
★
ñÈ�ò

：
¤)*B?¥¨�ò

（Ｎｏ：２０２００４Ａ０２８）

!"#$

：
8¦¦

，Ｅｍａｉｌ：ｄｈｎ０１２６９＠２１ｃｎ．ｃｏｍ，
¤)*+§�-A¨0'*ñ

２５８
4

È{ôõJrUóQA%&'�cLM

�ÅOÂ,)E�z+

★

8¦¦

１　
acc

２

+§�-¶PBC

　１ＣＣＵ２
S0

；２ＣＣＵ
=

，
¤)+§�

　０６６０００

　　
%&

　
ò[

：
ò=TLFMWs

（ＡＭＩ）
Å$�q0��[��Þ¾

，
6PÏmZ%

。
��

：
�÷

３１２
F

ＡＭＩ
Å

$

，́
]�q0K£VD

，
òe�q0õ

（７８
F

）
�$�q0õ

（２３４
F

），
Ù��

、
�Þ¾�ëò=

ＡＭＩ
Å$�q0

��[��Þ¾

，
<6PÏmZ%

，
Ù�oø&©�

、Ｗａｌｄ
©�

、
ªª«FDÅ

、
q¬$ü#BÃ

（ＲＯＣ）
_Ý�_Ý

�ê

（ＡＵＣ）
Á�Z%��Ïm��

。
�ú

：３１２
F

ＡＭＩ
Å$�q0K£�e

２５％。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
¼��ö�7

，
yË≥

６０
Ì

、
@[Õ

、
pqFMWs

、
pÇ¥

（ＬＡＤ）
;<�S�

、≥４åLU�;

ＳＴ
�ö�

、
ýu·ü≥２４ｈeＡＭＩÅ$�

q0��[qP3sÞ¾

（ＯＲ＝６０．２８９、７３．９３１、５２．２２７、６１．６７４、６４．１６６、６０．１３４，Ｐ
ï

＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
¼�Z%Á

��7

，
Z%6Pëì´]?ïð

，
Z%�6ìç

，
Z%ªªçú'0

。
Ù�

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
¼�Z%´]ò=©ª÷

，
Ï

m

ＡＭＩ
Å$�q0��[

ＡＵＣ
e

０．９０２，
õcFe

８３．３３％，
BCLe

９２．９１％。
�¯

：ＡＭＩ
Å$�q0K£�e

２５％，
§î�@[Õ

、
yË

、ＳＴ
�ö�

、ＬＡＤ
;<�S�

、
ýu·ü

、
pqFMWsìM

，
ªß6P

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
¼�ÏmZ

%Ïm�q0�����

。

　　
'()

　
TLFMWs

；
�q0

；
��Þ¾

；
ÏmZ%

*+,-.

　Ｒ５４２．２２　　　
/0123

　Ａ　　　ＤＯＩ　１０．１１７６８／ｎｋｊｗｚｚｚｚ２０２２０６１３

Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆａｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍｏｄｅｌｆｏｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｔｕｍｏｒｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
ｂａｓｅｄｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ＷＡＮＧＹｉｎｇｙｉｎｇ１，ＣＡＩＬＩｌｉ２．１ＣＣＵ２Ｗａｒｄ；２ＣＣＵＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
Ｑｉｎｈｕａｎｇｄａｏ，ＨｅｂｅｉＱｉｎｈｕａｎｇｄａｏ０６６０００，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＷＡＮＧＹｉｎｇｙｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｄｈｎ０１２６９＠２１ｃｎ．ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｔｕｍｏｒｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙ
ｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ３１２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｏｃ
ｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｔｕｍｏｒｓｗａｓｃｏｕｎｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｔｕｍｏｒｒｅｎｔ（７８ｃａｓｅｓ）ａｎｄｎｏｎｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｗａｌｌｔｕｍｏｒ（２３４ｃａｓｅｓ）ｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｔｕｍｏｒｓｉｎＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｎａ
ｌｙｚｅｄｉｎａｓｉｎｇｌｅａｎｄｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌｍａｎｎｅｒ，ａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｓｗｅｒｅｄｅｖｅｌｏｐｅｄ，ａｎｄｔｈｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏｃｈｉｓｑｕａｒｅ，
Ｗａｌｄｃｈｉｓｑｕａｒｅ，ｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔｔｅｓｔ，ｓｕｂｊｅｃｔｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅａｎｄａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｍｏｄｅｌｓａｎｄｔｈｅｉｒｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｔｕｍｏｒｓｗａｓ２５％ ｉｎ３１２ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｇｅ≥６０ｙｅａｒｓ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｍｏｋｉｎｇ，ａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃ
ｔｉｏｎ，ｐｒｏｘｉｍａｌｔｏｍｉｄｌａｔｅｒａｌｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈ（ＬＡＤ），ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｉｎ≥４ａｄｊａｃｅｎｔｌｅａｄｓ，
ａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｃｈｅｓｔｐａｉｎ≥２４ｈｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｔｕｍｏｒｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩ（ＯＲ
＝６０．２８９，７３．９３１，５２．２２７，６１．６７４，６４．１６６，６０．１３４，ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ
ｍｏｄｅｌｂｕｉｌｄｉｎｇｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，ｍｏｄｅｌｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗａｓｖａｌｉｄ，ａｎｄｍｏｄｅｌｆｉｔｗａｓｇｏｏｄ．Ｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｔｈｅｄａｔａｓｅｔｕｓｉｎｇｔｈｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｐｒｅｄｉｃｔｅｄａｎＡＵＣｏｆ０．９０２，ａｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆ８３．３３％，ａｎｄａｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ
９２．９１％ ｆｏｒｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｔｕｍｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌ
ｔｕｍｏｒｉｎＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ２５．００％，ｗｈｉｃｈｗａｓｍａｉｎｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ，ａｇｅ，ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ，ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｔｏｍｉｄＬＡＤｌｅｓｉｏｎ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｃｈｅｓｔｐａｉｎ，ａｎｄａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ａｎｄａｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ
ｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｔｏｐｒｅｄｉｃｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｔｕｍｏｒｆｏｒｍａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｉｇｈｖａｌｕｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｔｕｍｏｒ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ；Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍｏｄｅｌ

２９４
i¾A¿:<ÀÁ

　２０２２
m

　
Â

２８
Ã

　
Â

６
b



　　
A%&'�c

（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）

NÄQ$<H�ÅO

，
$å.H

１０％ ～３８％，
É&Hïðñò

、
lm

、
ó²

，
��>CDE

，
�$�

£ûø

、
Y%&Z[N

、
&é¶

，
|;cd

［１，２］。
p

gCë

，
��ÅO)

ＡＭＩ
LMcd.3�þ

ＡＭＩ
L

M

６
n?(

，
ÐXÝt�ÅOÂ,)¿7I·|:

>¥$>.

、
ô4�k&��lm$åÕJ:0ý

�

［３］。
JÌM}H

，
�ÅOÂ,ÛS6º�1

Ｎ
¿

»¼½c®�åF ÓÔ

［４］，
ñJÌM$&

，
�Å

OÂ,Ûmá

、
l¶çxº»

、ＳＴ
��"JÔ

［５］。

'ÇÈóQ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
��E�z+

，
rLÎ�ôõU

E��ÅOÂ,)J�I·

。

uvwf[

　　
PÑtø

　
n¡

２０１７
m

５
i

２０２１
m

５
i��

sÙÂ4Ë6)

３１２
o

ＡＭＩ
LM¿HÇÈ|'

，
¥

lR

２５３
o

，
e

５９
o

；
má

４０～８０
d

，
åo

（５８．７±
５．５）

d

。
&S�Ð

：
èë

ＡＭＩ
2Ú�Ð

［６］：
a+l

¶<b

，
ã�%&��;�

，
&'������"

，

�ÃUÄ(Q%�Åþ�ü�jN

，
$>º»

＜
７２ｈ，

æG$>

；
o`\Åµîb�£äS�

（ｐｅｒｃｕ
ｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）。

Ø'�Ð

：
��

-ùjN

；
&;��I

；
ÏÁ��

；
ôõ>�PQã

[

，
8è&%�

。
'ÇÈÅË69û�èÍ�Ð

，
L

M\ÖÙoMCQÞ�Þý�

。

��

　①n¡

２
Ñ%T

、
má

、
®:Yp

（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、

"��

、́
Î>

、
ðíI

、
&'�

cI

、
&é¶$¿I

、
cÅ&'�c

、
c:æ

（ｌｅｆｔａｎ
ｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙ，ＬＡＤ）

�l�>�

、Ｋｉｌｌｉｐ
Î

¦

、
î£>�æp

、≥４RÓ_þG

ＳＴ
��"

、
l¶

º»

、
>E\GEÌø>�

。
¥l"��Õ]ÓÔ

"��>I

，
Hc\LÛ£:���

。
´Î>Õ]

ÓÔAX2ÚH´Î>

，
Hc\LÛ£:´��

。

ðíI©�Hlx

６
Ri?(Smðí³

１
æ?

(

。Ｋｉｌｌｉｐ
Î¦ÕÖⅠ¦

（́
&M`ar'

）、Ⅱ¦

（
õ;l«&M`a

）、Ⅲ¦

（
:«&M`a

）、Ⅳ¦

（
ä&&R%ST

）。
î£>�æp

［７］：
�æ>�

：

ＬＡＤ、
�Åæ

、
;îb�£¥l4æîb�£\¥Î

æ��ª«≥７０％；Çæ>�

：２
æI0���É�

�ª«≥７０％；]æ>�

：３
æI0���É��ª

«

５０％～７０％。
î£>���

［７］：
��

＜３０％
Hõ

«��

，３０％ ～５０％
Hl«��

，５０％ ～９０％
H:

«��

，
îb�£��

＞９０％
HGEÌø

，
îb�£

´��òóH>EÌø

。②�ÅOÂ,Ýt�

Ð

［６］：ＡＭＩ
<

２～２７ｈ
qÆ&�üý��

，
UÄ&�

Éì�%ab

，
_¥�b

，
ìâü�Á[

。

´]?ò=

　
=£

ＳＰＳＳ２２．０
9}Ì'm

，
}

pPQ£�Îp

（％）
Éë

，
q χ２�Æ

，
q¦PQ=

£

Ｒｉｄｉｔ
�Æ

，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
��ìªÎ�¥ý-I·

，
Q

QöE�z+

，
=£"P��ì

、Ｗａｌｄ
�ì

、
Ôëe

«�Æ

、
\?Mõ¿Jr

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）

¡p

、
¡pwF,

（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）

ÝXz+�¥E�XK

。
?

Ｐ＜０．０５
H

�jJ9}Ìý�

。

S

　
x

　　
�q0��VD

　３１２
o

ＡＭＩ
LMlJ

７８
o

�ÅOÂ,

，
$å.H

２５％。
�q0���Þ¾ò=

　
má

、
ðíI

、
cÅ&

'�c

、ＬＡＤ
�l�>�

、≥４RÓ_þG

ＳＴ
��

"

、
l¶º»≥２４ｈHＡＭＩLM�ÅOÂ,)ý-

I·

（Ｐ
o

＜０．０５），
ÄÉ

１。
　　

�q0���Þ¾ò=

　
?

ＡＭＩ
LM�ÅO

Â,¿HI�³

（
ûÂ,

＝０，
Â,

＝１），
�I·Î

�

，
�jJ9}Ìý�)I·

（
má

、
ðíI

、
cÅ

&'�c

、ＬＡＤ
�l�>�

、≥４RÓ_þG

ＳＴ
�

�"

、
l¶º»≥２４ｈ）¿H£�³

（
�Kì6

，
Ä

É

２），
óQ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
��ìª

，
23Cë

，
má≥

６０
d

、
ðíI

、
cÅ&'�c

、ＬＡＤ
�l�>�

、≥
４
RÓ_þG

ＳＴ
��"

、
l¶º»≥２４ｈHＡＭＩL

M�ÅOÂ,)Lö¿7I·

（Ｐ
o

＜０．０５），
ÄÉ

３。
　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

¼�Z%Á�

　
"P��ì

＝１７５．３１，
£z«

（ｄｅｇｒｅｅｓｏｆｆｒｅｅｄｏｍ，ＤＦ）＝５，Ｐ＜０．００１，
!ë

z+QöÕJ9}Ìý�

。Ｗａｌｄ
�ì

＝１１０．２７，ＤＦ
＝７，Ｐ＜０．００１，

!ëz+óQJ�

。
=£

Ｈｏｓｍｅｒ
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ

Ôëe«�ÆCë

，ＣｈｉＳｑｕａｒｅ＝８．３１７，
ＤＦ＝６，Ｐ＝０．８７４，

!ëz+Ôë�3¸H

。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
¼�Z%x

ＡＭＩ
Å$�q0��[Ï

m��

　
=£

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
��z+9}Î�pg¡

，
¦

§

ＡＭＩ
LM�ÅOÂ,)E�4.

Ｐ。
fgE�

K$E0KL�

ＲＯＣ
¡p

，ＡＵＣ
H

０．９０２（９５％ＣＩ：
０．８６６～０．９３７），

á

Ｌｏｇ（Ｐ）＞３．４４
º

，
E�äe«

H

８３．３３％，
Jj%H

９２．９１％，
Ä�

１。

３９４
i¾A¿:<ÀÁ

　２０２２
m

　
Â

２８
Ã

　
Â

６
b



4

１　ＡＭＩ
56��� ¡"¢��xy

［
d

（％）］

　　　　
Þ¾

�q0õ

（ｎ＝７８）
$�q0õ

（ｎ＝２３４）
χ２／ｔ／ｕ� Ｐ

�

　　
&L

５９（７５．６４） １９４（８２．９１） ２．０１４ ０．１５６
　　

yË

＜６０
Ì

２７（３４．６２） １２２（５２．１４） ７．２００ ０．００７
　　ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２ ４３（５５．１３） １２７（５４．２７） ０．０１７ ０．８９６
　　

�GgÕ

４８（６１．５４） １３６（５８．１２） ０．２８３ ０．５９５
　　

º&SÕ

２０（２５．６４） ４９（２０．９４） ０．７５１ ０．３８６
　　

@[Õ

５０（６４．１０） １１６（４９．５７） ４．９６１ ０．０２６
　　

�q0�ZÕ

１８（２３．０８） ６２（２６．５０） ０．３５８ ０．５５０
　　

ÓÔFMWsÕ

６（７．６９） １０（４．２７） １．４０５ ０．２３６
　　

F®uK#Õ

９（１１．５４） ３９（１６．６７） １．１８２ ０．２７７
　　

pqFMWs

７０（８９．７４） １２２（５２．１４） ３４．９５６ ０．０００
　　ＬＡＤ

;<�S�

６６（８４．６２） １２１（５１．７１） ２６．３８０ ０．０００
　　Ｋｉｌｌｉｐ

ò¯

　　　Ⅰ¯

３０（３８．４６） １１２（４７．８６） １．７７８ ０．０７５
　　　Ⅱ¯

２９（３７．１８） ８８（３７．６１） １．７７８ ０．０７５
　　　Ⅲ¯

１９（２４．３６） ３４（１４．５３） １．７７８ ０．０７５
　　

SVS�¥©

　　　
�¥

３７（４７．４３） １３８（５８．９７） １．７２２ ０．０８５
　　　

à¥

２２（２８．２１） ５８（２４．７９） １．７２２ ０．０８５
　　　

�¥

１９（２４．３６） ３８（１６．２４） １．７２２ ０．０８５
　　≥４åLU�;

ＳＴ
�ö�

５６（７１．７９） ８９（３８．０３） ２６．８０４ ０．０００
　　

ýu·ü≥２４ｈ ２９（３７．１８） ３０（１２．８２） ２２．６３７ ０．０００
　　

°�hz�±RS�

５５（７０．５１） １６８（７１．７９） ０．０４７ ０．８２８

4

２　
£h�¤¥¦§

　　　
÷�¹

　　　　
²���

yË

＜６０
Ì

＝１，≥６０Ì＝２
@[Õ ³

＝０，
ì

＝１
pqFMWs ³

＝０，
ì

＝１
ＬＡＤ

;<�S� ³

＝０，
ì

＝１
≥４åLU�;

ＳＴ
�ö� Ä

＝０，
O

＝１
ýu·ü≥２４ｈ Ä

＝０，
O

＝１

4

３　ＡＭＩ
56��� ¡"���xy

　　
Þ¾ β� Ｓ．Ｅ．

� Ｗａｌｄχ２� ＯＲ
�

（９５％ＣＩ） Ｐ
�

yË≥６０Ì ４．０９９ ０．６７２ ３７．２０９ ６０．２８９（１５．３２７～２３７．１４５） ＜０．００１
@[Õ

４．３０３ ０．７０４ ３７．３６２ ７３．９３１（１７．８１４～３０６．８２７） ＜０．００１
pqFMWs

３．９５６ ０．６９９ ３２．０２４ ５２．２２７（１３．２９７～２０５．１３６） ＜０．００１
ＬＡＤ

;<�S�

４．１２２ ０．６５４ ３９．７２２ ６１．６７４（１５．２３７～２４９．６３３） ＜０．００１
≥４åLU�;

ＳＴ
�ö�

４．１６１ ０．６８２ ３７．２３３ ６４．１６６（１６．３１４～２５２．３７７） ＜０．００１
ýu·ü≥２４ｈ ４．０９７ ０．６７７ ３６．６１６ ６０．１３４（１４．９８２～２４１．３６６） ＜０．００１

y

　
#

　　
�ÅO3

ＡＭＩ
<Æ&�:ó)I0É&Âª

，

¥Â,I0Û�c(&'®¯ã¬ã�JÔ

，
Öû

�º*+

，
eëV@hÅ�ûÂ,

、
&Z[N

，
9:

¿�LMåX�E

。
'ÇÈ

ＡＭＩ
<�ÅO$å.

H

２５％，
AC"{���

［８］
��pg

１２．５％，
>{

b�q

［９］
��pg

２８．８５％，
ä&Çù�j0IU

ùÛg'³

、
�ÅOÝt�ÐqJÔ

。

má≥６０d3

ＡＭＩ
LM�ÅOÂ,)Lö¿

7I·

。
UùIHùm

ＡＭＩ
LMëëQ]ù¤%

ÈÉ>

，
8n®���ù`�

，
�ÅO$>.¸"

；

=>'nCWëQ<���jN

、
&¹¸�

，
U©:

&�:ó

，
Â,�ÅO

［１０］。
JðíI)

ＡＭＩ
LM

４９４
i¾A¿:<ÀÁ

　２０２２
m

　
Â

２８
Ã

　
Â

６
b



!

１　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
��¨©;

ＡＭＩ
56��� ¡"ª«¬¥

!

２　ＲＯＣ
z8!;[�¥

�ÅO$å%73´ðíI

７３．９３１
n

。
ðíCW

�ÅOÂ,)��uÎ�À

，
 ílº¡�U°`¿

£{îb�£$&'

，
V@î£§¨

、
&'��

；
 í

l4¬�fU����iµ

，
þW��Ååû'®¯

$å�����

；
k³ðí:>®¶89

，
¡$îb

�£Ög×�

，
ÔU¡$(<�¢

、
¬�¢#�¢

，
²

Dîb�£Ög×�$E

，
êkþW�ÅOÂ,

。

âÎÇÈCë

，
x

８５％
�ÅO�{Æ�cÅ

1

，̀
�&¼â

［１１，１２］。
'á$&

，
cÅA%&'�

c3�ÅO$å�ÓÔI·

，
Û¢£¤¥q

［１３］
ÇÈ

23Ó�

，
cÅ3îb�£I0y�â�

，ＡＭＩ
<î

b�£��Ìø

，
����ô4

，́
6J�¦*�c

(Q&'

，
Â,�ÅO

。
á¤40

，
cÅ�cÛ&¼

â§!Å�cQå

，
Ó�{¥¢�câ�

，
¥Uq%

G�

，
�ÅbMGk

，
�ÅO$å.G"

［１４］。
ÿ

ＬＡＤ
�l�3cÅI0y��R

，
4Ù

ＬＡＤ
Ìø

，

k³cÅ&'®¯ã�¨c

，
&��M¿£w

，
&¼

âÎd�¨ä

，
Â,�ÅO

，
@Î©4

ＬＡＤ
�l�

>�3

ＡＭＩ
LM�ÅOÂ,)Lö¿7I·

。
Ó

|ÿ�

，
wÅ�cGëÂ,1æ��

，
�ÅO$å.

¸>

。
IÇ

，
�|cÅ&'�cLM

，
¢�ºÚE�

ü:Q+�

，
h�&'Ø��

，
�+�ÅOÂ,

。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
��ìªCë

，≥４RÓ_þG

ＳＴ
�

�"3

ＡＭＩ
LM�ÅOÂ,)Lö¿7I·

，
!ë

&'�c\pF,k

，
&�Åã�9:

，
�ÅO$å

."

。
HJÌMYä

，ＳＴ
�ªÑ�"

０．１０～
０．１５ｍＶ，

çx

２
Ri?(

，
8�

ＳＴ
��"

，
¢OJ

�ÅOÂ,

［１５］。
'ÇÈ$&

，
l¶º»≥２４ｈ3

ＡＭＩ
LM�ÅOÂ,î4"¿I·

，
Þ�0IÛ

ＡＭＩ
<�biû�º«òÌø��JÔ

，
W¤&'

ìâ®¯�%

、̈
c

。
ÓÔÇÈ��

，
�ÅOÂ,Û

îb�£>�æp

、
>E\GEÌø>�ACÓÔ

，

��î£>�©:

，
k³&'®¯¨c

，
þW&�Å

ü�

，
Dÿ;�&Éi�M

，
²D�ÅOÂ,

［１６］。

¬îb�£>�æp

、
&é¶$¿IqI·L'Ç

ÈlQûCëäJ9}Ìý�

，
UùÛ(DI·Q

û°`ý-&'½[

，
|�ÅOÂ,´°`²D¿

£JÔ

，
Õ®��J<<xÇÈ40

。
È{(DÇ

Èpg

，
'ÇÈÜV%óQ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
��E�z+

，

$&E�

ＡＭＩ
LM�ÅOÂ,)

ＡＵＣ
H

０．９０２，
ä

e«H

８３．３３％，
Jj%H

９２．９１％，
¢A(D"¿

I·E��ÅOÂ,XK"

，
QRôõÌMfg(

D"¿I·�©�|%�+ ¡

，
:>�ÅOÂ,

。

4 5 / 0

１　ＳｈａｈＡＨ，ＰｕｒｉＲ，ＫａｌｒａＡ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｓｈｏｃｋ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｒｄｉｏｌ，

２０１９，４２（４）：４８４４９３．

２　
8{ñ

．
TLFMWsÅ$�»STUV�®�<SV©{`¡

Ø³[abÁÅ

［Ｊ］．
I=T3]_ö÷

，２０２０，２６（３）：１９４１９８．

３　
n6E

，
8�

，
8�A

，
#

．
;�";ª8GjÞ±T��TLF

MWse�F��q0�ç��

［Ｊ］．
±TcÒS?ö÷

，２０２１，

３０（８）：５２１５２５，５３５．

４　 ＣｅｌｅｂｉＳ，ＣｅｌｅｂｉＯＯ，ＣｅｔｉｎＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎｐｌａｓ

ｍａｎｔｐｒｏｂｎｐＬｅｖｅｌｔｏｐｒｅｄｉｃｔｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍｆｏｒｍａｔｉｏｎａｆ

ｔｅｒａｃｕｔｅｓｔａｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｑＢｒａｓ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１９，１１３（６）：１１２９１１３７．

５　ＺｈｏｕＸ，ＳｈｉＲ，ＷｕＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｏｒｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔｈｒｏｍｂｕｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＦｒＥＦ［Ｊ］．ＥＳＣＨｅａｒｔＦａｉｌ，２０２１，８（２）：１２８４１２９４．

６　
<;B?ñFGHS?òñ

，
<;FGHSö÷øùúûñ

．
T

L

ＳＴ
�ö�%FMWs��´��ÓÔ

（２０１９）［Ｊ］．
<;FG

HSö÷

，２０１９，４７（１０）：７６６７８３．

（
�1¶

５１７
Þ

）

５９４
i¾A¿:<ÀÁ

　２０２２
m

　
Â

２８
Ã

　
Â

６
b



１２ ＨａｎｇＷ，ＣｈｅｎＣ，ＳｅｕｂｅｒｔＪＭ，ｅｔａｌ．Ｆｕｌｍｉｎａｎｔｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ：ａｃｏｍｐｒｅ
ｈｅｎｓｉｖｅｒｅｖｉｅｗｆｒｏｍｅｔｉｏｌｏｇｙｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｓｉｇｎａｌ
ＴｒａｎｓｄｕｃｔＴａｒｇｅｔＴｈｅｒ，２０２０，５（１）：２８７．

１３ ＶａｎｈｏｌｄｅｒＲ，ＳｅｖｅｒＭＳ，ＥｒｅｋＥ，ｅｔａｌ．Ｒｈａｂｄｏｍｙｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍ
ＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０００，１１（８）：１５５３１５６１．

１４ ＬｉＳ，ＬｉＹ，ＷａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒ
ｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｎｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｉｎ
ａｆａｔａｌｃａｓｅ［Ｊ］．ＶｉｒｏｌＪ，２０１８，１５（１）：９７．

１５ ＹａｊｉｍａＴ．Ｖｉｒａｌｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ：ｐｏｔｅｎｔｉａｌｄｅｆｅｎｓｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅ
ｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅａｇａｉｎｓｔｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｕｔｕｒｅＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１１，６
（５）：５５１５６６．

１６ ＲｏｓｅＮＲ．Ｖｉｒａｌｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１６，２８（４）：
３８３３８９．

１７ ＦａｄｉｌａＭＦ，ＷｏｏｌＫＪ．Ｒｈａｂｄｏｍｙｏｌｙｓｉｓｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｉｎｆｌｕｅｎｚａａｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＮＡｍＪＭｅｄＳｃｉ，
２０１５，７（３）：１２２１２４．

１８ ＫｏｎｒａｄＲＪ，ＧｏｏｄｍａｎＤＢ，ＤａｖｉｓＷＬ．Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｎｄｃｏｘ
ｓａｃｋｉｅＢ４ｒｈａｂｄｏｍｙｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，１９９３，１１９（８）：８６１．

１９ ＩｍａｔａｋｉＯ，ＵｅｍｕｒａＭ，ＭａｓｕｇａｔａＨ．Ｓｅｖｅｒｅｒｈａｂｄｏｍｙｏｌｙｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎａｍａｒｒｉｅｄｃｏｕ
ｐｌｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１９，１９（１）：８８５．

２０ ＳｕｎＬ，ＨｕＹ，ＮｉｙｏｎｓａｂａＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｍｍｕｎ
ｏｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０１４，１４（４）：３８９３９５．

２１ ＰａｒｋＡ，ＰａｒｋＳＪ，ＪｕｎｇＫＬ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｓｉｇｎａｔｕｒｅｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｐｒｏｆｉｌｅａｎｄＢｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏ
ｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ｍＢｉｏ，２０２１，１２（１）：ｅ０２５８３２０

２２ ＭａｒｔｙＡＭ，ＪａｈｒｌｉｎｇＰＢ，ＧｅｉｓｂｅｒｔＴＷ．Ｖｉｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｆｅｖｅｒｓ［Ｊ］．
ＣｌｉｎＬａｂＭｅｄ，２００６，２６（２）：３４５３８６．

２３ ＳｕｎＹ，ＪｉｎＣ，ＺｈａｎＦ，ｅｔａｌ．Ｈｏｓｔｃｙｔｏｋｉｎｅｓｔｏｒｍｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．
ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１２，２０６（７）：１０８５１０９４．

２４ ＬｉｕＷ，ＬｕＱＢ，ＣｕｉＮ，ｅｔａｌ．Ｃａｓｅｆａｔａｌｉｔｙｒａｔｉｏａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ
ｒｉｂａｖｉｒｉｎｔｈｅｒａｐｙａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｈｉｎａｗｈｏｈａｄｓｅｖｅｒｅ
ｆｅｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１３，５７
（９）：１２９２１２９９．

２５ ＳｏｎｇＲ，ＣｈｅｎＺ，ＬｉＷ．Ｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ
（ＳＦＴＳ）ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎｏｖｅｌａｎｔｉｖｉｒａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，ｆａｖｉｐｉｒａｖｉｒ（Ｔ
７０５）［Ｊ］．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０２０，４８（２）：２９５２９８．

２６ ＫｉｍＫＨ，ＫｉｍＪ，ＫｏＭ，ｅｔａｌ．ＡｎａｎｔｉＧｎｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎａｎｔｉｂｏｄｙｆｒｏｍａ
ｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｐｏｔｅｎｔｌｙｉｎｈｉｂｉｔｓｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈ
ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅｖｉｒｕｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＰａｔｈ，２０１９，１５（２）：
ｅ１００７３７５．

２７ ＹｕａｎＳ，ＣｈａｎＪＦ，ＹｅＺＷ，ｅｔａｌ．ＳｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆａｎＦＤＡＡｐｐｒｏｖｅｄｄｒｕｇ
ｌｉｂｒａｒｙｗｉｔｈａｔｗｏｔｉｅｒｓｙｓｔｅｍｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓａｎｅｎｔｒｙｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｓｅｖｅｒｅｆｅ
ｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅｖｉｒｕｓ［Ｊ］．Ｖｉｒｕｓｅｓ，２０１９，１１
（４）：３８５．

２８
%&'

，
()*

．
 ÒJKLFMN+,[<��¬

，
n«o�

£¤

［Ｊ］．
<;FGHSö÷

，２０２２，５０（３）：２１２２１８．
２９

<;B?ñFGHS?òñóôB??õ

，
<;FGHSö÷

øùúûñ

，
��JKLFMNü#õ

．
��JKLFMN��

���<����z

［Ｊ］．
<;FGHSö÷

，２０１７，４５（９）：７４２
７５２．

３０
���

，
5�e

，
�k�

，
#

．
°±²³¥¦;ª��µ¶��J

KLFMN[�<F������

［Ｊ］．
<;FGHSö÷

，

２０２２，５０（３）：２７７２８１．
３１ ＺｈｏｕＮ，ＺｈａｏＹ，ＪｉａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｓｕｐ
ｐｏｒｔａｎｄｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｎｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｌ
ｍｉｎａｎｔｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ：Ｃｈｉｎｅｓｅｒｅｇｉｓｔｒｙｏｆｆｕｌｍｉｎａｎｔｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ［Ｊ］．
ＳｉｇｎａｌＴｒａｎｓｄｕｃｔＴａｒｇｅｔＴｈｅｒ，２０２１，６（１）：３５０．

３２
()*

．
JKLFMN+,

：
<��¬-.Ò

，
�ç/0

，
12

 !

［Ｊ］．
I=T3]_ö÷

，２０２２，２８（１）：１１０．
３３ ＬｉＳ，ＸｕＳ，ＬｉＣ，ｅｔａｌ．Ａｌｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔｂａｓｅｄｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｒｅｇｉｍｅｎｄｒａｍａｔｉｃａｌｌｙｌｏｗｅｒｓｔｈｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｆｕｌｍｉｎａｎｔｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ：ａｍｕｌｔｉｐｌｅｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｃｉＣｈｉｎａＬｉｆｅ
Ｓｃｉ，２０１９，６２（３）：３６９３８０．

３４ ＷａｎｇＤ，ＬｉＳ，ＪｉａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｓｏｃｉｅｔｙｏｆｃａｒｄｉｏｌｏｇｙｅｘｐｅｒｔｃｏｎ
ｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｕｌｔｆｕｌｍｉｎａｎｔ
ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ［Ｊ］．ＳｃｉＣｈｉｎａＬｉｆｅＳｃｉ，２０１９，６２（２）：１８７２０２．

３５
�Æl

，
5:A

，
x;

，
#

．
JKLFMN«��p

１
F

［Ｊ］．
I=

T3]_ö÷

，２０１９，２５（６）：５１６５１８．
（２０２２０８０９

��

　２０２２１０１９
»¼

）

（
äß¶

４９５
Þ

）

７　
<;B?ñ

，
<;B?ñö÷°

，
<;B?ñ�=B?òñ

，
#

．
SFSF^ôJñäÓÔ

（２０２０
y

）［Ｊ］．
<;�=Bkö÷

，

２０２１，２０（２）：１５０１６５．
８　

<|:

．
TLFMWsê�q0K£��3sÞ¾ò=

［Ｊ］．
d

í�����

，２０１９，３０（１８）：３２１３３２１５．
９　

6=

，
6je

，
ý>>

，
#

．
TLFMWsÅ$F�?#0[��

Þ¾��xÅ$Ïê[Ïm����

［Ｊ］．
��FáhGHSö

÷

，２０２０，２８（２）：３３３８．
１０

"��

，
8@

，
8L

，
#

．
TL

ＳＴＥＭＩ
Å$tu�F��q0ª<

�F�G5[LMÞ¾ò=

［Ｊ］．
<;FGHSö÷

，２０２１，４９
（４）：３６０３６７．

１１
+¢�

，
ïAm

，
8Bó

，
#

．
�F�CL�q0[þ�FU.BÃò

=

［Ｊ］．
<�²VFGHB?ö÷

，２０２０，１２（１２）：１４８０１４８２．
１２

+ÒD

，
E�þw

·
E_*ä§

，
8F

，
#

．
ÿG_w�ÜTLp

qFMWsÅ$<[tu��Øû

［Ｊ］．
I=T3]_ö÷

，

２０２０，２６（４）：２７７２７９．
１３

F8:H

，
ýñ|

，
6À

，
#

．
TL

ＳＴ
�ö�%FMWsª<1

IL�q0[�]3sÞ¾ò=

［Ｊ］．
<;FGHSö÷

，２０１５，
４３（１）：５１５５．

１４
]W

，
ês

，
ÕÂT

，
#

．
!JpqFMWs��q0<FpÃÊ

ËNíu�Å

１
F

［Ｊ］．
<�<�B�ªö÷

，２０２１，４１（７）：８８３
８８４．

１５
8K#

，
8¦

，
ýL

，
#

．
T��»STUV�®��

ＳＴ
�ö�

%FMWsÅ$_TÛ×·üq¿¬M6·üxÏê[��

［Ｊ］．
<��®F^S?ö÷

，２０２０，２８（１１）：６０１６０９．
１６ ＫｕｒｅｂａｙａｓｈｉＥ，ＭａｎａｂｅＯ，ＮａｙａＭ，ｅｔａｌ．Ｖｉａｂｉｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂｙ
１８ｆｆｄｇｐｅｔｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｌａｒｇｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍａｎｄｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＮｕｃｌＣａｒｄｉｏｌ，２０２０，２７（１）：
３２６３２９．

（２０２１１１０２
��

　２０２２０８１５
»¼

）

７１５
i¾A¿:<ÀÁ

　２０２２
m

　
Â

２８
Ã

　
Â

６
b


