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原发性醛固酮增多症 （primary aldosteronism,  PA）

是最常见的内分泌性高血压，以高醛固酮血症、低血

浆肾素活性、高血压伴或不伴低血钾为主要特征。

PA被认为是引起继发性高血压的最常见病因之一，不

同研究显示患病率从 3.2%到 29.8%不等[1- 2]。由于高

醛固酮对心脏有损害作用，因此 PA患者心脏损害可

能早于以及重于原发性高血压 （essential  hyperten-
sion，EH）患者，同等血压水平下，PA患者比 EH患者

有更高的左心室肥厚率和更严重的心肌纤维化 [3-4]。

因此，PA患者心脏早期功能受累评估尤其重要，有利

于早期干预改善患者预后。

斑点追踪超声心动图（speckle tracking echocardio-
graphy，STE）是近年来出现的新技术。该技术的优点

是不受角度的影响，测量重复性好，对于左心室功能具

有独立于射血分数的增量价值[5]。STE技术基于心肌

组织与超声波束间的相互作用，在超声图像上选取一

定范围的感兴趣区，在整个心动周期内通过专用软件

逐帧追踪上述感兴趣区内心肌的位置和运动，计算整

个感兴趣区内节段心肌的形变，从而获取心肌的应

变、应变率，应变参数。这些参数，尤其是整体纵向应

变（global longitudinal strain，GLS）在高血压患者心脏结

构重构中的临床意义非常重要[6-7]，已被推荐用于心功

能损伤的早期评估。现就超声心动图在 PA患者心功

能早期评估的临床研究作一简要综述。 

1　超声心动图检查对 PA患者心脏结构和功能的评估 

1.1　常规超声心动图　PA患者的常规超声心动图主

要表现为左心室壁增厚、主动脉增宽、左心房和左心

室扩大、左心室收缩和舒张功能减低。Rossi等 [8] 发

现 PA患者的左心室质量指数显著增加，左心室肥厚

发生率高于匹配良好的 EH患者，左心室壁厚度与醛

固酮水平呈独立正相关。Muiesan等[9] 的一项研究表

明，即使没有按照传统意义定义的左心室肥厚，PA患

者左心室质量也是增高的。 

1.1.1　传统左心室收缩功能　评估左心室收缩功能的

传 统 指 标 是 左 室 射 血 分 数 （left  ventricular  ejection
fraction，LVEF）和心内膜短轴缩短分数，两者都没有考

虑心肌变形[10]。研究显示，PA患者的 LVEF与 EH患

者或正常血压者相似[11]。但其中层心内膜缩短分数

明显低于 EH患者[9]。LVEF和心内膜短轴缩短分数

在 PA和 EH患者之间没有差异[9,12-13]。 

1.1.2　左心室舒张功能　左心室舒张功能通常通过左

心房大小、经二尖瓣血流舒张早期峰值速度与心房收

缩期峰值速度之比（E/A）、二尖瓣瓣环舒张早期峰值

速度（e'）、二尖瓣血流舒张早期峰值速度与二尖瓣瓣

环舒张早期峰值速度之比（E/e'）和肺动脉压力等的测

量来评估。PA患者舒张功能障碍高于 EH患者 [12]。

在左心室舒张功能参数方面，与特发性醛固酮增多症

(idiopathic hyperaldosteronism，IHA)或 EH患者相比，醛

固 酮 瘤 (aldosterone-producing  adenoma， APA)患 者 的

E/A和三尖瓣环充盈早期峰值速度 （E'）显著降低 ，

E/e'、E峰减速时间、左心室等容舒张时间和左心房容

积指数显著升高[14]。Chang等[15] 进一步证实了通过

E/e'评价的舒张功能与 24 h尿醛固酮排泄量之间存在

独立的相关性。 

1.1.3　右心室功能　右心室功能以右心室心肌性能指

数（right ventricular myocardial performance index， RVMPI）
和三尖瓣环形平面收缩位移 （tricuspid  annular  plane
systolic excursion，TAPSE）来衡量。一项研究中 PA患

者右心室内径增大，右心室收缩和舒张功能受损[16]。

同时发现 PA患者 TAPSE显著低于 EH患者，经三尖

瓣血流早期充盈峰值速度与外侧三尖瓣环充盈早期峰

值速度之比 （early  diastolic  transtricuspid  flow to  lateral
tricuspid  annular  velocity， E/E't） 和 RVMPI显 著 高 于

EH组。 

1.2　STE　STE打破传统技术的局限性，能够以超声

斑点的变化为基础对患者心脏包括心肌节段功能进行
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检测和定量分析。心脏磁共振成像价格昂贵、耗时

长，STE可以克服这些缺点，已经成为临床上评价局部

和整体心肌功能的新工具。 

1.2.1　左心室应变　近年来，二维斑点追踪超声心动

图已被用于定量评估左心室收缩性能，包括心肌运动

和变形，并被证明是一种检测收缩功能障碍的敏感

方法[17]。在左心室变形参数中，纵向应变在高血压患

者心脏结构重塑中的临床意义尤为重要 [6-7]。Chen
等[18] 首次报道 PA患者的左心室 GLS明显低于 EH患

者，尽管两者 LVEF相似，此外，GLS与血浆醛固酮/肾
素比值（aldosterone to renin ratio，ARR）和 24 h尿醛固

酮相关。Wang等 [19] 第一次使用 STE分层应变研究

APA和 IHA患者的心肌功能障碍，发现层特异性应变

从心内膜到心外膜的梯度降低。APA患者心内膜的

左心室纵向和周向张力最低，IHA患者居中，EH患者

最高。在中层心肌、心外膜的左心室纵向和周向应变

中观察到类似的趋势，但仅在 APA与 EH患者间差异

有统计学意义。纵向和环周分层特异性应变的降低与

醛固酮浓度之间存在相关性，这种相关在心外膜比在

心内膜和中层心肌更强。 

1.2.2　左心房应变　常规超声心动图会出现舒张功能

不确定的情况。STE通过左心房应变评估亚临床心肌

变形进而检测左心室舒张功能障碍[20-23]，具有潜在的

临床实用性。有研究发现，PA患者，特别是 APA患

者，在 LVEF正常的情况下，有局部左心室收缩功能受

损和舒张功能障碍[14]。同时通过对左心房储血期、导

管期和左心房收缩期等全心房周期的评价发现，PA患

者，特别是 APA患者的左心房应变和应变率明显低于

EH患者。PA患者早期左心房心肌功能异常可能先于

常规左心房结构的改变，且与血压水平无关，与血尿醛

固酮高分泌密切相关[14]。 

1.2.3　右心室应变　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。STE在评价右心功能

方面也有优势，它涉及更多的右心室节段。常规超声

心动图的 TAPSE仅反映游离壁基底段的收缩，而不是

整个右心室的收缩。Tadic等[24] 应用 STE发现，与血

压正常的患者和单纯白天血压增高患者相比，单纯夜

间血压增高或白天和夜间血压均增高患者的右心室应

变（包括右心室整体应变和游离壁应变）显著降低。一

项研究中发现，PA患者右心室整体应变和游离壁应变

比 EH患者降低，尽管右心室射血分数相似且正常，其

显著变化与右心室壁厚度相关，与血浆醛固酮浓度和

24 h尿醛固酮排泄量也相关[25]。右心室应变与结构

测量数值密切相关。应变参数对早期发现右心室功能

不全相对敏感。Carluccio等[26] 发现，在右心室衰竭但

保 留 TAPSE的 患 者 中 ， 右 心 室 游 离 壁 应 变 降 低

（＜15.3%）检出率为 25%，并可预测临床事件，包括全

因死亡和心力衰竭住院治疗。 

1.2.4　左心室做功　Galli等[27] 利用新型左心室压力-
应变技术发现，在肥厚性心肌病患者中，整体有用功

（global constructive work，GCW）对左心室纤维化具有

显著的预测价值，而不是 GLS，其中 GCW定义为收缩

期节段缩短时的功加上等容舒张期延长时的负功。一

项研究将这种超声心动图技术应用于 PA患者的心肌

纤维化，并以心血管磁共振成像为标准，发现整体做功

效率（global work efficiency，GWE）与心血管磁共振成

像评估的局灶性替代性纤维化相关，而另一种纤维化

类型弥漫性间质纤维化与醛固酮和肾素异常相关[28]。

综上可以看到 STE可以显示左心和右心功能的早

期损害。但 STE技术也存在一定的局限性：①高度依

赖图像质量，且需要患者屏气配合，因而在一定程度上

限制了其临床应用；②需要足够的时间分辨率，帧频过

低会显著降低分析结果的可信度；③各公司的分析软

件不统一，算法和参考值等仍存在差异。 

2　超声心动图相关参数对 PA治疗效果的评估

PA的主要治疗方式包括盐皮质激素受体拮抗剂

和手术治疗。超声心动图相关指标对药物或者手术治

疗 PA的效果能提供除血压之外心脏靶器官获益的

证据。

动物研究表明，盐皮质激素受体拮抗剂可预防原

发性和继发性高血压患者的心肌纤维化[29]。在接受

药物治疗的  PA患者中，只有在治疗后肾素水平未受

到抑制的患者中，过高的风险才有所改善，这表明适当

的药物治疗对于扭转病情是重要的。Gaddam等[30] 的

一项药物治疗研究在随访 3月和 6月时前瞻性观察到

左心室肥厚的消退和心脏磁共振成像测量的右心室体

积的减小。有研究表明，目前 PA药物治疗后 GLS没

有明显改善[31]，提示可能需要关注除了降压之外的靶

器官保护问题。

APA患者肾上腺瘤切除术后，左心室质量指数增

加和心肌纤维化均得到改善，反映了醛固酮诱导的心

肌肥厚和心肌纤维化的可逆性[3]。Chang等[32] 研究表

明 ，肾上腺瘤切除术后患者左心室舒张功能改善 ，

E/e'明显下降。龚丽等[33] 关于手术干预对 PA患者心

功能影响的研究显示，手术组患者左心室向心性肥厚

与左右心室 GLS明显改善，这也进一步证实了醛固酮

诱导的心室肥厚及亚临床心功能减退的可逆性，同时

表明 STE技术可较灵敏地检测出 PA患者心功能的改
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变，而常规超声心动图检查指标无法反映高醛固酮水

平对心脏造成的亚临床损伤。一项研究比较肾上腺瘤

切除术和螺内酯对 PA患者的效果，结果显示，虽然两

种方法均可诱导血压长期下降，改善左心室舒张充盈，

但肾上腺瘤切除术能更有效地减少左心室肥厚，逆转

左心室壁增厚和左心室腔扩大[34]。最近的一项研究

发现，肾上腺瘤切除术后 GLS有所改善，但 PA药物治

疗后 GLS没有改善；另有研究发现，肾上腺瘤切除术

治疗  PA患者左心室收缩功能有所改善，药物治疗改

善程度较小[35]。手术和药物治疗都能有效改善血压

和生化异常，但手术对心功能的改善可能更为有效。

研究表明，随着年龄的增长，肾上腺切除术对心脏的益

处更大 [31]，这可能是因为老年患者与年轻患者相比，

高血压和高醛固酮血症的持续时间更长，心脏损伤更

严重，更有可能出现治疗引起的变化。 

3　结论与展望

近年来 PA患者检出率一直呈增长趋势，与 EH患

者比较，PA患者心脏结构和功能改变发生更早且更严

重。超声心动图特别是 STE技术由于检查便宜、便

捷，利于随访，在 PA的心脏受累以及治疗后对心功能

影响的早期评估等方面应用逐渐广泛。目前仍有一些

尚未解决的问题，例如 STE对 PA主要不良心脏事件

的长期预测价值等。未来研究的方向应该着重于

STE能否提供预后价值，能否评价治疗是否改善了心

脏等靶器官损害等。相信随着超声技术的不断发展以

及人们对 PA诊疗认识的不断提高，超声心动图新技

术的应用有望在 PA诊疗中发挥更大作用。
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• 预　告 •

“学术争鸣”题目预告

• 如何将人工智能应用于高血压防治诊疗？[2025年 6月 1日 ]

• 社区可以进行高血压并发症筛查吗？如何实施？[2025年 7月 1日 ]

• 何为运动性高血压、运动后低血压？如何管理运动性高血压？[2025年 8月 1日 ]

• 何为精神压力相关高血压？如何评估，诊断及管理？[2025年 9月 1日 ]

• 如何选择适合进行去肾神经术的高血压人群？去肾神经术能否带来心血管事件下降？[2025年 10月 1日 ]

• 高龄衰弱高血压老人，起始降压阈值及控制目标值如何把握？[2025年 11月 1日 ]

• 如何有效预防青少年高血压？[2025年 12月 1日 ]

• 如何有效评估降压治疗依从性，如何干预以改善依从性？[2026年 1月 1日 ]

• 是否到了探讨降压药减用时机和方法的时候？[2026年 2月 1日 ]

• 老年高血压伴认知障碍如何选择降压药？[2026年 3月 1日 ]

• 如何管理家庭聚集性高血压危险因素？[2026年 4月 1日 ]

注：方括号内时间为截稿日期。参与本栏目讨论的稿件请发送到我刊邮箱（zhgxyzz@vip.126.com）。
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