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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨系统性免疫炎性指数（ＳＩＩ）、动态动脉硬化指数（ＡＡＳＩ）与老年原发性高血压患者左心室

肥大（ＬＶＨ）的关系。 方法　 选取 ２０２２ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月首都医科大学宣武医院老年医学科收治的老年原发性

高血压患者 １０１ 例，根据是否出现 ＬＶＨ 分为 ＬＶＨ 组（ｎ＝ ３５）和非 ＬＶＨ 组（ｎ＝ ６６）。 采集患者入院时的基线资料、首次

实验室检查指标及超声心动图特征；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析 ＳＩＩ、ＡＡＳＩ 与 ＬＶＨ 指标的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

老年原发性高血压患者发生 ＬＶＨ 影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＳＩＩ、ＡＡＳＩ 对老年原发性高血压患者发

生 ＬＶＨ 的预测价值。 结果 　 ＬＶＨ 组左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左心室质量

（ＬＶＭ）、左心室质量指数（ＬＶＭＩ）均高于非 ＬＶＨ 组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ５．６３３ ／ ＜０．００１、２．２４９ ／ ０．０２７、８．２８９ ／ ＜０．００１、１１．４９２ ／ ＜０．００１）；
ＬＶＨ 组 ＳＩＩ、 ＡＡＳＩ 高于非 ＬＶＨ 组（ ｔ ／ Ｐ ＝ １３．８２４ ／ ＜０．００１、８．２９０ ／ ＜０．００１）；ＳＩＩ、ＡＡＳＩ 分别与 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＭ、ＬＶＭＩ
呈正相关，ＡＡＳＩ 与 ＬＶＥＦ 呈负相关（ＳＩＩ：ｒ ／ Ｐ ＝ ０．４５６ ／ ＜ ０．００１、０．２８７ ／ ０．０１９、０．５６３ ／ ＜ ０．００１、０．６２１ ／ ＜ ０．００１；ＡＡＳＩ：ｒ ／ Ｐ ＝
０．５２３ ／ ＜０．００１、０．３４５ ／ ０．００３、０．６１２ ／ ＜０．００１、０．６８９ ／ ＜０．００１、－０．２１１ ／ ０．０４７）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＬＶＥＤＤ 高、
ＬＶＭ 高、ＳＩＩ 高、ＡＡＳＩ 高为老年原发性高血压患者发生 ＬＶＨ 的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １．４２５（１．２１５ ～ １．６７０）、
１．０３９（１．０２４～１．０５５）、１．１３６（１．０６８～１．２０８）、１．１７４（１．０２５～ ４．６９７）］；ＳＩＩ、ＡＡＳＩ 及二者联合预测老年原发性高血压患者

发生 ＬＶＨ 的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０．７８２、０．７５３、０．８１２，二者联合优于各自单独预测的价值（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２．５９４ ／ ０．０１０、
２．１０９ ／ ０．０３４）。结论　 ＳＩＩ 和 ＡＡＳＩ 作为老年原发性高血压患者左心室肥大的独立预测因素，联合使用时具有较高的预

测效能。
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　 　 原发性高血压是心血管疾病常见的危险因素，可
对机体重要脏器产生损伤，大大增加致残风险［１⁃２］。
《中国心血管健康与疾病报告 ２０２１》公布，我国原发性

高血压患病率为 ２７．５％，随着人口老龄化趋势加剧，老
年高血压患病率也不断增加［３］。 左心室肥大（ｌｅｆｔ ｖｅｎ⁃
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ＬＶＨ）是高血压心脏病变的一个典

型表现，是常见的亚临床器官损害，发病率为 ２０％ ～
４０％［４］。 ＬＶＨ 为心血管疾病死亡危险因素，早期识别

和干预 ＬＶＨ 对预防心血管事件至关重要［５］。 系统性

免疫炎性指数 （ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，
ＳＩＩ）是通过白细胞、中性粒细胞和血小板计算得出的

炎性反应指标，近年来被发现在多种疾病中具有一定

的预测和评估价值［６］。 动态动脉硬化指数（ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＡＡＳＩ）近年来作为反映动脉硬化

状态的重要指标，逐渐引起临床关注，ＡＡＳＩ 能够反映

动脉压力的动态变化，为评估高血压患者的心血管风

险提供新的视角［７］。 基于此，现探讨 ＳＩＩ 和 ＡＡＳＩ 与老

年原发性高血压患者 ＬＶＨ 之间的关系，以期为临床诊

断和治疗提供新的参考依据，为预防心血管事件提供

科学依据，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月首

都医科大学宣武医院老年医学科收治的老年原发性高

血压患者 １０１ 例，按患者是否出现 ＬＶＨ 分为 ＬＶＨ 组

（ｎ ＝ ３５）和非 ＬＶＨ 组（ ｎ ＝ ６６）。 与非 ＬＶＨ 组比较，
ＬＶＨ 组冠心病史比例升高、收缩压升高、 ＴＧ 升高、
ＮＥＵＴ 升高、ＬＹＭ 降低（Ｐ＜０．０５）；２ 组其他临床资料比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。 本研究经医

院医学伦理委员会审核通过（临研审［２０２１］０６０ 号），
患者或家属知情同意并签署同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：原发性高血压符

合《中国高血压防治指南》诊断标准［８］；纽约心脏病协

表 １　 非 ＬＶＨ 组与 ＬＶＨ 组老年原发性高血压患者临床资料

比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ＬＶＨ ａｎｄ ＬＶＨ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

　 　 项　 目
非 ＬＶＨ 组
（ｎ＝ ６６）

ＬＶＨ 组
（ｎ＝ ３５）

ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ３３（５０．００） ２０（５７．１４） ０．４６８ ０．４９４
女 ３３（５０．００） １５（４２．８６）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ７３．４１±３．４５ ７２．２９±３．５１ １．５４３ ０．１２６
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２４．３１±３．２６ ２４．１８±２．７７ ０．２０１ ０．８４２
吸烟史［例（％）］ ２８（４２．４２） ２１（６０．００） ２．８２９ ０．０９３
饮酒史［例（％）］ ２４（３６．３６） １７（４８．５７） １．４１３ ０．２３４
冠心病史［例（％）］ ２１（３１．８２） ２３（６５．７１） １０．６８８ ０．００１
糖尿病史［例（％）］ ７（１０．６１） ５（１４．２９） ０．２９６ ０．５８７
ＳＢＰ（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １４９．６５±１７．１６ １５６．８８±１３．３２ ２．１６８ ０．０３３
ＤＢＰ（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ９９．０２±１０．０２ １０２．１５±１０．１７ １．４８６ ０．１４０
ＴＣ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５．１３±０．４１ ５．３１±０．５５ １．８６０ ０．０６６
ＴＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．５５±０．３８ １．８２±０．４２ ３．２７６ ０．００２
ＬＤＬ⁃Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３．１５±０．２５ ３．２３±０．４１ １．２１７ ０．２２６
ＨＤＬ⁃Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．１４±０．３１ １．１２±０．２５ ０．３２９ ０．７４３
ＳＣｒ（�ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ６９．６３±１４．３５ ７０．５２±１５．１６ ０．２９１ ０．７７２
ＵＡ（�ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ２９７．２１±９８．２２ ３０５．２７±１１５．１１ ０．３６９ ０．７１３
ＣＫ（�ｘ±ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ７０．１５±２２．１７ ７６．１２±２５．５１ １．２２２ ０．２２５
ＣＫ⁃ＭＢ（�ｘ±ｓ，Ｕ ／ Ｌ） １４．３４±３．２５ １５．０１±３．１２ ０．９９９ ０．３２０
ＰＬＴ（�ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） １６９．１５±２５．３１ １６８．１４±２２．１５ ０．１９９ ０．８４３
ＮＥＵＴ（�ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） ４．６２±０．１８ ４．９１±０．２６ ６．５７５ ＜０．００１
ＬＹＭ（�ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） １．３２±０．０７ １．２１±０．０８ ７．１４９ ＜０．００１

　 　 注：ＢＭＩ．体质量指数；ＳＢＰ．收缩压；ＤＢＰ．舒张压；ＴＣ．总胆固醇；ＴＧ．

三酰甘油；ＬＤＬ⁃Ｃ．低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬ⁃Ｃ．高密度脂蛋白胆固醇；

ＳＣｒ．血肌酐；ＵＡ．尿酸；ＣＫ．肌酸激酶；ＣＫ⁃ＭＢ．肌酸激酶同工酶；ＰＬＴ．血小

板计数；ＮＥＵＴ．中性粒细胞计数；ＬＹＭ．淋巴细胞计数。

会（ＮＹＨＡ）心功能分级为Ⅰ级；ＬＶＨ 符合 ２００７ 年欧洲

高血压指南中 ＬＶＨ 的诊断标准［９］；临床资料完整。
（２）排除标准：继发性高血压；伴有其他严重心血管疾

病，如严重冠心病、心肌梗死、心力衰竭等；伴有其他系

统性疾病，如肾脏疾病、肝脏疾病等；曾接受过心脏手

·２５６· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．６



术或介入治疗；曾接受过放射治疗或化疗；存在严重的

感染或炎性反应状态；患有严重的认知障碍或精神障

碍，无法配合研究要求；未能提供完整临床资料或不愿

意参与研究。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 资料收集：（１）基本信息与病史采集：患者入院

后 ２４ ｈ 内，由经过统一培训的医护人员通过面对面询

问及查阅电子病历系统，详细记录患者的性别、年龄、
ＢＭＩ、吸烟史（每日吸烟≥１ 支，持续≥１ 年定义为有吸

烟史）、饮酒史（每周饮酒≥１ 次，且平均每次酒精摄入

量≥４０ ｇ，持续≥１ 年定义为有饮酒史）、冠心病史、糖
尿病 史。 （ ２ ） 血 压 测 量 采 用 经 校 准 的 欧 姆 龙

ＨＥＭ⁃７２００电子血压计（欧姆龙健康医疗有限公司）。
（３）实验室指标检测：患者入院次日清晨空腹抽取静

脉血 ５ ｍｌ，离心留取血清用于以下指标检测。 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ 采用酶法测定，使用日立 ７６００ 全自动

生化分析仪（日立高新技术公司）及配套试剂盒（罗氏

诊断产品有限公司）检测；ＳＣｒ 采用苦味酸法测定；ＵＡ
采用尿酸酶—过氧化物酶偶联法测定，使用贝克曼库

尔特 ＡＵ５８００ 全自动生化分析仪（贝克曼库尔特商贸

有限公司）及配套试剂盒（中生北控生物科技股份有

限公司）检测；ＣＫ、ＣＫ⁃ＭＢ 采用免疫比浊法测定，使用

雅培 Ｃ１６０００ 全自动生化分析仪（雅培贸易有限公司）
及配套试剂盒（上海科华生物工程股份有限公司）检
测；ＰＬＴ、ＮＥＵＴ、ＬＹＭ 采用 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 全自动血

液分析仪（希森美康医用电子有限公司）及配套试剂

（希森美康株式会社）检测。
１．３．２　 超声心动图检查 ＬＶＨ 指标：采用荷兰飞利浦公

司生产的 ＥＰＩＱ ７Ｃ 超声诊断仪，仪器配备 Ｓ５⁃１ 相控阵

探头，频率设置为 ３．０ ＭＨｚ，该参数设置可清晰显示心

脏结构。 患者取左侧卧位，充分暴露胸部检查部位，检
查范围涵盖整个心脏。 测量指标包括左心室舒张末期

内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左心

室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室质量（ＬＶＭ）、左心室质量

指数（ＬＶＭＩ）。 测量时严格遵循美国超声心动图学会

（ＡＳＥ）推荐的标准方法，确保测量数据的准确性和一

致性。
１．３．３　 ＳＩＩ 计算：ＳＩＩ ＝ ＰＬＴ（×１０９ ／ Ｌ） ×ＮＥＵＴ（×１０９ ／ Ｌ） ／
ＬＹＭ（×１０９ ／ Ｌ） ［１０］。
１．３．４　 ＡＡＳＩ 计算：收集动态血压数据，将 ＤＢＰ 作为纵

坐标，ＳＢＰ 作为横坐标，进行回归分析以计算出 ＤＢＰ
对 ＳＢＰ 的回归直线斜率 （ β）。 根据 ＡＡＳＩ 的定义，
ＡＡＳＩ ＝ １⁃β。 ＡＡＳＩ 无单位，其值为 ０～１ 。 ＡＡＳＩ 值越接

近 １，表示动脉的顺应性越差［１１］。

１．４　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ ２７．０ 软件对数据进行统

计学分析。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ± ｓ 表示，２
组间比较采用 ｔ 检验；计数资料以频数 ／构成比（％）表
示，比较采用 χ２ 检验；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析 ＳＩＩ、ＡＡＳＩ
与 ＬＶＨ 指标的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年

原发性高血压患者发生 ＬＶＨ 的影响因素；受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＳＩＩ、ＡＡＳＩ 对老年原发性高血压

患者发生 ＬＶＨ 的预测价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结　 果

２．１ 　 ２ 组 ＬＶＨ 指标比较 　 ＬＶＨ 组 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、
ＬＶＭ、ＬＶＭＩ 均高于非 ＬＶＨ 组（Ｐ＜０．０１ 或 Ｐ＜０．０５），２
组 ＬＶＥＦ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。

　 表 ２　 非 ＬＶＨ 组与 ＬＶＨ 组老年原发性高血压患者 ＬＶＨ 指标

比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＬＶＨ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ＬＶＨ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ＬＶＨ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

项　 目
非 ＬＶＨ 组
（ｎ＝ ６６）

ＬＶＨ 组
（ｎ＝ ３５） ｔ 值 Ｐ 值

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ４５．１７±３．２５ ４９．２１±３．７５ ５．６３３ ＜０．００１
ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ３０．７９±３．５１ ３２．４２±３．３８ ２．２４９ ０．０２７
ＬＶＥＦ（％） ６４．２９±７．３１ ６３．３３±６．９５ ０．６３９ ０．５２５
ＬＶＭ（ｇ） １７９．５８±３４．６９ ２４６．９８±４５．８５ ８．２８９ ＜０．００１
ＬＶＭＩ（ｇ ／ ｍ２） ９１．４１±１２．５２ １２４．７６±１６．１６ １１．４９２ ＜０．００１

２．２ 　 ２ 组 ＳＩＩ、ＡＡＳＩ 比较 　 ＬＶＨ 组 ＳＩＩ、ＡＡＳＩ 高于非

ＬＶＨ 组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表 ３。

表 ３　 非 ＬＶＨ 组与 ＬＶＨ 组老年原发性高血压患者 ＳＩＩ、 ＡＡＳＩ
比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＩＩ ａｎｄ ＡＡＳＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ＬＶＨ ａｎｄ ＬＶＨ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

组　 别 例数 ＳＩＩ ＡＡＳＩ
非 ＬＶＨ 组 ６６ ５５１．２４±２３．３８ ０．３７±０．１１
ＬＶＨ 组 ３５ ６２０．８１±２５．３３ ０．５８±０．１４
ｔ 值 １３．８２４ ８．２９０
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　 ＳＩＩ、ＡＡＳＩ 与 ＬＶＨ 指标的相关性　 ＳＩＩ、ＡＡＳＩ 分别

与 ＬＶＥＤＤ、 ＬＶＥＳＤ、 ＬＶＭ、 ＬＶＭＩ 呈正相关， ＡＡＳＩ 与

ＬＶＥＦ 呈负相关（Ｐ＜０．０５），ＳＩＩ 与 ＬＶＥＦ 无相关性（Ｐ＞
０．０５），见表 ４。
２．４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年原发性高血压患者

发生 ＬＶＨ 的影响因素　 以老年原发性高血压患者是

否发生 ＬＶＨ 为因变量（赋值：是为“１”；否为“０”），以
上述结果中 Ｐ＜０．０５ 项目为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
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回归分析，结果显示：ＬＶＥＤＤ 高、ＬＶＭ 高、ＳＩＩ 高、ＡＡＳＩ
高为老年原发性高血压患者发生 ＬＶＨ 的独立危险因

素（Ｐ＜０．０１），见表 ５。

表 ４　 ＳＩＩ、ＡＡＳＩ 与 ＬＶＨ 指标的相关性分析

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＳＩＩ， ＡＡＳＩ， ａｎｄ ＬＶＨ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

指　 标
ＳＩＩ

ｒ 值 Ｐ 值

ＡＡＳＩ
ｒ 值 Ｐ 值

ＬＶＥＤＤ ０．４５６ ＜０．００１ ０．５２３ ＜０．００１
ＬＶＥＳＤ ０．２８７ ０．０１９ ０．３４５ ０．００３
ＬＶＥＦ －０．１５６ ０．１５６ －０．２１１ ０．０４７
ＬＶＭ ０．５６３ ＜０．００１ ０．６１２ ＜０．００１
ＬＶＭＩ ０．６２１ ＜０．００１ ０．６８９ ＜０．００１

表 ５　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年原发性高血压患者发生

ＬＶＨ 的影响因素

Ｔａｂ．５　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎ⁃
ｃｉｎｇ ＬＶＨ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
冠心病史 ０．２３５ ０．１２７ ３．３６４ ０．０６７ １．２６５ ０．９８６～１．６１３
收缩压高 ０．０８７ ０．０５２ ２．７８４ ０．０９５ １．０９１ ０．９７２～１．２０７
ＴＧ 高 ０．１５０ ０．０７５ ４．０００ ０．０４２ １．１６１ １．０３２～１．３０５
ＮＥＵＴ 高 ０．０５６ ０．０４１ １．８７６ ０．１７０ １．０５８ ０．９７６～１．１４５
ＬＹＭ 低 －０．０９８ ０．０６８ ２．０５４ ０．１５２ ０．９０７ ０．７８９～１．０４３
ＬＶＥＳＤ 高 ０．０４３ ０．０３２ １．８４５ ０．１７４ １．０４４ ０．９８１～１．１１０
ＬＶＭＩ 高 ０．０６２ ０．０４８ １．７６３ ０．１８４ １．０６４ ０．９６９～１．１６８
ＬＶＥＤＤ 高 ０．３５４ ０．０８１ １９．０３８ ＜０．００１ １．４２５ １．２１５～１．６７０
ＬＶＭ 高 ０．０３９ ０．００８ ２５．９５８ ＜０．００１ １．０３９ １．０２４～１．０５５
ＳＩＩ 高 ０．１２７ ０．０３１ １６．６５７ ＜０．００１ １．１３６ １．０６８～１．２０８
ＡＡＳＩ 高 １．６３３ ２．５１１ １５．３０６ ＜０．００１ １．１７４ １．０２５～４．６９７

２．５　 ＳＩＩ、ＡＡＳＩ 对老年原发性高血压患者发生 ＬＶＨ 的

预测价值　 绘制 ＡＡＳＩ、ＳＩＩ 预测老年原发性高血压患

者发生 ＬＶＨ 的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），
结果显示：ＳＩＩ、ＡＡＳＩ 及二者联合预测老年原发性高血

压患者发生 ＬＶＨ 的 ＡＵＣ 分别为 ０．７８２、０．７５３、０．８１２，
二者联合优于各自单独预测的价值 （Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ５９４ ／
０．０１０、２．１０９ ／ ０．０３４），见表 ６、图 １。

表 ６　 ＳＩＩ、ＡＡＳＩ 对老年原发性高血压患者发生 ＬＶＨ 的预测

价值

Ｔａｂ．６　 Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＳＩＩ ａｎｄ ＡＡＳＩ ｆｏｒ ＬＶＨ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

变　 量 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＳＩＩ ６００．３５ ０．７８２ ０．６９５～０．８６９ ０．７４３ ０．７１２ ０．４５５
ＡＡＳＩ ０．５５ ０．７５３ ０．６５３～０．８５３ ０．６５７ ０．７７３ ０．４３０
二者联合 ０．８１２ ０．７２９～０．８９４ ０．８８６ ０．６３６ ０．５２２

图 １　 ＳＩＩ、ＡＡＳＩ 预测老年原发性高血压患者发生 ＬＶＨ 的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ＳＩＩ ａｎｄ ＡＡＳＩ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＬＶＨ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

３　 讨　 论

　 　 ＬＶＨ 被认为既是高血压引起的机体应激反应的

结果，也是神经激素、生长因子和细胞因子影响的反

应。 在高血压的情况下，心脏需要承受更大的负荷，为
了适应这种负荷，心肌细胞会发生肥大，形成 ＬＶＨ，这
是一种代偿性的机体反应，旨在增加心肌肌纤维数量

和增加心脏收缩力，以弥补高血压带来的心脏负荷增

加。 此外，神经激素如肾上腺素、去甲肾上腺素、生长

因子如胰岛素样生长因子⁃１ 和细胞因子如肿瘤坏死

因子⁃α 等分子在 ＬＶＨ 的发展中也发挥着重要的作

用，这些分子可以直接影响心肌细胞的生长和代谢过

程，促进心肌细胞的肥大和增生，从而导致 ＬＶＨ 的进

展［１２］。 多项研究表明，高血压患者的 ＬＶＨ 发展更

快［１３⁃１４］。 既往研究发现，对门诊高血压患者进行随

访，１ 年后发现 ＬＶＨ 患病率依旧超过 ２０％［１５］。 ＬＶＨ
导致左心室壁变厚，心脏肌肉质量增加，但心室内腔容

积减小，使心脏舒张受阻，影响心室的舒张功能，导致

心脏舒张功能减弱，心脏填充受限，影响心脏的舒张期

功能，进而影响心脏的整体泵血功能［１６］。 ＬＶＨ 患者

心脏的结构和功能发生改变，使其更容易发生心律失

常、心力衰竭、心肌梗死等心血管事件，增加了心血管

疾病的风险［１７］。
　 　 ＳＩＩ 指数整合了外周血 ＮＥＵＴ、ＰＬＴ 与 ＬＹＭ，能精

准反映机体炎性反应与免疫平衡。 本研究显示，ＬＶＨ
组 ＳＩＩ 显著高于非 ＬＶＨ 组，且是老年原发性高血压患

者 ＬＶＨ 的独立影响因素。 高血压长期作用下，心肌细

胞肥大增生，引发局部炎性反应。 此过程中，肿瘤坏死

因子⁃α、白介素⁃６ 等炎性因子大量释放，炎性介质增
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多，损害心脏结构与功能。 炎性反应通过丝裂原活化

蛋白激酶等信号通路，激活关键蛋白，上调基因表达，
使心肌细胞肥大，同时刺激成纤维细胞，加重心肌间质

纤维化，是 ＬＶＨ 形成的关键路径［１８］。 炎性介质还干

扰血管内皮细胞功能，打破血管活性物质平衡，影响心

肌血供与营养交换，并调节心肌细胞增殖和凋亡信号

通路，间接推动 ＬＶＨ 发展［１９］。 本研究还发现，ＡＡＳＩ
也是老年原发性高血压患者 ＬＶＨ 的独立影响因素。
ＡＡＳＩ 升高表明动脉顺应性减弱、动脉硬化加重。 老年

高血压患者的动脉壁在长期高压下，内膜增厚、平滑肌

细胞增殖、胶原沉积，导致大动脉弹性降低，脉压差增

大、脉动传导加快，心脏负荷剧增［２０］。 同时，升高的

ＡＡＳＩ 使心室收缩舒张时压力变化更显著，心脏后负荷

升高，心肌细胞为代偿而肥大、重构，引发左心室肥

厚［２１］。 因此，ＳＩＩ 与 ＡＡＳＩ 升高与心血管风险密切相

关，对临床评估老年原发性高血压患者 ＬＶＨ 风险意义

重大。
　 　 本研究还发现，ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＭ 均为老年原

发性高血压患者 ＬＶＨ 的独立影响因素。 在老年原发

性高血压状态下，外周血管阻力持续升高，心脏需要克

服更大压力将血液泵出，这使得左心室在舒张期时，面
临的回心血量增加且压力升高，导致 ＬＶＥＤＤ 增大，意
味着左心室舒张功能受损且负荷过重，长期处于这种

状态，心脏为维持泵血功能，逐渐发生扩张性改变，扩
张性负荷不断增加，心肌细胞受到牵拉刺激，为适应这

种变化，心肌细胞通过一系列信号通路，如丝裂原活化

蛋白激酶（ＭＡＰＫ）信号通路被激活，促进蛋白质合成

增加，细胞体积增大，从而推动 ＬＶＨ 的发展，而 ＬＶＭ
和 ＬＶＭＩ 的增加，本质上是心肌细胞在长期压力负荷

刺激下，不仅细胞体积增大，数量也有所增多，这是心

肌细胞肥大与增生的直接体现，直接促成了 ＬＶＨ 的形

成，进一步揭示了高血压引发心脏结构重塑的内在

机制［２２］。
　 　 本研究中 ＲＯＣ 曲线显示 ＳＩＩ、ＡＡＳＩ 联合预测 ＬＶＨ
的效能高于单一指标，其敏感度为 ０．８８６，能准确识别

多数 ＬＶＨ 患者，特异度为 ０．６３６，也有一定诊断价值。
二者联合可提升预测准确性，助力医生精准评估、干
预，建议用于临床，以便早期识别 ＬＶＨ，改善患者

预后。
４　 结　 论

　 　 综上所述，ＳＩＩ 和 ＡＡＳＩ 作为老年原发性高血压患

者 ＬＶＨ 的独立预测因素，联合使用时具有较高的预测

效能。 但是本研究也存在不足，如本研究是一项单中

心的横断面研究，缺乏多中心、大样本进行验证和外部

验证，可能存在选择偏倚和一般性的限制；其次本研究

中采用的是回顾性设计，无法确定因果关系，仅能观察

相关性，未来需要进行更多的前瞻性研究来验证 ＳＩＩ
与 ＬＶＨ 之间的因果关系；另外对于 ＳＩＩ 的确切生物学

机制尚不清楚，目前的研究主要关注其作为炎性反应

状态的反映指标，但其在 ＬＶＨ 发生中的具体作用机制

尚待深入探究。 此外，本研究中并未考虑不同年龄段

和不同性别的患者之间可能存在的差异，因此在未来

的研究中可以进一步探讨这些因素对 ＳＩＩ 与 ＬＶＨ 之间

关系的影响。
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［６］ 　 Ｔｅｋｅ Ｋ，Ａｖｃｉ ＩＥ，Ｃｉｎａｒ ＮＢ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｅ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ⁃ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｔｕｓ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｕｒｏｔｈｅ⁃
ｌｉａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａｓ Ｕｒｏｌ Ｅｓｐ（ Ｅｎｇｌ Ｅｄ），２０２３，４７
（７）：４３０⁃４４０．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｃｕｒｏｅ．２０２３．０１．００１．

［７］ 　 高媛媛，李硕，朱仕芳，等．中老年高血压患者肾内动脉血流动力

学变化与动态动脉硬化指数和脉压的相关性分析［ Ｊ］ ．中华老年

医学杂志，２０２３， ４２ （ １２）： １４６４⁃１４６７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５４⁃９０２６．２０２３．１２．０１３．

［８］ 　 中国高血压防治指南修订委员会．中国高血压防治指南（２０１８ 年

修订版）［Ｊ］ ．中国心血管杂志，２０１９，２４（１）：２４⁃５６．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５４１０．２０１９．０１．００２．

［９］ 　 Ｍａｎｃｉａ Ｇ，Ｆａｇａｒｄ Ｒ，Ｎａｒｋｉｅｗｉｃｚ Ｋ，ｅｔ ａｌ．２０１３ ＥＳＨ ／ ＥＳＣ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒ⁃
ｔｅｎｓｉｏｎ（ＥＳＨ）ａｎｄ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｍｐｅａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＳＣ） ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１３， ３４ （ ２８）： ２１５９⁃２２１９． ＤＯＩ： １０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／

ｅｈｔ１５１． （下转 ６６６ 页）

·５５６·疑难病杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．６



ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｂｙ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉＲ⁃７ａ ｏｎ ｉｔｓ
ｔａｒｇｅｔ ｇｅｎｅｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１６， １１（３）： ｅ０１５１７５３．
ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１５１７５３．

［８］ 　 汪道文，曾和松．心血管内科疾病诊疗指南［Ｍ］．３ 版．北京：科学

出版社，２０１３：２５⁃２６．
［９］ 　 杨汆，卫慧，谭晓，等．血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平与急性心肌梗死经

皮冠状动脉介入治疗术后预后不良的关系［ Ｊ］ ．疑难病杂志，
２０２４，２３（８）：８９７⁃９０１，９１２．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２４．
０８．００１．

［１０］ 　 Ｍａ Ｍ， Ｗｕ Ｋ， Ｓｕｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔｓ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ｉｎｄｅｘ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ
ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０２４，
１５（１）： １⁃１３．ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ．２０２４．１３２４８９０．

［１１］ 　 Ｙｅ Ｑ， Ｊｕ Ｃ， Ｙｅ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃ＿ＲＯＢＯ２ ／ ｍｉＲ⁃１８６⁃５ｐ ／ ＴＲＩＭ１４ ａｘｉｓ
ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｏｘｉｄｉｚｅｄ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｍｉｃｒｏｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ． Ｒｅｇｅｎ Ｔｈｅｒ， ２０２２， ２０（１）： １３８⁃
１４６．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｒｅｔｈ．２０２２．０４．００５．

［１２］ 　 Ｔａｎ Ｊ， Ｐａｎ Ｗ， Ｃｈｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃ＿０１２４６４４ ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ａ ｃｅＲＮＡ ｆｏｒ
ｍｉＲ⁃５９０⁃３ｐ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｈｙｐｏｘｉａ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅｓ ｉｎｊｕｒｙ ｖｉａ
ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ＳＯＸ４［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｇｅｎｅｔ， ２０２１， １２（ １）： １⁃１０． ＤＯＩ：１０．
３３８９ ／ ｆｇｅｎｅ．２０２１．６６７７２４．

［１３］ 　 Ｌｉｎ ＤＳ，Ｚｈａｎｇ ＣＹ，Ｌｉ Ｌ，ｅｔ ａｌ．Ｃｉｒｃ＿ＲＯＢＯ２ ／ ｍｉＲ⁃１４９ ａｘｉｓ ｐｒｏｍｏｔｅｓ
ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ａｏｒｔｉｃ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓ
ｂｙ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ＮＦ⁃κＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｃｙｔｏｇｅｎｅｔ Ｇｅｎｏｍｅ Ｒｅｓ， ２０２１，
１６１（８⁃９）： ４１４⁃４２４．ＤＯＩ：１０．１１５９ ／ ０００５１７２９４．

［１４］ 　 Ｔａｎ ＷＬ， Ｌｉｍ ＢＴ， Ａｎｅｎｅ⁃Ｎｚｅｌｕ ＣＧ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｌａｎｄｓｃａｐｅ ｏｆ ｃｉｒｃｕｌａｒ
ＲＮＡ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｈｅａｒｔ［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｒｅｓ， ２０１７， １１３
（３）： ２９８⁃３０９．ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｃｖｒ ／ ｃｖｗ２５０．

［１５］ 　 Ｌａｎ Ｚ， Ｗａｎｇ Ｔ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ＣｉｒｃＳＬＣ８Ａ１ ｅｘａｃｅｒｂａｔｅｓ ｈｙｐｏｘｉａ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｖｉａ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ＭｉＲ⁃２１４⁃５ｐ ｔｏ ｕｐｒｅｇ⁃
ｕｌａｔｅ ＴＥＡＤ１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０２２， ６３（３）： ５９１⁃６０１．
ＤＯＩ：１０．１５３６ ／ ｉｈｊ．２１⁃５４７．

［１６］ 　 Ｌｉｍ ＴＢ，Ａｌｉｗａｒｇａ Ｅ，Ｌｕｕ ＴＤＡ，ｅｔ ａｌ．Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｈｉｇｈｌｙ ａｂｕｎｄａｎｔ
ｃｉｒｃｕｌａｒ ＲＮＡ ｃｉｒｃＳｌｃ８ａ１ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅｓ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｖｅｒ⁃
ｌｏａｄ ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］ ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｒｅｓ，２０１９，１１５（１４）：１９９８⁃
２００７．ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｃｖｒ ／ ｃｖｚ１３０．

［１７］ 　 Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｙａｎｇ Ｊ， Ｆｅｉ Ｘ， ｅｔ ａｌ． ＣｉｒｃＲＮＡ ｃｉＲＳ⁃７：Ａ ｎｏｖｅｌ ｏｎｃｏｇｅｎｅ ｉｎ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ， ２０２１， １７（１）： ３７９⁃３８９．ＤＯＩ：
１０．７１５０ ／ ｉｊｂｓ．５４２９２．

［１８］ 　 邵丹，李岩，刘晓红． ｃｉｒｃＲＮＡ⁃ＣＤＲ１ ａｓ 与 ＡＭＩ 患者并发室性心

律失常的相关性［Ｊ］ ． 心血管康复医学杂志， ２０２３， ３２（２）： １１５⁃
１１８．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃００７４．２０２３．０２．０１．

［１９］ 　 张杰，贾丽萍，周辉，等．上调 Ｃｄｒ１ａｓ 表达对急性心肌梗死大鼠心

肌细胞凋亡的影响［ Ｊ］ ．郑州大学学报：医学版，２０１８， ５３（６）：
７７２⁃７７５．ＤＯＩ：１０．１３７０５ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６８２５．２０１８．０４．００４．

［２０］ 　 Ｌｉｕ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｚｈａｏ Ｘ， ｅｔ ａｌ． ＣＤＲ１ａｓ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ ｉｎ ｍｙ⁃
ｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｖｉａ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ＮＡＭＰＴ⁃ＮＡＤ ｐａｔｈｗａｙ［ Ｊ］ ． Ｂｉ⁃
ｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ， ２０２３， １６５ （１）：１⁃７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｉｏｐｈａ．
２０２３．１１５２６７．

（收稿日期：２０２５－０１－１０）

（上接 ６５５ 页）
［１０］　 Ｈｕａｎｇ Ｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｄｉｓ⁃

ｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［ Ｊ ］ ． Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｓｔ， ２０２３， ２８ （ １ ）： ３２⁃３８． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＮＲＬ．０００００００００００００４６４．

［１１］ 　 Ｄｏｌａｎ Ｅ，Ｌｉ Ｙ，Ｔｈｉｊｓ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ａｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ： Ｒａ⁃
ｔｉｏｎａｌｅ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ．Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓ Ｍｏｎｉｔ，２００６，１１（２）：１０３⁃
１０５．ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ０１．ｍｂｐ．００００２００４７８．１９０４６．ｄｄ．

［１２］ 　 Ｓａｈｉｎ ＡＡ，Ｏｚｂｅｎ Ｂ，Ｓｕｎｂｕｌ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ａｎｄ ｏｎ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ａｎｄ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ２０２０． ＤＯＩ： １０． １００２ ／
ｊｃｕ．２２９５６．

［１３］ 　 Ｔａｎｄｏｎ Ａ， Ｇｒａｙｂｕｒｎ ＰＡ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｉｅｎｔ ｓｅｖｅｒｅ ａｏｒｔｉｃ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１３，６（２）：１８４⁃１９５．ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｍｇ．２０１２．１１．００５．

［１４］ 　 周湘鸿，蔡建平，刘伟利，等．循环微小 ＲＮＡ⁃２９ｂ 在高血压左心室

肥厚诊断中的价值［ Ｊ］ ．中华内科杂志，２０１９，５８（ ４）：２７８⁃２８１．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８⁃１４２６．２０１９．０４．００８．

［１５］ 　 周亚琼，严鹏，杨怡，等．嗜铬细胞瘤与原发性高血压左心室肥厚

检出率的差异［Ｊ］ ．中华高血压杂志，２０２１，２９（６）：５５５⁃５６１．ＤＯＩ：
１０．１６４３９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃７２４５．２０２１．０６．００９．

［１６］ 　 Ｆａｂｉａｎｉ Ｉ，Ｓａｎｔｏｎｉ Ｔ，Ａｎｇｅｌｉｌｌｉｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｇｒｏｗｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ
１５ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ：Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｆｒａｉｌｔｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２０２０，９（９）：２９９８．ＤＯＩ：１０．

３３９０ ／ ｊｃｍ９０９２９９８．
［１７］ 　 Ｌｉｕ Ｔ，Ｗｅｎ Ｈ，Ｌｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ．Ｏｌｅｉｃ ａｃｉｄ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ａｎｇ ＩＩ（ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ

ＩＩ）⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ＦＧＦ２３ （ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ２３）ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｅ［Ｊ］ ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０２０，７５（３）：
６８０⁃６９２．ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＨＹＰＥＲＴＥＮＳＩＯＮＡＨＡ．１１９．１４１６７．

［１８］ 　 Ｄｈａｒ Ａ，Ｌｅｕｎｇ ＴＭ，Ａｐｐｉａｈ⁃Ｋｕｂｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｃａｒｄｉａｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｉｃｋｌｅ ｃｅｌｌ ａｎｅｍｉａ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｙｄｒｏｘｙｕｒｅａ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ Ａｄｖ，２０２１，５ （ ２１）：４４０６⁃
４４１２．ＤＯＩ：１０．１１８２ ／ ｂｌｏｏｄａｄｖａｎｃｅｓ．２０２１００５０７６．

［１９］ 　 Ｚｈａｎｇ ＣＬ，Ｈｏｎｇ ＣＤ，Ｗａｎｇ ＨＬ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｅｍａｐｈｏｒｉｎｓ ｉｎ
ｓｍａｌｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ ｂｒａｉｎ［ Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｒｅｓ，２０２０，１６０：
１０５０４４．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｐｈｒｓ．２０２０．１０５０４４．

［２０］ 　 唐杨，王梁谦． 动态动脉硬化指数与老年原发性高血压病患者左

心室肥厚及尿微量白蛋白的关系研究［ Ｊ］ ． 川北医学院学报，
２０１６，３１（１）：４２⁃４５．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃３６９７．２０１６．０１．１２．

［２１］ 　 钱盼盼，王晓丽，王传庆，等． 老年 Ｈ 型高血压患者同型半胱氨

酸、尿酸水平及动态动脉硬化指数与左心室肥厚的关系［ Ｊ］ ． 中

国医师进修杂志，２０１９，４２（５）：４２２⁃４２６．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７３⁃４９０４．２０１９．０５．０１１．

［２２］ 　 Ｃｏｐｌａｎ ＪＤ，Ｒｏｚｅｎｂｏｙｍ ＡＶ，Ｆｕｌｔｏｎ ＳＬ，ｅｔ ａｌ．Ｒｅｄｕｃｅｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｌｉｆｅ ｓｔｒｅｓｓ：Ａ ｔｈｒｉｆｔｙ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｅｎｇｅｎｄｅｒｉｎｇ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｍｏｏｄ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］ ．Ｎｅｕ⁃
ｒｏｂｉｏｌ Ｓｔｒｅｓｓ，２０１７，８：２０２⁃２１０．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｙｎｓｔｒ．２０１７．０１．００１．

（收稿日期：２０２５－０１－２０）
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