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[摘  要] 目的：分析高血压病患者中肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS)与左心房直径大小之间的

关系。方法：选取伊犁哈萨克自治州新华医院高血压科2024年1月至2024年12月收治的高血压患者121

例,根据超声心动图左心房内径大小进行分组,左心房内径增大组(n=32)和非左心房内径增大组(n=89),

观察比较两组血浆醛固酮、血浆肾素、肌酐等指标。结果：2组受检者的血浆醛固酮、肌酐、EF%差异

均有统计学意义(P＜0.05),性别、年龄、体质指数、低密度脂蛋白胆固醇、血浆肾素、24小时平均心率

等差异均无统计学意义(P＞0.05)。结论：高血压患者血浆醛固酮水平与左心房内径大小相关。 
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Diameter in Hypertensive Patients 
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[Abstract] Objective:To analyze the relationship between the renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) 

and left atrial diameter in patients with hypertension.Methods: A total of 121 hypertensive patients admitted to 

the Department of Hypertension at Xinhua Hospital of Ili Kazakh Autonomous Prefecture from January 2024 to 

December 2024 were selected. They were divided into groups based on left atrial diameter measured by 

echocardiography: an Enlarged Left Atrial Diameter Group (n=32) and a Non-Enlarged Left Atrial Diameter 

Group (n=89). Indicators such as plasma aldosterone, plasma renin, and creatinine were observed and compared 

between the two groups.Results: There were statistically significant differences in plasma aldosterone, creatinine, 

and EF% between the two groups (P < 0.05). No statistically significant differences were found in gender, age, 

body mass index (BMI), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), plasma renin, or 24-hour average heart 

rate (P>0.05).Conclusion: Plasma aldosterone levels are correlated with left atrial diameter in hypertensive 

patients. 
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引言 

高血压是一种以全身性动脉血压增高为特征的常见慢性疾

病,多伴有脑、心脏、肾脏、血管等器官功能性或器质性的并发

疾病。很早就有研究提出高血压患者常伴有左心房内径(left 

atrial diameter,LAD)扩大[1],即发生心房结构重构。LAD增大

被视为快速性房性心律失常的危险因素[2],房结构重构是高血

压患者房颤发生和维持的主要原因。肾素-血管紧张素-醛固酮

系统(renin-angitensin-aldosterone system,RAAS)包括肾

素、血管紧张素、醛固酮(Aldosterone,Ald)等多种激素及蛋白

酶。RAAS系统在高血压的发生和发展过程中起着非常重要的角

色,近年来有多项研究证实RAAS系统可能是心房结构重构的重

要原因之一。尽管房性心律失常尤其是心房颤动导致的病死率

和致残率日益增加,但目前却仍没有发现能有效控制心房颤动

发生、发展的措施,对心房颤动的治疗仍十分局限。2020年欧洲

高血压协会原发性醛固酮增多症疾病治疗指南中提出,不明原

因的心房颤动患者需要纳入原发性醛固酮增多症筛查范围内,

国外已经有研究证实心房颤动可为原发性醛固酮增多症常见的

并发症之一,同样长期随访研究发现原发性醛固酮增多症患者

经手术治疗后心房颤动的发生率可减少。因此RAAS系统及左心

房内径大小及房性心律失常的相关性逐渐开始被重视。临床上

许多高肾素、高醛固酮性高血压患者,在此类高血压患者中降压

治疗的同时,早期预防房性心律失常的发生是至关重要的。因此
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高血压患者中RAAS系统与左心房结构改变的关系有可能为有效

预防和治疗房性心律失常提供新的治疗靶点和线索。 

1 研究对象与分组 

1.1研究对象 

选取2024年1月至2024年12月就诊于伊犁哈萨克自治州新

华医院高血压科就诊的高血压患者为研究对象,选取通过纳入、

排除标准选择121例患者(女37例、男84例)。 

纳入标准：①符合《中国高血压防治指南(2018年修订版)》
[3]中关于高血压病的诊断标准,即在没有使用降压药物时非同

日三次测量的血压,收缩压≥140毫米汞柱和/或舒张压≥90毫

米汞柱。另详细了解患者既往高血压诊断情况以及长期服药史

等既往病史；②年龄20～65岁；③相关实验室检查、超声心动

图、24小时动态心电图等检查结果完整； 

排除标准：①具有甲亢、甲减、2型糖尿病等内分泌系统疾

病的患者。②心肌梗死、严重心功能不全、风湿性心脏病及瓣

膜性房性心律失常的患者；③有肾功能不全以及既往有先天性

肾脏疾病、肾小球疾病、肾病综合征等；④妊娠期及哺乳期妇

女；⑤近期有活动性结核及风湿性疾病；⑥恶性肿瘤患者。⑦

特发性感染及无明确原因感染的患者。 

此次研究通过伊犁哈萨克自治州新华医院医学伦理委员会

审核批准,纳入患者知情同意并同时签署知情同意书。 

1.2分组情况  

通过纳入、排除标准选择121例高血压患者(女性37例、男

性84例),根据最新大样本的国人心脏超声心动图检查测定正常

值数据[4],定义为LAD39mm(男)/37mm(女)为LAD增大。按LAD

大小进行分组,左心房内径增大组(n=32)与非左心房内径增大

组(n=89)。 

2 资料与方法 

2.1一般信息采集 

对所有入选高血压患者的年龄、既往高血压病史、服药史

进行详细询问和记录。在对身高、体重进行测量之前,对仪器进

行校准,并在安排病区指定护士按照仪器的使用方法准确操作,

对身高、体重数据做好记录,仔细核对数据录入的准确性,同时

计算出人体体质量指数(body mass index,BMI)：BMI＝体质量

(kg)/身高2(m2)。 

(1)实验室检查。患者常规禁食水8h后,于次日8：00采集静脉

血,由我院检验科统一检测血低密度脂蛋白胆固醇(low dinsity 

lipoprotein cholesterol,LDL-C)、血浆肌酐、血浆卧位肾素、

血浆卧位醛固酮水平。 

(2)超声心动图。采用飞利浦彩色多普勒超声诊断仪进行检

测,受检者取左侧卧位,于胸骨旁左心室长轴观,LAD、射血分数

(EF%)。根据最新大样本的国人正常值数据,LAD≥39mm(男)／

37mm(女)为LAD增大。 

(3)24小时平均心率。动态心电图监测采用美国GE公司生产

的MARSPC动态心电图分析仪,记录24小时心率情况,由医院心功

能科专科医师根据动态心电图仪记录的24小时平均心率数据确

定。监测期间不限制患者正常活动,监测有效时间≥20小时,监

测数据大于总监测数据的85%即为有效数据。 

2.2统计学方法  

采用SPSS 27.0统计学软件进行数据统计分析,根据数据是

否为正态分布,符合正态分布的计量资料以(ｘ±ｓ)表示,两组

间数据比较采用独立样本ｔ检验分析；不符合正态分布资料以

中位数(四分位间距)表示,两组间的数据比较采用非参数检验

分析；计数资料数据以率表示,组间比较采用χ²检验。数据相

关性分析采用斯皮尔曼相关性分析。以P<0.05为差异有统计学

意义。 

3 结果 

3.1一般资料比较 

对左心房内径增大组(n=32)与非左心房内径增大组(n=89),2

组患者的年龄、性别、BMI、血浆肾素、血浆醛固酮、血肌酐、

LDL-C、EF%、24小时平均心率等进行比较,其中血浆醛固酮、血

肌酐、EF%显示有统计学意义(P＜0.05),性别、年龄、BMI、血

浆肾素、LDL-C、24小时平均心率等均无统计学意义(P＞0.05)。

其中左心房内径增大组血浆醛固酮水平(95.33±24.97(pg/ml))

高于非左心房内径增大组(83.33±15.70(pg/ml))(P＜0.05),

左心房内径增大组肌酐水平(92.32±76.13(μmol/L)高于非左

心房内径增大组(74.41±13.84(μmol/L)(P＜0.05),左心房内

径增大组EF%值水平高于非左心房内径增大组(P＜0.05)。两组

患者年龄、性别、BMI、LDL-C、血浆肾素、血肌酐、24小时平

均心率差异无统计学意义(P＞0.05,见表1)。 

表1-1  两组基本资料比较 

组别 例数
年龄

(岁)

男性

[例(%)]
BMI(kg/㎡) LDL-C(mmol/L)

血浆醛固酮

(pg/ml)

血浆肾素

(pg/ml)

左心房内径增大组 n=32 44±10 18(56%) 28.59±4.2 2.81±0.53 95.33±24.97 7.54±5.50

非左心房内径增大组 n=89 41±10 66(74%) 28.88±3.9 2.89±0.69 83.33±15.70 6.33±6.15

t/χ2 -1.351 3.603 -1.582 0.652 -2.545 -1.033

P 值 0.182 0.060 0.119 0.517 0.015 0.306

 

表1-2  两组基本资料比较 

组别 例数 肌酐(μmol/L) EF% 24小时平均心率

左心房内径增大组 n=32 92.32±76.13 59.38±4.75 78.19±8.82

非左心房内径增大组 n=89 74.41±13.84 62.9±3.513 79.26±8.81

t/χ
2

-2.019 3.836 0.589

P值 0.046 <0.01 0.558

 

注：正态分布的计量资料以x±s表示,BMI：体质量指数；

LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；LAD：左心房内径；EF%：心脏射

血分数； 

3.2血浆Ald(醛固酮)水平与LAD(左心房内径)相关系数 

高血压患者血浆Ald水平与LAD大小成正相关(r=0.268,(P

＜0.05) 
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表2 血浆Ald水平与LAD相关系数 

变量名 相关系数(r) P

血浆醛固酮水平 0.268 <0.01

 

4 结论 

目前我国人群高血压患病率呈持续增长趋势,我州受生活

习惯、环境因素等影响同样是高血压病高发地区,长期的高血压

病伴有脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及慢性肾功能不全等常见

并发症,同样有着较高的致残率、致死率。良好控制高血压患者

血压水平的是长期目标,也是对高血压患者是终生要求,所以在

临床工作中,我们不能仅仅满足于高血压患者的血压检测情况

达到目标平稳的水平,同样也密切关注长期高血压病导致的靶

器官损害的发生以及进展情况,需要及时做出精准评估,从而延

缓或逆转高血压患者心脑肾等靶器官并发症的发生,降低高血

压患者的致残率、致死率,早期发现、全面治疗,提高高血压患

者的生活质量以及延长生存期。这就要求临床医师在降压治疗

的同时,关注评估高血压患者伴有的逆性危险因素。 

在高血压患者中左房扩大早在左室结构改变前即可发生,

对高血压患者心脏结构改变有更高的预测价值,体内升高的血

压会成为增加心脏泵出血液的阻力,因而导致心脏做功增加,继

而在舒张期心脏的阻力也会一定程度增加。左心室舒张末期压

力逐渐继发左心房压力的增加,这种压力可能在左心房扩大和

纤维化中有重要作用。也有研究对4731例有阵发性心房颤动病

史的高血压患者与无阵发性心房颤动病史的高血压患者的超声

心动图检查进行分析,在平衡其他危险因素后,发现左心房大小

每增加5mm,发生心房颤动的风险增加39%[5]。房性心律失常是高

血压人群中非常常见的心律失常之一,既往有研究已证实高血

压患者中房性心律失常的发生与心房肌结构和电生理性质的改

变有关[6],且心房重构也是心房颤动复发和持续的主要机制。心

房颤动的发生与死亡、脑卒中和充血性心力衰竭的风险增加相

关[7-8]。 

近年来的研究证实心房颤动与RAAS系统有密切关系。在高

血压患者中,醛固酮的异常分泌与心脏结构包括心室或心房结

构功能异常有关[9]。Milliez等的研究提示,在原发性醛固酮增

多症患者中,在控制年龄、性别和血压水平等影响因素后,心房

颤动的发生率扔可增加12倍,提示 醛固酮升高可能与心房颤动

的发生密切相关[10]。 

本研究显示,在高血压患者中,左心房内径增大组与非左心

房内径增大组血浆醛固酮水平分析中,左心房内径增大组血浆

醛固酮水平较非左心房内径增大组升高,差异性有统计学意义

(P＜0.05),这与既往血浆醛固酮水平及左心房结构相关性研究

结果保持一致。相关性分析同样提示血浆醛固酮水平与左心房

内径大小成正相关。 

综上所述,本研究显示,高血压患者中左心房内径大小与血

浆醛固酮水平相关。本研究设想在高血压患者中通过RAAS系统

的评估有可能降低左心房结构改变的发生,进而控制房性心律

失常疾病的发生提供一定的证据。但本研究存在多方面的不足,

样本来源存在地域局限性,由于各种条件有限,样本量少、观察

数据较为单一,未很好的控制平衡其他影响因素,有待大样本、随

机对照的前瞻性研究进一步证实。 
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