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斑点追踪成像技术探索手术干预对原醛症患者
心功能的影响研究

龚 丽1,陈 晓1,王 妮1,沈 颖2,刘亚男3,何 博4△
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  [摘 要] 目的 应用超声斑点追踪成像(STI)技术研究手术治疗对原发性醛固酮增多症(PA)患者左、

右心室功能的影响。方法 回顾性分析2018年10月至2022年2月该院内分泌科收治的55例经手术治疗的

PA患者(手术组)和55例年龄、性别及高血压病程相匹配的经药物治疗的PA患者(未手术组)的临床资料,比

较2组临床特征及超声心动图数据,以及左、右心室整体纵向收缩期峰值应变(LVGLS、GRVLS)的差异。

结果 手术组患者术 后 血 压、血 浆 醛 固 酮(PAC)水 平 降 低,血 钾 水 平 升 高;与 非 手 术 组 相 比,手 术 组 患 者

LVGLS、GRVLS绝对值明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 高PAC水平会导致左、右心室功

能出现亚临床损害。手术治疗能纠正大多数PA患者的高血压、高PAC及低血钾状态,同时逆转左、右心室功

能的亚临床损害。早期及时诊断并治疗PA能改善患者预后。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

surgical
 

treatment
 

on
 

left
 

and
 

right
 

ventricular
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

primary
 

aldosteronism
 

(PA)
 

by
 

ultrasonic
 

spot
 

tracking
 

imaging
 

(STI).Methods The
 

clini-
cal

 

data
 

of
 

55
 

PA
 

patients
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

(the
 

surgery
 

group)
 

and
 

55
 

PA
 

patients
 

who
 

un-
derwent

 

drug
 

treatment
 

(the
 

non-surgery
 

group)
 

matched
 

with
 

age,sex
 

and
 

course
 

of
 

hypertension
 

from
 

Oc-
tober

 

2018
 

to
 

February
 

2022
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Endocrinology
 

of
 

this
 

hospital
 

were
 

retrospectively
 

ana-
lyzed.The

 

clinical
 

characteristics
 

and
 

echocardiographic
 

data
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,as
 

well
 

as
 

the
 

differences
 

of
 

left
 

and
 

right
 

ventricular
 

global
 

longitudinal
 

peak
 

systolic
 

strain
 

(LVGLS,GRVLS)
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results The
 

postoperative
 

blood
 

pressure
 

and
 

plasma
 

aldosterone
 

concentrations
 

(PAC)
 

were
 

decreased,and
 

serum
 

potassium
 

level
 

was
 

increased
 

in
 

the
 

surgery
 

group.Compared
 

with
 

the
 

non-surgery
 

group,the
 

absolute
 

values
 

of
 

LVGLS
 

and
 

GRVLS
 

in
 

the
 

surgery
 

group
 

were
 

significantly
 

in-
creased,and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion High
 

PAC
 

will
 

lead
 

to
 

sub-
clinical

 

damage
 

to
 

left
 

and
 

right
 

ventricular
 

function.Surgical
 

treatment
 

can
 

correct
 

hypertension,high
 

PAC
 

and
 

hypokalemia
 

in
 

most
 

primary
 

aldosteronism
 

patients,and
 

reverse
 

the
 

subclinical
 

damage
 

of
 

the
 

left
 

and
 

right
 

ventricular
 

function.Early
 

and
 

timely
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

PA
 

can
 

improve
 

patient
 

outcomes.
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  原发性醛固酮增多症(PA)简称原醛症,是内分

泌性高血压中最常见的原因,其患病率占高血压的

5%~18%[1],在 难 治 性 高 血 压 患 者 中 可 高 达

29.8%[2]。过量的醛固酮(PAC)会导致心脏重构,与
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原发性高血压相比,PA
 

患者心肌重构、心功能减退、
大动脉僵硬度、组织广泛纤维化和血管壁重构、心房

颤动、脑卒中、心肌梗死、代谢综合征等疾病更易发

生[3]。心脏损伤是PA患者血压升高引起的重要靶器

官损伤,临床上对PA患者左心室功能研究较多,对
右心室功能的研究较少。右心室是左心系统的血供

支柱,右心室功能障碍会引起左心室充盈压降低。右

心室功能受损早期无明显的临床症状及体征,易被忽

略,而晚期常伴不可逆的右心衰竭症状,因此早期发

现右心室功能受损对临床具有重要意义。超声斑点

追踪成像(STI)
 

是一种新颖的成像方式,不依赖声波

角度和心室几何形态,可以通过测量应变来定量评估

心脏整体和节段性心肌功能[4-5]。心肌应变测量有助

于早期诊断心功能障碍,对心血管疾病患者进行更好

的风险分层、心功能评价和治疗评估。本研究拟采用

STI技术对PA患者(手术组与非手术组)的临床资料

及心脏超声数据进行比较,探索手术治疗对PA患者

的整体心功能影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析2018年10月至2022
年2月本院内分泌科确诊为PA并进行手术治疗的

55例患者,以及年龄、性别及高血压病程相匹配的予

药物治疗55例PA患者的临床资料。2组患者均完

成了血浆PAC浓度、血浆肾素(PRC)浓度、盐水负荷

试验、卡托普利试验、氟氢可的松抑制试验。PA诊断

标准[6-7]:(1)初筛PAC与PRC的比值(ARR)>20
(初筛前停用对ARR影响较大的药物2~4周);(2)
氟氢可的松抑制试验后PAC≥80

 

pg/mL[7];(3)手术

治疗PA患者影像学提示单侧肾上腺占位或双侧肾

上腺静脉取血(AVS)证实为单侧优势分泌,术后病理

证实为单侧肾上腺皮质腺瘤或增生;(4)特发性PAC
增多症患者为影像学提示双侧肾上腺增生或无异常,
或AVS证实双侧无优势分泌,安体舒通(通用名:螺
内酯)治疗6个月后低血钾及高血压能缓解。经临床

及超声心动图排除先天性心脏病、心肌梗死、心房颤

动、严重心律失常、起搏器植入、瓣膜疾病、肺源性心

脏病等及图像质量差的患者。

1.2 方法

1.2.1 仪器与检测 采用PHILIPS
 

IE33超声诊断

仪,探头及频率为S5-1探头,频率1~5
 

MHZ。配有

QLAB脱机分析软件包。患者左侧卧位,平静呼吸,
连接心电图。存储二维心尖四腔心切面、两腔心切面

及左室长轴切面的动态图像,各3~5个心动周期。

PAC、PRC检测试剂盒均由意大利 Diasorin公司提

供,采用Liaison全自动化学发光免疫分析法测定。

1.2.2 超声心动图检查内容 常规超声心动图测量

左右心室大小、容积、室壁厚度及心功能等指标。将

动态二维图像导入QLAB脱机软件进行定量分析,对

左右心室内膜边界分别进行连续自动追踪,测得左右

心室整体纵向峰值收缩应变(GLS),所有数据均测量

3次取平均值。

1.3 统计学处理 采用SPPS22.0软件进行统计学

分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;计

量资料以x±s表示,所有数据行正态分布检验,采用

配对样本t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者基础临床资料比较 将患者分为手术

组和非手术组,均为55例。2组年龄、性别、高血压病

程及基础病史情况比较,差异均无统计值意义(P>
0.05),2组相匹配。与手术组相比,非手术组患者的

收缩压,血钠、PAC水平,ARR显著升高,PRC和血

钾水平显著降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。2
组患者其余临床资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  2组患者基础临床资料比较

基础临床资料
手术组

(n=55)

非手术组

(n=55)
χ2/t P

性别男[n(%)] 27(49.1) 26(47.3) 0.036 0.849

伴高血压[n(%)] 50(90.9) 51(92.7) 0.000 1.000

伴低钾[n(%)] 36(65.5) 29(52.7) 1.843 0.244

伴糖尿病[n(%)] 9(16.4) 13(23.6) 2.263 0.133

伴血脂异常[n(%)] 6(10.9) 8(14.5) 0.327 0.567

伴脑梗死[n(%)] 3(5.5) 5(9.1) 0.135 0.714

伴冠心病[n(%)] 2(3.6) 3(5.5) 0.000 1.000

其他疾病[n(%)] 4(7.3) 5(9.1) 0.000 1.000

年龄(x±s,岁) 50.18±10.19 50.76±11.18 -0.320 0.750

病程(x±s,年) 7.96±6.25 9.93±7.56 -1.522 0.134

体表面积(x±s,m2) 1.64±0.17 1.69±0.18 -1.974 0.054

心率(x±s,次/分) 70.49±11.89 69.11±8.32 0.710 0.481

收缩压(x±s,mmHg) 129.18±16.36 135.93±17.61 -2.021 0.048

舒张压(x±s,mmHg) 80.24±12.47 84.13±13.03 -1.539 0.130

空腹血糖(x±s,mmol/L) 5.74±1.00 5.95±1.90 -0.798 0.429

血钾(x±s,mmol/L) 4.34±0.30 4.04±0.47 4.177<0.001

血钠(x±s,mmol/L) 141.95±2.40 143.16±2.35 -2.822 0.007

PAC(x±s,ng/dL) 93.58±80.50 201.42±114.67 -5.497<0.001

PRC(x±s,mU/L) 38.12±82.21 13.32±21.24 2.205 0.032

ARR(x±s) 11.36±16.74 115.23±167.50 -4.539<0.001

血肌酐(x±s,mg/dL) 80.98±22.54 74.69±18.31 1.672 0.100
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续表1  2组患者基础临床资料比较

基础临床资料
手术组

(n=55)

非手术组

(n=55)
χ2/t P

总胆固醇(x±s,mmol/L) 4.52±0.90 4.39±0.97 0.712 0.480

甘油三酯(x±s,mmol/L) 1.54±0.78 1.92±1.49 -1.867 0.067

HDL-C(x±s,mmol/L) 1.38±0.40 1.27±0.38 1.581 0.120

LDL-C(x±s,mmol/L) 2.83±0.72 2.67±0.86 1.098 0.277

  注:其他疾病包括甲状腺功能亢进症、乙型病毒肝炎、痛风、睡眠呼

吸暂停低通气综合征。1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa;HDL-C为高密度脂蛋

白胆固醇;LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇。

2.2 2组患者左心室结构及功能测值比较 非手术

组患者左心室内径、左心室容积、左心室质量指数

(LVMI)、左心室做功指数(LTDI-MPI)明显高于手术

组,差异均有统计学意义(P<0.05);手术组患者左心

室整体纵向收缩峰值应变(LVGLS)绝对值显著高于

非手术组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组患者

间室壁厚度、每搏输出量、等容舒张期时间及左心室

舒张功能指标(E峰、e'峰、E/e'比值)比较,差异均无

明显统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  2组患者左心室结构及功能测值比较(x±s)

指标
手术组

(n=55)

非手术组

(n=55)
t P

LVIDd(mm) 44.57±4.55 46.22±2.95 -2.505 0.015

LVIDs(mm) 28.53±3.38 29.55±2.46 -1.876 0.066

IVST(mm) 11.47±1.32 11.53±1.25 -0.242 0.810

LVPWT(mm) 11.20±1.28 11.25±1.22 -0.240 0.811

LVEF(%) 65.88±4.15 65.56±3.33 -0.456 0.650

LVMI(g/m2) 109.77±19.46115.79±17.33 -2.094 0.041

EDV(ml) 90.95±21.73 98.41±15.37 -2.339 0.023

SV(ml) 59.69±13.83 63.39±12.57 -1.891 0.064

E峰(cm/s) 66.03±16.74 69.77±16.52 -1.289 0.203

e'峰(cm/s) 5.61±2.06 5.52±1.57 -0.289 0.774

E/e' 12.52±3.04 13.05±2.68 -1.009 0.317

IVRT(ms) 97.31±21.97 99.07±17.13 -0.500 0.619

LTDI-MPI 0.60±0.09 0.65±0.10 -2.545 0.041

GLVLS(%) -19.36±2.37 -17.76±5.26 -2.124 0.038

  注:LVIDd为左心室舒张末期前后径;LVIDs为左心室收缩末期

前后径;LVEF为左心室射血分数(采用Simpson法测量);IVST为室

间隔厚度;LVPWT为左心室后壁厚度;EDV为舒张期容积;
 

SV为每

搏输出量;IVRT为等容舒张期时间。

2.3 2组患者右心室结构及功能测值比较 2组患

者右心室内径、右心房容积(RAV)、右心室等容舒张

期时间(RIVRT)、右心室做功指数(RTDI-MPI)、三
尖瓣收缩期前向位移(TAPSE)、三尖瓣收缩期前向速

度(TDI-S')、右心室舒张功能指标(E峰、e'峰、E/e'比
值)比较,差异均无统计学意义(P>0.05);手术组患

者右心室面积变化率(RVFAC)及右心室整体纵向收

缩期峰值应变(GRVLS)绝对值均显著高于非手术

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者右心室结构及功能测值比较(x±s)

指标 手术组 非手术组 t P

RAV(mL) 62.54±19.22 62.80±16.63 -0.071 0.944

RVD(mm) 33.65±3.73 33.21±4.13 0.560 0.578

E峰(cm/s) 47.43±8.25 49.43±11.25 -1.124 0.266

e'峰(cm/s) 8.25±2.63 8.54±2.70 -0.591 0.557

E/e' 6.30±2.16 6.23±2.12 0.149 0.882

RIVRT(ms) 90.51±21.39 92.73±23.13 -0.492 0.625

RTDI-MPI 0.66±0.11 0.67±0.12 -0.473 0.638

TAPSE(mm) 20.12±2.64 20.60±2.52 -1.106 0.274

TDI-S'(cm/s) 11.56±1.75 12.23±2.57 -1.720 0.091

RVFAC(%) 0.46±0.06 0.44±0.06 2.519 0.015

GRVLS(%) -20.60±3.34 -19.02±3.03 -2.433 0.018

  注:
 

RVD为右心室基底部横径。

3 讨  论

  本研究发现经手术治疗的PA患者左右心室应变

明显改善,可能是因为术后血浆PAC水平显著降低。
与非手术组相比,手术组左室内径及左室向心性肥厚

程度明显好转,左右心室功能也明显改善。

PA是以PAC相对于PRC过度分泌为特点的疾

病,伴或不伴低血钾[1]。PA患者体内PAC异常增

多,导致水钠潴留,影响血管舒缩功能和内皮功能,导
致血流动力学紊乱及血管重塑,参与多个靶器官的损

伤[8];PAC也可直接作用于心肌与冠脉小血管,与心

肌细胞内的盐皮质激素受体结合后可促进心肌纤维

化,引起氧化应激、炎性反应等。因此,PAC导致心肌

重构的作用独立于肾素-血管紧张素系统[9]。二维斑

点追踪应变指标可早期发现心肌的收缩变形能力是

否异常,不受心脏整体运动和周围组织牵拉的影响,
能以较高的灵敏度监测心功能损害,适用于对左心室

和结构复杂的右心室进行功能评价[10]。
由于有研究结果证实男性、高龄、病程长、术前血

压高、使用多种降压药、体重指数高、PAC水平高、存
在动脉粥样硬化等情况均可能增加术后高血压未愈

的风险[11]。因此,本研究使用配对方式,规避了年龄、
性别、高血压病程及基础疾病的影响,比较了手术组

与非手术组的PA患者基础信息。本研究发现,手术

组患者收缩压,血钠、PAC水平及ARR显著降低,血
钾和PRC水平显著升高。其中手术组仍有部分患者
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术后血压、生化检查无显著改善,考虑原因如下[12]:
(1)病程长,导致不可逆的心脏重构及动脉血管硬化;
(2)长期高血压状态及高PAC水平导致不可逆的肾

功能损害;(3)PA患者同时合并原发性高血压,相关

研究提示该比例可达40%[2];(4)与术前不正确的分

型有关;(5)部分单纯PAC瘤切除后遗留下影像学检

查难以发现的微小腺瘤或增生,导致临床及生化无明

显缓解[12]。因此,除部分有上述情况的患者外,大部

分患者术后生化、超声、血压指标均有显著改善;说明

手术治疗能显著改善大部分患者的预后。

PAC可诱导心肌细胞肥大,导致心室壁增厚、心
室质量增加[13],这不仅可影响左心室还可影响右心

室。20世纪初,有动物实验将高PAC输注到大鼠内

可诱导其左右心室肥厚、心肌间质纤维化和瘢痕形

成[14],由于右心室、心房和肺血管不受血压的影响,因
此,PAC本身似乎能够不成比例地增加细胞外基质中

的胶原沉积和心肌纤维化。有学者在临床研究中发

现,PA患者比原发性高血压患者的左心室质量和心

脏纤维化更为明显[15]。心脏 MRI也证实PA患者的

纤维化指数高于正常对照组[16]。而接受肾上腺瘤切

除术后,高PAC水平状态得到改善,PA患者的LV-
MI和心肌纤维化均有所改善,反映了PAC诱导的心

肌肥厚和心肌纤维化的可逆性[15]。与上述研究结论

一致:本研究发现手术组LVMI及TDI-MPI较非手

术组显著降低,考虑原因为手术后患者收缩压显著降

低,血浆PAC水平降低,左室内径缩小,因此LVMI
降低;且外周血管压力降低,从而 TDI-MPI降低。

GLVLS绝 对 值 明 显 改 善,右 心 室 面 积 变 化 率 及

GRVLS绝对值明显增高,而常用参数心脏腔室大小、
容积、室壁厚度、舒张功能指标及LVEF均无明显差

异。这提示了常规超声心动图检查指标无法反映高

PAC水平对心脏造成对的亚临床损伤,而STI技术

可较灵敏地检测出PA患者心功能的改变,结果显示

手术组患者左心室向心性肥厚与左右心室形变能力

(应变值)明显改善,这也进一步证实了PAC诱导的

心室肥厚及亚临床心功能减退的可逆性。本研究也

存在一些局限及不足:首先,本研究为横断面的回顾

性分析,手术患者没有进行手术前后结果对比,故无

法直观反映手术者亚临床心功能受损的可逆性。其

次,由于技术难度大、花费高,不是所有的患者都通过

AVS明确了分型。
综上所述,本研究通过STI技术反映了高PAC

水平会导致左右心室功能出现亚临床损害,而手术治

疗能纠正大多数患者的高血压、高PAC及低血钾状

态,同时逆转左右心室功能的亚临床损害。因此,及
时诊断及治疗PA能显著改善患者的预后。
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