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患者左心耳形态及功能
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力并预防血栓形成#既往多通过传统
>>*

检测

iSS+*'

)

$

*评估
iSS

功能#由于
iSS

结构特殊且

含丰富梳状肌%容积和形态变化大%采用二维
>>*

无

法精准获得
iSS

完整形态及准确功能参数)

(

*

#

X>

和
DEV

对心房及心耳成像需要注射对比剂%且结果受

诸多因素影响%如对比剂剂量,注射过程,成像时间及

检查费用等%临床应用受限)

#"+#!

*

#

E>+6K+>**

具备

独特的成像方法和图像切面%同时可利用软件获得多

角度三维图像%能更准确地测量
iSS

形态及功能参

数%直观显示随心动周期
iSS

容积及形态改变#

本研究结果显示%随着病程进展!由阵发性发展为

持续性"%

S'

患者
iSS+*KQ

,

iSS+*&Q

逐渐增大%

iSS+*'

逐渐降低%原因可能是
S'

患者心率快%导致

左心房及
iSS

排空时间缩短%

iSS

容积有增大趋

势%其主动收缩及弹性回缩能力减弱#此外%反映

iSS

面积及内径的三维超声参数如
K

,-0

,

K

,.4

,

S

,-0

及

S

,.4

均随病程进展而增大%

SW

,

KW

则随病程进展呈

下降趋势%提示
S'

时
iSS

发生重构,形态扩张以进

行代偿性调节%推测
iSS

对其内部血流动力学具有

调节作用#

既往文献)

$

%

#6

*报道%

S'

病程早期及
iSS

未发生

明显形态学改变时%其收缩功能也可能下降#本研究

结果显示%阵发组及持续组患者
iSS+*'

均明显降

低(

S'

患者心脏舒缩时间缩短%在
iSS

重构同时%

iSS

的主动收缩功能指标
Q2

?

呈减低趋势%

iSS

收

缩功能下降#本研究中阵发性
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与持续性
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患者

之间
iSS+*'

,
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?

无明显差异%提示
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排空及
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与病程长短无明显关联#

本研究结果显示%反映
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收缩功能的指标
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容积参数!
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"均相关%表明
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收缩功能在很大程度上
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容积影响%提示射频消融术前后精确测量
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患者
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容积对评估
iSS

功能恢复情况,疗效评价

等具有一定参考价值#
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发现%无论是阵

发组还是持续组
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患者
iSS

面积变化均较明显%而

直径变化不甚显著(相关性分析结果显示
iSS+*'

与

K

,-0

无相关%提示
iSS

的
K

,-0

对其收缩功能影响不

大%与既往研究)
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*结果相符#

本研究中
S'

患者
iSS

的
Q2

?

低于对照组#此前

有研究)

)

%

#"

*认为
iSS

的
Q2

?

随年龄增长而减低#本研

究所选
S'

患者年龄与对照者年龄差异无统计学意义%

故尚无法明确年龄是否影响
Q2

?

#

K*R>SDSÈ

等)

6

*

认为
S'

患者年龄与其
iSS+*'

间存在显著负相关#

本研究中
iSS+*'

与受试者年龄呈低度负相关

!

>_T"C!=
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"%提示本研究中
S'

患者与对照

者间
iSS

功能差异可能并非完全是由
S'

本身导致%

年龄差异可能是一个潜在的干扰因素#

综上所述%

E>+6K+>**

可用于评价
S'

患者

iSS

形态及功能%对评估病情,临床决策,预后以及随

访等均具有临床应用价值#但本研究样本量偏少%有

待多中心,大样本研究进一步完善#
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!中国介入影像与治疗学"投稿要求#三$
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AE

!

计量单位
!

采用国际单位制并严格执行国家标准
%]6#""

"

6!"#

/量和单位0的规定%使用法定计量单

位%不再使用
,

!当量浓度",

6

!克分子浓度",百分比浓度)

W

!

Q

+

Q

",

W

!

,

+

,

"*等已废除的非标准计量单位和

符号#

AF

!

统计学符号
!

以国家标准
%]

+

>66:$7#+#((6

/统计学名词及符号0为准%样本算术平均数用英文小写斜

体 P

Q

(标准差用英文小写斜体
F

(

?

检验用英文小写
?

(

5

检验用英文大写
5

(卡方检验用希文斜体
!

!

(相关系数用

英文小写斜体
>

(自由度用希文斜体
"

(概率用英文大写斜体
I

(样本数用英文小写斜体
&

#

AG

!

统计学方法
!

需注明使用的统计学软件名称和版本%以及所使用的统计学方法#率的计算保留小数点

后两位%年龄需要提供 P

QUF

或者中位年龄%保留小数点后一位#

AL

!

图片
!

研究论著类论文和短篇报道均需附有相应患者的影像学资料%图片分辨率应在
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