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４６ 例猫肥厚性心肌病的超声心动图临床分析
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摘要： 肥厚性心肌病 （ＨＣＭ） 是猫最常见的一种心肌病， 家猫的发病率约为 １５％。 心脏超声检查是 ＨＣＭ 早期诊断最为准确的工具， 可直接检测

左心室壁是否存在增厚情况， 并且提供心脏形态、 瓣膜运动状态、 心内血流情况等信息。 本研究对 ４６ 例猫 ＨＣＭ 案例的超声心动参数进行了统计

学分析， 结果显示： 舒张末期左心室后壁厚度 （ＬＶＰＷ－ｄ）、 舒张末期室间隔厚度 （ＩＶＳ－ｄ）、 收缩末期左心室后壁厚度 （ＬＶＰＷ－ｓ）、 收缩末期室

间隔厚度 （ＩＶＳ－ｓ） 和左心房 ／ 主动脉比值 （ＬＡ ／ ＡＯ） 这 ５ 项参数在健康组、 亚临床组和发病组之间存在显著差异 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 各项超声心动参数

不受猫的年龄和性别影响； 而以 ＬＶＰＷ－ｄ、 ＩＶＳ－ｄ、 ＬＡ ／ ＡＯ 这 ３ 项参数建立的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型可以准确地对疾病进行诊断和分期。 本研究表明，
ＬＶＰＷ－ｄ、 ＩＶＳ－ｄ、 ＬＡ ／ ＡＯ 参数对于确诊猫肥厚性心肌病有重要参考价值。
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　 　 肥 厚 性 心 肌 病 （ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，
ＨＣＭ） 是一种以左心室室壁向心性肥厚为特征的原

发性心肌疾病， 是猫常见心疾病类型， 约占猫心肌疾

病的 ５８％ ～６８％［１－２］， 家猫中发病率约为 １５％［３］。 任

何品种、 年龄和性别的猫均可发病， 但雄性和短毛家

猫患病率较高［４］。 该病以亚临床型为主， 多数患猫

可能终身不表现临床症状， 而少部分患猫可能会不断

　
收稿日期： ２０２４－０１－０６； 修回日期： ２０２４－０４－２３

第一作者： 瞿颖， 女， 本科生

∗通信作者： 周振雷， 教授， 博导， 主要从事临床兽医学研究，

Ｅ－ｍａｉｌ： ｚｈｏｕｚｌ＠ ｎｊａｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ。

发展， 出现左心衰竭、 动脉血栓、 肺水肿等症状。 出

现临床症状时， 疾病常已发展到病程后期， 预后谨慎

或不良， 患猫甚至突然死亡［５］。 该病有遗传倾向，
缅因猫、 布偶猫、 英国短毛猫、 斯芬克斯猫、 波斯猫

等品种猫发病率较高［６－７］。 在缅因猫和布偶猫中，
ＨＣＭ 的主要病因是肌凝蛋白结合蛋白 Ｃ３ （ｍｙｏｓｉｎ－
ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ Ｃ３， ＭＹＢＰＣ３） 基因的突变［８－９］， 而其

他品种猫 ＨＣＭ 的病因仍然未知。
ＨＣＭ 发病早期进行即时的诊断和治疗干预决定

该病的预后。 目前 ＨＣＭ 临床上常用诊断方法有体格

检查、 Ｎ 末端 Ｂ 型利钠肽原 （Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ－Ｂ－ｔｙｐｅ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ） 检测、 心肌钙蛋白 Ｉ
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检查、 Ｘ 线检查、 超声心动图和心电图检查等。 其中

超声心动图检查是诊断 ＨＣＭ 的主要工具［１０－１１］， 不仅

可以为检查者提供心脏形态、 瓣膜运动状态、 心内血

流情况等有效信息， 还可以直接检测左心室壁是否存

在增厚现象。 其中， 二维超声心动图可以显示左心室

室壁全部或局部的增厚程度， 彩色流多普勒常用于识

别二尖瓣收缩期前向运动。 舒张末期左心室壁厚度变

化常作为 ＨＣＭ 的诊断标准。 舒张末期左心室壁厚

度＜５ ｍｍ 评估为正常， ≥６ ｍｍ 为出现增厚［１２－１３］。 有

研究发现左室壁厚度与猫的体重有关［１４］， 但缺少与

性别、 年龄之间的相关性研究。
如今， 随着城市化进程， 我国宠物猫的数量快速

增加， ＨＣＭ 病例数量逐年呈显著上升趋势， 对该病

的进行准确诊断是防治该病的关键。 但目前在临床诊

断时， 通常通过是否出现充血性心力衰竭症状来区分

亚临床型和发病猫， 而非超声心动图诊断， 因此在心

衰早期症状不明显时易发生漏诊， 导致延误治疗。 在

国外研究报道中， 二维超声心动图或多普勒超声心动

图可用于检测 ＨＣＭ 猫的充血性心力衰竭［１５－１６］。 由于

我国宠物猫的品种、 基因型、 饲养管理方式和生活的

地理气候环境和国外都有较大差异， 目前尚缺乏对国

内 ＨＣＭ 临床病例相关的统计学研究。 因此本文收集

４６ 例临床病例， 对其超声心动图各项检测指标数据

进行统计分析， 旨在为国内小动物临床上对 ＨＣＭ 的

诊断及治疗提供有效参考。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 临床病例

４６ 例临床病例均来源于 ２０２３ 年 １—９ 月期间在

上海领华动物医院接受超声心动图检查的猫， 所有猫

均为家庭饲养。
１􀆰 ２　 超声心动图检查

在将动物心区进行剃毛后， 侧卧保定于超声专用

的软垫上。 右侧卧用于扫查胸骨旁长轴切面和胸骨旁

短轴切面， 左侧卧用于扫查心尖四腔心、 五腔心切

面。 所有超声心动图检查均由经规范化操作培训的执

业兽医师进行， 使用的仪器为 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ Ｔ８ 彩色多普

勒超声诊断仪。 超声心动图各指标测量方法如图 １
所示。

Ａ． 胸骨旁长轴切面； Ｂ． 胸骨旁短轴主动脉切面； Ｃ． 胸骨旁短轴乳头肌切面 Ｂ 型及 Ｍ 型模式； Ｄ． 心尖五腔心切面； Ｅ． 心尖四腔心切面；
ＬＡ 表示左心房， ＬＶ 表示左心室， ＲＡ 表示右心房， ＲＶ 表示右心室， ＡＯ 表示主动脉， ＭＰＡ 表示肺动脉干， ＩＶＳ－ｄ 表示舒张末期室间隔厚度，
ＬＶＩＤ－ｄ 表示舒张末期左心室内径， ＬＶＰＷ－ｄ 表示舒张末期左室后壁厚度， ＩＶＳ－ｓ 表示收缩末期室间隔厚度， ＬＶＩＤ－ｓ 表示收缩末期左心室内径，
ＬＶＰＷ－ｓ 表示收缩末期左室后壁厚度， 白色虚线表示测量线， 蓝色虚线表示扫描线。

图 １　 超声心动图各指标测量方法

　 　 如图 １Ａ 所示， 在 Ｂ 型模式 （Ｂ－Ｍｏｄｅ） 下， 胸

骨旁长轴切面可测量舒张末期室间隔厚度 （ＩＶＳ－ｄ）、
舒张末期左室后壁厚度 （ＬＶＰＷ－ｄ）。 将探头旋转约

９０°即可得到胸骨旁短轴切面， 短轴主动脉切面可测

量得到左心房 ／ 主动脉比值 （ ＬＡ ／ ＡＯ） 和肺动脉干

（ｍａｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ， ＭＰＡ） （图 １Ｂ）； 在短轴乳

头肌切面中使用 Ｍ 型模式 （Ｍ－Ｍｏｄｅ）， 测得舒张末

期左心室内径 （ ＬＶＩＤ － ｄ）、 收缩末期室间隔厚度
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（ＩＶＳ－ｓ）、 收缩末期左心室内径 （ＬＶＩＤ－ｓ）、 收缩末

期左室后壁厚度 （ＬＶＰＷ－ｓ）， 缩短分数 （ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ
ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ， ＦＳ） 和射血分数 （ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＥＦ）
可自动计算获得 （图 １Ｃ）。 在心尖四腔、 五腔切面中

使用多普勒模式， 可测得主动脉最大血流速度 （Ｖｍａｘ

ＡＯ） （图 １Ｄ） 和二尖瓣口血流速度 （ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｅ Ｅ
ｐｅａｋ， ＭＶ Ｅ） （图 １Ｅ）。
１􀆰 ３　 统计分析

试验数据使用商用软件 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６ 以

及 Ｐｙｔｈｏｎ ３􀆰 ０ 进行统计分析。 数据分布的正态性采用

夏皮罗－威尔克检验， 本研究中各组数据均未满足正

态性， 不能采用 “均数±标准差” 进行统计描述， 因

此采用中位数和四分位数间距进行统计描述。 组间连

续变量的比较采用单因素方差分析或 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ
检验， 以合适者为准。 当 ３ 组间差异有统计学意义

时， 采用最小显著差异法 （ＬＳＤ） 进行多重比较。 ２
个独立样本的参数检验采用独立样本 ｔ 检验， 非参数

检验采用独立样本曼－惠特尼 Ｕ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示

显著差异， Ｐ＜０􀆰 ０１ 表示差异极显著。 建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ
回归模型采用接受者操作特性 （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ） 曲线分析来评估特定指标在区

分不同组别时的效力。 ＲＯＣ 曲线下面积 （ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ） 作为判断模型准确性的标准， ＡＵＣ
取值范围在 ０􀆰 ５ ～ １􀆰 ０ 之间， 越接近 １􀆰 ０ 时模型准确

性越高， 接近 ０􀆰 ５ 时准确率较低。。

２　 结果

２􀆰 １　 临床一般检查

将所有临床病例分为 ３ 组， 分别为健康组、 亚临

床组和发病组。 其中健康组为各项超声心动图检查指

标均正常， ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 检查为阴性， 且无其他类型

心脏疾病的猫； 亚临床组为仅超声心动图检查出现左

心室壁增厚 （以 ＩＶＳ－ｄ， ＬＶＰＷ－ｄ≥６ ｍｍ 为标准）
但未出现充血性心力衰竭症状， 无其他明显异常的

猫； 发病组在出现左心室壁增厚的基础上出现了充血

性心力衰竭症状， 临床检查可见呼吸急促、 呼吸困

难、 张口喘气， 部分猫出现肢体血栓导致跛行， Ｘ 线

检查可见肺水肿， ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 检查为阳性的猫。 临

床病例数据和体格检查结果汇总见表 １。

表 １　 临床病例数据分析

项目 健康组 （ｎ＝ １５） 亚临床组 （ｎ＝ １８） 发病组 （ｎ＝ １３）

年龄
＜５ 岁 （ｎ＝ ８）
≥５ 岁 （ｎ＝ ７）

＜５ 岁 （ｎ＝ ６）
≥５ 岁＝ （ｎ＝ １２）

＜５ 岁 （ｎ＝ ９）
≥５ 岁 （ｎ＝ ４）

性别
雄性 （ｎ＝ ７）
雌性 （ｎ＝ ８）

雄性 （ｎ＝ １１）
雌性 （ｎ＝ ７）

雄性 （ｎ＝ ８）
雌性 （ｎ＝ ５）

心率 ／ （次·ｍｉｎ－１） １８０±２３ １７６±２５ １９２±２７

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
阴性 （ｎ＝ ９）

未检测 （ｎ＝ ６）
阳性 （ｎ＝ ６）， 阴性 （ｎ＝ ４）

未检测 （ｎ＝ ８）
阳性 （ｎ＝ １０）
未检测 （ｎ＝ ３）

品种

本地杂种猫 （ｎ＝ ２）
美国短毛猫 （ｎ＝ １）

布偶猫 （ｎ＝ ３）
其他 （ｎ＝ ９）

本地杂种猫 （ｎ＝ ６）
美国短毛猫 （ｎ＝ ４）
英国短毛猫 （ｎ＝ ４）

布偶猫 （ｎ＝ ３）
其他 （ｎ＝ １）

本地杂种猫 （ｎ＝ ２）
美国短毛猫 （ｎ＝ ３）
英国短毛猫 （ｎ＝ ５）

布偶猫 （ｎ＝ ２）
加菲猫 （ｎ＝ １）

２􀆰 ２　 超声心动图检查

健康组、 亚临床组和发病组超声心动图典型图像

见图 ２。 亚临床组和发病组影像征表现为可见明显的

局部或整体左室壁增厚、 乳头肌肿大、 二尖瓣收缩期

前向运动和中度至重度左心房扩张。 超声心动图测量

指标汇总见表 ２。 各组数据均不满足正态性， 因此采

用中位数和四分位数间距进行统计描述， 组间连续变

量采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 检验。 健康组、 亚临床组和发

病组之间 ＬＶＰＷ － ｄ、 ＩＶＳ － ｄ、 ＬＡ ／ ＡＯ、 ＩＶＳ － ｓ 和

ＬＶＰＷ－ ｓ 都存在显著差异 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 发病组的

ＬＶＩＤ－ｄ 显著低于健康组和亚临床组。 亚临床组 ＦＳ、
ＥＦ 和 ＭＶ Ｅ 高于健康组。
２􀆰 ３　 性别、 年龄与各指标相关性研究

２􀆰 ３􀆰 １　 性别与各指标相关性研究

以性别为变量进行描述统计， 数据分布不满足正

态性， 因此进行曼－惠特尼 Ｕ 检验。 结果显示健康组

ＬＶＩＤ－ ｄ 在雄性 ［ １６􀆰 ０ （ １５􀆰 ０ ～ １８􀆰 ０ ） ］ 和雌性

［１３􀆰 ０ （ １３􀆰 ０ ～ １４􀆰 ０） ］ 之间存在显著差异 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０１）， 其余各项超声心动指标在性别之间无显著

差异。
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图 ２　 健康组、 亚临床组和发病组超声心动图典型图像

表 ２　 超声心动图检测数据

指标 健康组 亚临床组 发病组 Ｐ 值

ＬＶＰＷ－ｄ ／ ｍｍ ４􀆰 ００ （３􀆰 ２２～４􀆰 ００） ５􀆰 ００ （４􀆰 ００～６􀆰 ００） ａ ８􀆰 ０００ （６􀆰 ００～１０􀆰 ００） ａｂ ０􀆰 ０００

ＩＶＳ－ｄ ／ ｍｍ ５􀆰 ００ （４􀆰 ７５～５􀆰 ５０） ７􀆰 ００ （６􀆰 ００～８􀆰 ００） ａ ９􀆰 ０００ （７􀆰 ５０～９􀆰 ６０） ａ ０􀆰 ０００

ＬＡ ／ ＡＯ １􀆰 １５ （１􀆰 １０～１􀆰 ３０） １􀆰 ４０ （１􀆰 ３０～１􀆰 ６０） ａ １􀆰 ８００ （１􀆰 ６５～２􀆰 ５０） ａｂ ０􀆰 ０００

ＭＰＡ ／ ｍｍ ７􀆰 ５５ （６􀆰 ０８～９􀆰 ００） ８􀆰 ００ （７􀆰 ００～８􀆰 １０） ７􀆰 ０００ （６􀆰 ００～８􀆰 ５０） ０􀆰 ５８０

ＬＶＩＤ－ｄ ／ ｍｍ １５􀆰 ００ （１３􀆰 ００～１６􀆰 ５０） １４􀆰 ００ （１３􀆰 ００～１６􀆰 ００） １２􀆰 ００ （１０􀆰 ００～１３􀆰 ５０） ０􀆰 ０６２

ＩＶＳ－ｓ ／ ｍｍ ７􀆰 ００ （６􀆰 ７５～８􀆰 ００） ８􀆰 ００ （７􀆰 ００～９􀆰 ００） １０􀆰 ００ （８􀆰 ００～１１􀆰 ００） ａ ０􀆰 ００３

ＬＶＩＤ－ｓ ／ ｍｍ ７􀆰 ００ （６􀆰 ００～９􀆰 ００） ６􀆰 ００ （５􀆰 ００～６􀆰 ００） ５􀆰 ００ （４􀆰 ００～７􀆰 ００） ０􀆰 １０８

ＬＶＰＷ－ｓ ／ ｍｍ ６􀆰 ５０ （５􀆰 ００～７􀆰 ２５） ８􀆰 ００ （７􀆰 ００～９􀆰 ００） ａ １２􀆰 ００ （９􀆰 ００～１２􀆰 ００） ａ ０􀆰 ０００

ＦＳ ／ ％ ５２􀆰 ００ （４４􀆰 ７５～５５􀆰 ００） ６０􀆰 ００ （５５􀆰 ００～６２􀆰 ００） ５９􀆰 ００ （４４􀆰 ００～６７􀆰 ５０） ０􀆰 ０６２

ＥＦ ／ ％ ８７􀆰 ００ （７９􀆰 ７５～８８􀆰 ７５） ９２􀆰 ００ （８９􀆰 ００～９３􀆰 ００） ９２􀆰 ００ （７９􀆰 ５０～９５􀆰 ５０） ０􀆰 ０５９

Ｖｍａｘ ＡＯ ／ （ｍ·ｓ－１） １􀆰 ０４ （０􀆰 ９１～１􀆰 ０９） １􀆰 １３ （１􀆰 ０１～１􀆰 ４４） １􀆰 ２８ （０􀆰 ８１～２􀆰 ０１） ０􀆰 ０６３

ＭＶ Ｅ ／ （ｍ·ｓ－１） ０􀆰 ７８ （０􀆰 ７０～０􀆰 ８２） ０􀆰 ９０ （０􀆰 ７５～１􀆰 ０３） ａ ０􀆰 ８８ （０􀆰 ７５～１􀆰 １８） ０􀆰 ０１９

　 　 注： ａ 表示与健康组相比差异显著 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ｂ 表示与亚临床组相比差异显著 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

２􀆰 ３􀆰 ２　 年龄与各指标相关性研究

将猫的年龄以＜５ 岁和≥５ 岁分为 ２ 组， 在健康

组、 亚临床组和发病组中分别以年龄为变量进行描述

统计， 显示数据分布不满足正态性， 因此进行曼－惠
特尼 Ｕ 检验。 结果显示， 除发病组 ＩＶＳ－ｓ 外， 其余

各项超声心动指标在 ２ 个年龄段之间无显著差异； 而

发病组 ＩＶＳ－ｓ Ｐ ＝ ０􀆰 ０４９， 近似于 ０􀆰 ０５， 故考虑为数

据导致的偏离。

２􀆰 ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

２􀆰 ４􀆰 １　 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

分析结果见表 ３ 和图 ３。 结果显示 ＡＵＣ ＝ ０􀆰 ８５，
表明以 ＬＶＰＷ－ｄ、 ＩＶＳ－ｄ 和 ＬＡ ／ ＡＯ 这 ３ 个参数建立

的模型能较好地区分亚临床组和发病组。 然而 ３ 个变

量的 Ｐ 值均大于 ０􀆰 ０５， 表明单个指标与组别之间没

有统计学上显著的关系， 无法仅凭单一指标区分亚临

床组和发病组。
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表 ３　 亚临床组 ｖｓ 发病组二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 系数 奇异比 Ｐ 值

ＬＶＰＷ－ｄ －０􀆰 ３４３ ４ ０􀆰 ７０９ ０􀆰 ３６２

ＩＶＳ－ｄ －０􀆰 １７７ ７ ０􀆰 ８３７ ０􀆰 ７３２

ＬＡ ／ ＡＯ －３􀆰 ５８９ １ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 １００

图 ３　 亚临床组 ｖｓ 发病组二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＲＯＣ 曲线

２􀆰 ４􀆰 ２　 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

分析结果见表 ４ 和图 ４， 显示当自变量 ＬＶＰＷ－
ｄ、 ＩＶＳ－ｄ 和 ＬＡ ／ ＡＯ 变化时， 各组别相对于基准组别

（健康组） 的对数几率 （ ｌｏｇ ｏｄｄｓ） 变化量。 系数中

正值表示增加的 ｌｏｇ ｏｄｄｓ， 而负值表示减少的 ｌｏｇ
ｏｄｄｓ。 亚临床组和发病组 ＡＵＣ 都为 ０􀆰 ９１， 表明该模

型可区分各个组别。

表 ４　 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

组别 变量 系数 奇异比 Ｐ 值

健康 ＬＶＰＷ－ｄ －０􀆰 ７０２ １ ０􀆰 ４９６ ０􀆰 ００２ ８

ＩＶＳ－ｄ －１􀆰 ６７９ ９ ０􀆰 １８６ ＜０􀆰 ０００ １

ＬＡ ／ ＡＯ －１􀆰 １１２ ５ ０􀆰 ３２９ ０􀆰 ０００ ０

亚临床 ＬＶＰＷ－ｄ －０􀆰 ０１５ ９ ０􀆰 ９８４ ０􀆰 ９５４ ６

ＩＶＳ－ｄ ０􀆰 ８５７ １ ２􀆰 ３５６ ０􀆰 ００５ １

ＬＡ ／ ＡＯ ０􀆰 ０６２ ６ １􀆰 ０６５ ０􀆰 ８１４ ５

发病 ＬＶＰＷ－ｄ ０􀆰 ７１８ ０ ２􀆰 ０５０ ０􀆰 ０２４ ４

ＩＶＳ－ｄ ０􀆰 ８２２ ９ ２􀆰 ２７７ ０􀆰 ０３０ １

ＬＡ ／ ＡＯ １􀆰 ０４９ ８ ２􀆰 ８５７ ０􀆰 ０００ １

图 ４　 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＲＯＣ 曲线

３　 讨论

猫 ＨＣＭ 发病率高， 发病品种和年龄范围广。 缅

因猫和布偶猫患 ＨＣＭ 是由于基因突变导致［８－９］， 而

其他品种猫的病因仍不明确。 多数 ＨＣＭ 患猫处于亚

临床阶段， 除心肌增厚外无其他临床症状。 而部分猫

随病程发展， 可出现充血性心力衰竭、 肺水肿、 血栓

等症状， 通常预后不良， 甚至发生猝死。 ＨＣＭ 目前

尚无治愈方法， 临床上以改善心衰、 利尿和预防血栓

等对症治疗为主。 因此对 ＨＣＭ 进行早期诊断， 及早

对疾病进行干预治疗， 加强护理对于预防病情恶化有

重要作用。
超声心动图检查是目前临床诊断 ＨＣＭ 最为准确

的工具， 可直观清晰地对心脏形态和功能进行检测，
其各项指标数据对于疾病的诊断和分期有重要意义。
因此本研究对 ＨＣＭ 的 ３ 个阶段的超声心动图检测数

据进行统计分析， 结果表明， 对健康组， 亚临床组和

发病组进行连续变量 Ｋｒｕｓｋａｌ － Ｗａｌｌｉｓ 检验， 发现

ＬＶＰＷ－ｄ、 ＩＶＳ－ｄ、 ＬＡ ／ ＡＯ、 ＩＶＳ－ｓ 和 ＬＶＰＷ－ｓ 这 ５
项超声心动图参数在组间存在显著差异， 且发病组数

值高于亚临床组， 亚临床组高于健康组， 表明随病程

进展， 左心室室间隔和游离壁厚度逐渐增大， 并且左

心房扩张增加。 左心房扩张是左心室舒张功能不全的

一种生理表现， 通过测量 ＬＡ ／ ＡＯ 来评估左心房扩张

大小是判断左心心衰程度的重要参数之一。 随着左心

室厚度增加， 心肌向心性肥厚， 左心室心腔内径出现

减小情况， 发病组的 ＬＶＩＤ－ｄ 低于健康组和亚临床

组， 但未出现统计学差异， 表明该指标不能作为诊断
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依据， 只能作为参考。 ＭＶ Ｅ 是心脏舒张早期的一个

指标， 通常用于评估心脏舒张功能。 亚临床组 ＭＶ Ｅ
显著高于健康组， 表明出现心肌肥厚后， 左心室顺应

性下降， 与 ＨＣＭ 舒张功能障碍的特征相符。
ＨＣＭ 的发病率与猫的年龄和性别有密切关系，

雄性发病率高于雌性， 约占 ７０％。 各年龄段猫均可

发病， 多数发病年龄集中在 ５ ～ ７ 岁［１７］， 而纯种猫的

发病则集中在幼年时期［１８］。 在健康组、 亚临床组和

发病组中分别以性别为变量对进行曼－惠特尼 Ｕ 检

验， 结果显示在健康组中， ＬＶＩＤ－ｄ 在雄性和雌性之

间存在显著差异， 雄性大于雌性， 其原因推测为雄性

猫体重大于雌性， 因此心脏体积也略大于雌性。 而健

康组的其余各项超声心动指标在性别之间无显著差

异， 但有研究表明， 在健康的布偶猫中雄性猫的左心

室壁厚度大于雌性猫［１９］。 在亚临床和发病组中， 各

指标在性别间都无显著差异， 表明在对 ＨＣＭ 猫进行

诊断时， 无需考虑性别对各项超声指标的影响。 在健

康组、 亚临床组和发病组中以年龄为变量进行分析，
结果显示在每个组别中， 各项超声心动指标在＜５ 岁

和≥５ 岁 ２ 个年龄段之间也无显著差异， 猫的年龄对

各项超声心动指标不存在影响。
在国外研究报道中， ＬＶＰＷ－ｄ、 ＩＶＳ－ｄ、 ＬＡ ／ ＡＯ

是 ＨＣＭ 诊断和分期的重要参数， 通常将 ＩＶＳ －ｄ 和

ＬＶＰＷ－ｄ≥６ ｍｍ 作为 ＨＣＭ 的诊断标准［１２］， 而 ＬＡ ／
ＡＯ 则是判断左心房扩张程度， 区分 Ｂ１ 和 Ｂ２ 期的重

要标准［２０］。 当 ＬＡ ／ ＡＯ＜１􀆰 ６ 时为 Ｂ１ 期， 发生充血性

心力衰竭或动脉血栓栓塞风险较低； ＬＡ ／ ＡＯ≥１􀆰 ６ 时

为 Ｂ２ 期， 发生充血性心力衰竭或动脉血栓栓塞风险

较高。 有研究证明 ＬＡ ／ ＡＯ 可以较好地提示充血性心

力衰竭的存在［１５］。 由于国内外病例可能存在一定差

异， 因此本研究以该 ３ 项参数建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，
以验证其用于 ＨＣＭ 诊断和分期的准确性。 ＲＯＣ 曲线

结果显示， 在二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中， ＡＵＣ ＝ ０􀆰 ８５，
表明这 ３ 个参数能较好地区分亚临床组和发病组， 但

３ 个变量 Ｐ 值均大于 ０􀆰 ０５， 表明仅使用单一参数无法

区分， 只有结合 ３ 个指标来共同分析才能准确分型。
在多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中， 亚临床组和发病组 ＡＵＣ
都为 ０􀆰 ９１， 具有足够的敏感性和特异性， 表明以该 ３
项参数可准确地区分健康组、 亚临床组和发病组， 对

疾病进行诊断和分期， 这与国外研究报道结论相符。
本研究证实了超声心动图检查对于诊断猫 ＨＣＭ

以及对疾病进展进行分期有重要作用， 以 ＬＶＰＷ－ｄ、
ＩＶＳ－ｄ、 ＬＡ ／ ＡＯ 为主要指标可对疾病进行准确诊断和

监测。 ＬＶＰＷ－ｄ 和 ＩＶＳ－ｄ 的增厚通常指示 ＨＣＭ 的存

在， 且厚度越大， 表明 ＨＣＭ 的严重程度可能越高。
ＬＡ ／ ＡＯ 的增加表明左心房扩张， 可能与疾病的严重

程度和心衰的风险相关， 这为临床上 ＨＣＭ 的诊断和

预后评估提供了一种可靠的工具。 虽然超声心动图检

查是诊断 ＨＣＭ 的金标准， 但在进行临床诊断时还需

与血液学检查、 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 检测、 Ｘ 线检查等其他

方法结合以提高诊断结果的准确性［２１］。
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