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率表示#组间比较采用
"

1 检验)因
369

呈偏态分布#取自然

对数使之正态化后进行统计分析%应用偏相关分析法分析各变

量相关性%应用多元逐步回归分析和
<"K

回归分析确定危险

因素%采用
ZA

?

PA,.;@#@B

生存曲线计算无
;><=

生存率#以

7"

I

.EA,O

检验为标准%采用受试者工作特征$
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后心力衰竭严重影响患者生活质量和预后#
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是评

估心脏功能的重要指标#具有较高的敏感性和特异性#但在临

床应用中发现其有一定的局限性#且不能反映心脏结构情
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肺动脉高压的程度呈正相关#可以敏感*准确地评价心力衰竭#
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回归方程#本研究通过$

1%&%1Y%&0'

&个月的

随访#共发生
;><=

事件
/%

例#无
;><=

存活
$8/

例#生存

分析
7"

I

.EA,O

检验显示#高
369

及高
F@#

指数患者
10

个月

随访
;><=

发生率明显增高)

[̀F]EZ

等'

$'

(对
8%

例冠状

动脉扩张患者和
0%

例健康对照组进行研究#结果显示冠状动

脉扩张患者存在明显的左心室不同步收缩#且
F@#

指数是左心

室收缩不同步的独立危险因素)在射血分数保留的心力衰竭

患者中#

369

和
F@#

指数明显增高#二者存在强烈的正相关
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分别为
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和
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F@#

指数大于
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"
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的患者#长期随访
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的发生风险明显升高%
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预测
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的价值更大#
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是心力衰竭诊断和预后评估的重要指标#但
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不

能反映心脏结构情况#多种混杂因素均可影响
369

水平'

-.$%
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F@#

指数是定量评价心功能的新型超声指标#可以快速准确地

评价心脏整体功能#且受其他因素影响较小#可以在一定程度

上弥补
369

的局限性)本研究证实
F@#

联合
369

对前壁
;2

患者两年随访
;><=

发生有更好的预测价值#可联合用于筛

查高危人群#为临床干预提供理论依据)但本研究样本量较

小#结论的准确性仍有待大样本*多中心研究来证实)
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