８４例患者的大型研

究中明确超声心动图估计的轻度 ＰＨ与 ＲＶ功能下降
和死亡风险增加有关。轻度 ＰＨ定义为 ＲＶ收缩压为
３３～３９ｍｍＨｇ，使用 ＴＡＰＳＥ／ＲＶ收缩压定义ＲＶ肺动
脉耦联，他们发现轻度 ＰＨ患者的 ＴＡＰＳＥ／ＲＶ收缩压
较对照组降低，提示ＲＶ功能下降，并可预测患者的临
床预后情况。

２２３　右心室每搏输出量／右心室收缩末期容积
Ｋａｎｅｍａｒｕ等［３２］在研究中基于三维超声心动图测

出右心室每搏输出量（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，
ＲＶＳＶ）及右心室收缩末期容积（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ
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ｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＲＶＥＳＶ），并使用 ＲＶＳＶ与 ＲＶＥＳＶ的
比值定义ＲＶ肺动脉耦联，对３３例因左心疾病而行心
脏手术的患者进行评估，发现因左心疾病继发 ＰＨ的
患者相比于未继发 ＰＨ的患者，ＲＶＳＶ／ＲＶＥＳＶ显著降
低，提示其ＲＶ功能明显受损。
２２４　ＲＶＦＷＬＳ／ＰＡＳＰ

ｎｌü等［３３］使用ＰＡＨ患者的ＲＶＦＷＬＳ／ＰＡＳＰ评估
ＲＶ肺动脉耦联，并研究该新参数相对于其他超声心
动图参数的预后价值。该研究表明ＲＶＦＷＬＳ／ＰＡＳＰ在
毛细血管前ＰＨ患者中能显著预测全因死亡率和心肺
移植，并且比其他已确立的参数更为优越。因此 ｎｌü
等［３３］建议将 ＲＶＦＷＬＳ／ＰＡＳＰ作为一种新的评估预后
的标志物。

无创评估 ＲＶ肺动脉耦联可提示 ＲＶ功能受损，
并在预测临床不良结局方面有着卓越的表现。不过

将传统指标ＴＡＰＳＥ等与反映肺血管阻力的指标进行
匹配定义时，其局限性仍存在，而用新技术衍生的参

数定义时可摆脱部分限制，但其准确性有待与金标准

验证。

３　小结与展望
综上所述，超声指标在评估ＰＨ患者的ＲＶ功能状

况及临床预后方面具有重要意义，传统评价指标已在

临床上广泛应用，但局限性仍存在。新技术的发展有

望摆脱传统限制，成为更全面、更准确地评价 ＰＨ患者
ＲＶ收缩功能的切入点。ＲＶ心肌做功及 ＲＶ肺动脉
耦联作为综合评估方法，能为临床提供更真实的信

息，应得到更多的重视，但各种新技术衍生新指标的

准确性、可行性以及临床价值有待进一步研究。
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Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１９，４（１１）：１１１２１１２１．
［３２］ ＫａｎｅｍａｒｕＥ，ＹｏｓｈｉｔａｎｉＫ，ＫａｔｏＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｗｉｎｇｔｏｌｅｆｔｓｉｄｅｄ
ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂａｓｅｄｏｎｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｖｏｌｕｍｅｃｕｒｖｅｓ［Ｊ］．
ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＶａｓｃＡｎｅｓｔｈ，２０２０，３４（１）：１４３１５０．

［３３］ ｎｌüＳ，ＢéｚｙＳ，ＣｖｉｊｉｃＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｔｒａｉｎｒｅｌａｔｅｄｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｐｒｅｄｉｃｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２３，２４（５）：６３５６４２．

收稿日期：
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２０２３１１０７

（上接第５８４页）

［３３］ 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．光学相干断
层成像技术在冠心病介入诊疗中应用的中国专家共识［Ｊ］．中华心血管病
杂志，２０２３，５１（２）：１０９１２４．

［３４］ ＡｎｎＳＨ，Ｌｉｍ ＫＨ，ｄｅＪｉｎＣ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｓｔｅｎｔｅｄｇｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＶｅｓｓｅｌｓ，２０１５，３０（２）：１６２１６８．

［３５］ ＣｈａｍｉéＤ，ＢｅｚｅｒｒａＨＧ，ＡｔｔｉｚｚａｎｉＧＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ，ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｓｔｅｎｔｅｄｇｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙ
ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１３，６（８）：
８００８１３．

［３６］ ＢｏｕｋｉＫＰ，ＳａｋｋａｌｉＥ，ＴｏｕｔｏｕｚａｓＫ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｔｅｄｇｅ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓｏｎｌｏｎｇｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｎｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｉｎｔｅｒｖ，２０１５，８６（２）：２３７２４６．

［３７］ ＰａｌｍｅｒｉｎｉＴ，ＢｅｎｅｄｅｔｔｏＵ，ＢｉｏｎｄｉＺｏｃｃａｉＧ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｓａｆｅｔｙｏｆｄｒｕｇ
ｅｌｕｔｉｎｇａｎｄｂａｒｅｍｅｔａｌｓｔｅｎｔｓ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，６５（２３）：２４９６２５０７．

［３８］ ＪｉｎｎｏｕｃｈｉＨ，ＳａｋａｋｕｒａＫ，ＹａｎａｓｅＴ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｓｔｅｎｔｅｄｇｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ
ｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｆｔｅｒｃｕｒｒｅｎｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ
ｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２１，１６（１１）：ｅ０２５９６９３．

［３９］ ＳｔｏｎｅＧＷ，ＲｉｚｖｉＡ，ＮｅｗｍａｎＷ，ｅｔａｌ．Ｅｖｅｒｏｌｉｍｕｓｅｌｕｔｉｎｇｖｅｒｓｕｓｐａｃｌｉｔａｘｅｌ
ｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１０，３６２（１８）：
１６６３１６７４．

［４０］ ＫｏｂａｙａｓｈｉＮ，ＭｉｎｔｚＧＳ，ＷｉｔｚｅｎｂｉｃｈｌｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｆｅａｔｕｒｅｓ，ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｅｄｇｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｎ
ＡＤＡＰＴＤＥＳｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｕｂｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，
２０１６，９（７）：ｅ００３５５３．

［４１］ ＰｒａｔｉＦ，ＲｏｍａｇｎｏｌｉＥ，ＧａｔｔｏＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐａｃｔｏｆｓｕｂｏｐｔｉｍａｌｓｔｅｎｔｉｎｇａｎｄ
ｒｅｓｉｄｕａｌｉｎｔｒａｓｔｅｎｔｐｌａｑｕｅ／ｔｈｒｏｍｂｕｓｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｔｈｅＣＬＩＯＰＣＩＡＣＳＳｕｂｓｔｕｄｙ（ＣｅｎｔｒｏｐｅｒｌａＬｏｔｔａＣｏｎｔｒｏＬ’Ｉｎｆａｒｔｏ
ＯｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ）
［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１６，９（１２）：ｅ００３７２６．

［４２］ ＲａｄｕＭＤ，ＲｂｅｒＬ，ＨｅｏＪ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｅｔｅｃｔｅｄｎｏｎｆｌｏｗｌｉｍｉｔｉｎｇｅｄｇｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇ
ｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，２０１４，９（９）：１０８５１０９４．

［４３］ ＰｒａｔｉＦ，ＲｏｍａｇｎｏｌｉＥ，ＢｉｃｃｉｒèＦＧ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｓｕｂｏｐｔｉｍａｌｓｔｅｎｔ
ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔａｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ：ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ
ＣＬＩＯＰＣＩｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，２０２２，１８（２）：ｅ１５０ｅ１５７．

［４４］ ＡｌｉＺＡ，ＬａｎｄｍｅｓｓｅｒＵ，ＭａｅｈａｒａＡ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｇｕｉｄｅｄ
ｖｅｒｓｕｓａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｇｕｉｄｅｄＰＣＩ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２３，３８９（１６）：１４６６１４７６．

［４５］ ｖａｎＺａｎｄｖｏｏｒｔＬＪＣ，ＴｏｍａｎｉａｋＭ，ＴｏｖａｒＦｏｒｅｒｏＭＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｕｎｔｒｅａｔｅｄｓｔｅｎｔｅｄｇｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０２０，１３（３）：ｅ００８６８５．
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２０２３１０２０

（上接第５８７页）

［２］ ＳｅｍｓａｒｉａｎＣ，ＩｎｇｌｅｓＪ，ＭａｒｏｎＭＳ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，６５（１２）：１２４９１２５４．

［３］ ＧｅｉｓｔｅｒｆｅｒＬｏｗｒａｎｃｅＡＡ，ＫａｓｓＳ，ＴａｎｉｇａｗａＧ，ｅｔａｌ．Ａｍｏｌｅｃｕｌａｒｂａｓｉｓｆｏｒ
ｆａｍｉｌｉａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ：ａｂｅｔａｃａｒｄｉａｃｍｙｏｓｉｎｈｅａｖｙｃｈａｉｎｇｅｎｅ
ｍｉｓｓｅｎｓｅｍｕｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ，１９９０，６２（５）：９９９１００６．

［４］ ＳｐｕｄｉｃｈＪＡ．Ｔｈｒｅｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｎｔｈｅｍｏｌｅｃｕｌａｒｂａｓｉｓｏｆｈｙｐｅｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ
ｃａｕｓｅｄｂｙｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙｍｕｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰｆｌｕｇｅｒｓＡｒｃｈ，２０１９，４７１
（５）：７０１７１７．

［５］ ＳｅｂａｓｔｉａｎＳＡ，ＰａｎｔｈａｎｇｉＶ，ＳｉｎｇｈＫ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ：ｃｕｒｒｅｎｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｆｕｔｕｒｅｏｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＰｒｏｂｌＣａｒｄｉｏｌ，２０２３，４８（４）：１０１５５２．

［６］ ＯｍｍｅｎＳＲ，ＭｉｔａｌＳ，ＢｕｒｋｅＭＡ，ｅｔａｌ．２０２０ＡＨＡ／ＡＣＣＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ：ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ
ｓｕｍｍａｒｙ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ
Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２０，７６（２５）：３０２２３０５５．

［７］ ＤａｎｉｅｌｓＭＪ，ＦｕｓｉＬ，ＳｅｍｓａｒｉａｎＣ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏｓｉｎｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｉｎｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ
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