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心脏磁共振成像诊断原发性醛固酮增多症患者左室重构价值研究 *

卢云凤 1 刘东君 2 郝艳丽 1 黄 莺 1 康佳茹 3 陶斯阳 4△

（1辽宁省金秋医院心内科 辽宁沈阳 110016；2辽宁省金秋医院影像科 辽宁沈阳 110016；

3沈阳医学院附属第二医院放射科 辽宁沈阳 110035；4沈阳医学院附属第二医院心内科 辽宁沈阳 110035）

摘要 目的：探讨心脏磁共振成像（CMRI）诊断原发性醛固酮增多症（PA）患者左室重构的价值。方法：选取 2017年 10月 -2022年

12月在辽宁省金秋医院诊断为 PA的患者 82例作为研究组，另选取同时期内在我院就诊的原发性高血压（EH）患者 82例作为对

照组。对比研究组和对照组临床资料、CMRI参数、生化及激素指标水平。根据研究组患者有无左室重构分为 PA且有左室重构亚

组（PA1组，n=38）和 PA但无左室重构亚组（PA2组，n=44），对比 PA1组和 PA2组患者 CMRI参数。采用多因素 Logistic回归分

析 PA患者左室重构的因素，建立回归方程及 ROC曲线评价 CMRI对 PA患者左室重构的诊断效能。结果：研究组患者血清 K、

肾素活性低于对照组，醛固酮显著高于对照组（P＜0.05）。研究组患者 EDVi、ESVi、Massi、初始 T1 mapping值和 ECV均高于对照

组，增强后 T1 mapping值低于对照组（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示，ESVi、Massi、增强后 T1 mapping值、ECV均

与 PA患者左室重构密切关联（P＜0.05）。ROC分析结果显示，ESVi、Massi、增强后 T1 mapping值、ECV各指标及其联合诊断 PA

患者左室重构时的 AUC分别为 0.623、0.677、0.736、0.675、0.779，说明联合诊断效能较高。结论：CMRI可定量评估 PA患者的左

室重构情况，其诊断效能较高，可为临床治疗、监测进展等提供参考依据。

关键词：心脏磁共振成像；原发性醛固酮增多症；原发性高血压；左室重构；诊断价值

中图分类号：R544.1；R445.2 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2023）24-4776-05

Study on the Value of Cardiac Magnetic Resonance Imaging in the Diagnosis
of Left Ventricular Remodeling in Patients with Primary Aldosteronism*

To investigate the value of cardiac magnetic resonance imaging (CMRI) in the diagnosis of left ventricular

remodeling in patients with primary aldosteronism (PA). 82 patients diagnosed as PA in Liaoning Jinqiu Hospital from October

2017 to December 2022 were selected as the study group, another 82 patients with essential hypertension (EH) who visited our hospital in

the same period were selected as the control group. The clinical data, the CMRI parameters, biochemical and hormonal indexes between

the study group and the control group were compared. Patients in the study group were divided into PA with and without left ventricular

remodeling subgroup (PA1 group, n=38) and PA without left ventricular remodeling subgroup (PA2 group, n=44), and the CMRI param-

eters of patients in PA1 group and PA2 group were compared. Multivariate Logistic regression was used to analyze the factors of left ven-

tricular remodeling in patients with PA, and regression equation and ROC curve were established to evaluate the diagnostic efficacy of

CMRI on left ventricular remodeling in patients with PA. Serum K and renin activity in the study group were lower than those in

the control group, while aldosterone was significantly higher than that in the control group (P＜0.05). The EDVi, ESVi, Massi, initial T1

mapping value and ECV of the study group were higher than those of the control group, and the enhanced T1 mapping value was lower

than that of the control group (P＜0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that ESVi, Massi, enhanced T1 mapping value

and ECV are closely related to left ventricular remodeling in patients with PA (P＜0.05). The ROC analysis results showed that the AUC

of ESVi, Massi, enhanced T1 mapping value, ECV indicators and their combined regression prediction models in diagnosing left ventric-

ular remodeling in patients with PA were 0.623, 0.677, 0.736, 0.675 and 0.779 respectively, indicated a high diagnostic efficiency of the

combined diagnosis. CMRI can quantitatively evaluate the left ventricular remodeling in patients with PA, and its diagnostic

efficacy is high;it can provide reference for clinical treatment and monitoring progress.
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前言

原发性醛固酮增多症（Primary aldosteronism，PA）是一种

以内源性醛固酮过量为特征的疾病，也是继发性高血压的一种

主要形式[1,2]。有研究分析认为[3]，与原发性高血压（Essential hy-

pertension，EH）患者相比，PA患者患心血管疾病的风险增加，

心脏重构也增加，而心脏重构在心脏疾病的发病机制、进展和

预后中起着重要的作用，其中左心室肥厚（Left ventricular hy-

pertrophy，LVH）伴心脏质量增加是最常见的心脏重构类型[4]。

PA患者的左室重构包括两部分：LVH和纤维化[5]。左心室形态

的发展具有不同阶段，部分尚处于可逆转阶段，因此心室重构

的不同阶段对临床具有不同的指导意义。超声心动图是评估心

室重构的首选成像方式，但因超声心动图信噪比较低等因素的

影响，使得心室重构的早期成像较为困难[6]。心脏磁共振成像

（Cardiac magnetic resonance imaging，CMRI）是一种稳定、精确

的成像方式，被广泛用于评估心室功能和大小，晚期钆增强成

像（late-gadolinium Enhancement，LGE）可评估局灶性心肌纤维

化，T1 mapping可以检测心肌组织特征的早期变化，特别是在

心室重构的早期阶段存在的弥漫性心肌纤维化的定量变化[7,8]。

基于此，本研究通过对 PA患者与 EH患者的左室重构进行比

较，以便能更好地了解左室重构，可为 PA患者的诊断提供参

考，并在诊断后及时实施干预措施，预防心室重构。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 10月 -2022年 12月在辽宁省金秋医院诊断

为 PA的患者 82例作为研究组，并根据患者有无左室重构分

为 PA且有左室重构亚组（PA1组）和 PA但无左室重构亚组

（PA2组），其中 PA1组 38例，PA2组 44例。另选取同时期内

在我院就诊的原发性高血压（EH）患者 82例作为对照组。纳入

标准：（1）年龄逸18岁；（2）符合 PA诊断标准[9]。排除标准：（1）

患有心脏疾病，如心肌梗死、心律失常等；（2）合并有肾脏、心脏

等所致的继发性高血压者；（3）合并有导致 LVH的疾病者（如

心脏瓣膜疾病、先天性心脏病等）；（4）心脏起搏器或冠脉支架

植入者；（5）MRI检查禁忌症者。本研究已获得辽宁省金秋医院

医学伦理委员会批准，并与患者签署知情同意书。

1.2 CMRI检查

所有患者的 CMRI均采用德国西门子 Ge HDe1.5t超导型

磁共振成像进行扫描，使用 18通道体线圈和脊柱线圈。嘱咐患

者屏气过程需注意事项。CMRI检查包括心脏电影、T1 mapping

和 LGE成像。电影成像采用平衡的稳态自由进动脉冲序列，成

像参数：TE=1.22 ms，TR=39.34 ms，翻转角度 =40° ，厚度 8 mm，

矩阵 =208× 208，FOV=340× 284 mm2。T1 mapping通过改进的

MOLLI序列进行 5s（3s）3s扫描方案和内联运动校正，成像参

数：TE=1.12 ms，TR=346.56 ms，翻转角度 =35° ，厚度 8 mm，

矩阵 =218× 256，FOV=306× 306 mm2。静脉注射钆造影剂（0.1

mL/kg），并使用 PSIR序列用于 LGE图像。增强后 15 s采用

MOLLI序列进行 4s（1s）3s（1s）2s扫描方案，成像参数：TE=1.

12 ms，TR=426.56 ms，翻转角度 =35° ，厚度 8 mm，矩阵

=218× 256，FOV=306.56× 306 mm2。LGE 图像增强后 17-19

min 获得，成像参数：TE=300 ms，TR=1.44 ms，翻转角度

=40° ，厚度 4 mm，矩阵 =84× 176，FOV=153× 106 mm。所有

的图像采集均在心电门控条件下进行。在左心室基底、中部和

根尖短轴平面获得 T1 mapping、LGE和心脏电影图像。

1.3 图像分析

由两名具有 5年以上 CMRI诊断工作经验的医师对图像

进行分析诊断，若意见不一致时则两名医师商议后得出最终诊

断。在短轴心脏电影图像中获得左室舒张末期容积指数（Left

ventricular end diastolic volume index，EDVi）、左室收缩末期容

积指数（Left ventricular end systolic volume index，ESVi）、左室

射血分数（Left ventricular ejection fraction，EF）和左室质量指数

（Left ventricular mass index，Massi）。采用基于 MOLLI图像的

后处理软件勾画初始 T1 mapping及增强后 T1 mapping图像，

勾画心内膜和心外膜，勾画完成后由软件自动计算出初始 T1

mapping值及增强后 T1 mapping值，随后输入患者抽血检查的

血细胞比容（Hematocrit，Hct）结果，最终计算出细胞外容积

（Extracellular volume，ECV）。

1.4 生化及激素指标的检测

于患者入院后次日清晨抽取空腹肘静脉血 5 mL。采用瑞

士罗氏公司 Modular P800型生化分析仪检测血清 K水平，采

用酶联免疫吸附测定法检测肾素活性和醛固酮含量，所有操作

均按试剂盒说明书进行。

1.5 统计学方法

采用 SPSS22.0统计分析软件。计量资料采用均数± 标准

差（x± s）表示及 t检验。计数资料以频数和百分率表示及 x2检
验。采用 Logistic回归进行多因素分析及建立多指标回归预测

模型，采用 ROC曲线评价 CMRI指标对 PA患者左室重构的

诊断效能，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床资料、生化及激素指标的对比

研究组患者血清 K、肾素活性低于对照组，醛固酮显著高

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组间性别、年龄、

体重指数、收缩压、舒张压、Hct和高血压病程差异无统计学意

义（P＞0.05）。如表 1所示。

2.2 两组患者 CMRI参数对比

研究组患者 EDVi、ESVi、Massi、初始 T1 mapping 值和

ECV均高于对照组，增强后 T1 mapping值低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。两组间 EF差异无统计学意义（P＞
0.05）。如表 2所示。
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2.3 PA1组和 PA2组患者 CMRI参数对比

PA1 组患者 EDVi、ESVi、Massi、初始 T1 mapping 值和

ECV均高于 PA2组，增强后 T1 mapping值低于 PA2组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。PA1组和 PA2组间 EF差异无统

计学意义（P＞0.05）。如表 3所示。

表 1 两组患者临床资料、生化及激素指标的对比

Table 1 Comparison of clinical data, biochemical and hormone indicators between two groups of patients

Clinical data Study group（n=82） Control group（n=82） t/x2 value P value

Gender (male/female) 32/50 30/52 0.104 0.747

Age (years) 51.06± 8.47 51.72± 9.16 0.434 0.665

Hypertension course (years) 11.9± 3.4 12.3± 3.6 0.731 0.466

Body mass index（kg/m2） 26.5± 3.5 26.1± 3.8 0.701 0.484

Systolic pressure（mm Hg） 152± 12 154± 13 0.682 0.496

Diastolic pressure（mm Hg） 97± 10 96± 14 1.330 0.185

K（mmol/L） 3.7± 0.8 4.4± 0.9 5.264 0.000

Hct（%） 46± 5 47± 5 0.849 0.397

Renin activity（ng/ml） 0.25± 0.07 4.82± 1.06 40.547 0.000

Aldosterone（ng/dl） 130.57± 35.89 7.41± 0.65 31.133 0.000

表 2 两组患者 CMRI参数对比（x± s）
Table 2 Comparison of CMRI parameters between two groups of patients (x± s)

CMRI parameters Study group（n=82） Control group（n=82） t value P value

EDVi（mL/m2） 85.3± 13.5 77.9± 12.4 3.656 0.000

ESVi（mL/m2） 35.44± 2.9 31.2± 2.6 9.765 0.000

EF（%） 61.5± 7.7 61.9± 8.2 0.322 0.748

Massi（g/m2） 66.1± 4.3 57.3± 3.8 13.887 0.000

Initial T1 mapping value（ms） 1346.43± 251.62 1287.64± 232.87 2.124 0.035

Enhanced T1 mapping value（ms） 431.86± 38.04 510.43± 39.07 13.071 0.000

ECV（%） 34.4± 4.0 26.3± 3.1 14.494 0.000

表 3 PA1组和 PA2组患者 CMRI参数对比（x± s）
Table 3 Comparison of CMRI parameters among patients in the in the PA1 group and PA2 group (x± s)

CMRI parameters PA1group（n=38） PA2 group（n=44） t value P value

EDVi（mL/m2） 88.3± 13.2 82.7± 11.5 2.053 0.043

ESVi（mL/m2） 39.2± 3.1 32.2± 2.3 11.709 0.000

EF（%） 61.6± 7.0 61.5± 7.6 0.062 0.951

Massi（g/m2） 69.5± 3.7 63.2± 2.4 8.989 0.000

Initial T1 mapping value（ms） 1387.14± 250.68 1311.27± 239.86 2.126 0.037

Enhanced T1 mapping value（ms） 421.05± 36.19 441.20± 38.64 2.435 0.017

ECV（%） 38.0± 3.7 31.2± 3.4 8.669 0.000

2.4 PA患者左室重构多因素 Logistic回归分析

建立多因素 Logistic回归模型，以 PA患者左室重构情况

为因变量，赋值：左室重构 =1，无左室重构 =0。以前述单因素

分析中 P＜0.05的指标为自变量，共 6个。考虑到样本量仅 82例，

采用逐步向前法，并反复试验优化调整自变量纳入顺序，先剔

除部分因素（即尽量降维）。自变量剔选标准：琢 剔除 =0.10，琢 入选
=0.05。ESVi、Massi、增强后 T1 mapping值和 ECV被保留入回

归模型，结果显示，ESVi、Massi、增强后 T1 mapping值和 ECV

是 PA患者左室重构的影响因素（P＜0.05）。如表 4所示。

2.5 PA患者左室重构的回归预测模型构建及 ROC分析结果

以 PA1 组为阳性样本（n=38），以 PA2 组为阴性样本

（n=44），以其 Logit（P/1-P）=-0.039 +0.079× ESVi +0.043× Mas-

si -0.015× 增强后 T1 mapping值 +0.067× ECV为回归预测模

型的虚拟概率量指标，建立回归预测模型（LogP模式），再行

ROC 分析，回归预测模型虚拟指标的阈值则依据该 Log

（P/1-P）模型计算求得。ROC分析结果显示，ESVi、Massi、增强
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表 4 PA患者左室重构多因素 Logistic回归分析结果

Table 4 Multivariate logistic regression analysis results of left ventricular remodeling in PA patients

Indexes Assignment 茁 Se Wald x2 P OR OR 0.95CI

Constant - -0.039 0.016 5.785 0.016 0.962 0.932～0.993

ESVi
Continuous numerical

prototype input
0.079 0.021 14.655 0.000 1.082 1.039～1.127

Massi
Continuous numerical

prototype input
0.043 0.011 14.238 0.000 1.044 1.021～1.068

Enhanced T1

mapping value

Continuous numerical

prototype input
-0.015 0.005 8.197 0.004 0.985 0.975～0.995

ECV
Continuous numerical

prototype input
0.067 0.025 7.188 0.007 1.069 1.018～1.123

表 5 PA患者左室重构的回归预测模型及 ROC分析结果

Table 5 Regression prediction model and ROC analysis results of left ventricular remodeling in PA patients

Indexes Threshold Sensitivity Specificity Youden index AUC 0.95CI

ESVi 35 mL/m2 0.658（25/38） 0.591（26/44） 0.249 0.623 0.274～0.971

Massi 66 g/m2 0.684（26/38） 0.636（28/44） 0.320 0.677 0.344～0.987

Enhanced T1

mapping value
1350 ms 0.711（27/38） 0.727（32/44） 0.438 0.736 0.486～0.964

ECV 35% 0.632（24/38） 0.682（30/44） 0.314 0.675 0.397～0.929

The joint -12.3 0.789（30/38） 0.773（34/44） 0.562 0.779 0.589～0.968

图 1 PA患者左室重构的回归预测模型及各单独应用指标的 ROC分

析曲线

Fig.1 Regression prediction model and ROC analysis curves for each

individual application indicator for left ventricular remodeling in PA

patients

3 讨论

PA是内分泌性高血压最常见的原因，影响约 5-10%血压

升高的患者，而 PA患者患心血管疾病的风险也会增加，导致

心脏重构风险也增加[10]。左室重构是心肌细胞、非心肌细胞和

循环细胞对醛固酮等各种刺激引起的心脏损伤反应的结果，这

些分子、细胞和间质的改变可导致心脏大小、质量、几何形状和

功能的改变，最后导致左室重构[11,12]。此外，左室重构可能导致

左室收缩和舒张功能障碍，也可能导致如心力衰竭、房颤和恶

性心律失常等不良结局[13]。基于此，本研究探讨 CMRI诊断 PA

患者左室重构的临床应用价值。

本研究结果显示，PA患者 EDVi、ESVi 和 Massi高于 EH

患者，与既往研究结果有一定差别。Yang等[14]认为 PA患者和

EH患者左室大小、壁厚、舒张及收缩功能相似，但其研究是采

用超声进行评估。Freel等[15]虽然采用 CMRI来测量心脏容积，

但他们纳入研究患者年龄较大，且多为男性，并没有包括年龄

和性别的多变量回归分析。本研究分析认为，高血压是 LVH的

危险因素[16]，因此 PA和 EH患者均可导致 LVH。但醛固酮具有

诱导 LVH的作用，其机制可能与心肌营养因子 -1诱导心肌细

胞肥大、增加肌球蛋白轻链和骨骼 琢-actin的表达、增强肌球蛋
白轻链磷酸化有关，而心肌营养因子 -1的缺失对醛固酮诱导

的 LVH和纤维化具有耐药性[17]。此外，醛固酮可通过基因组和

非基因组途径激活盐皮质激素受体和糖皮质激素受体的复杂

机制促进心肌纤维化[18,19]。表明 PA患者导致的左室重构患病

率应比 EH患者增多，从侧面证实 CMRI能发现更早期左室重

构的诊断，也能更好地了解左室重构情况。此外，通过对临床资

料分析发现 PA患者醛固酮明显高于 EH患者。而醛固酮的慢

性升高可能会通过氧化应激、炎症和纤维胶原蛋白积累的作

用，最终导致心肌纤维化，而且过度的接触醛固酮也可能会导

致 PA患者的心室重构[20]。

后 T1 mapping值、ECV单独应用时对 PA患者左室重构的诊

断效能一般，AUC分别为 0.623、0.677、0.736、0.675，而联合诊

断效能较高，AUC为 0.779。如表 5和图 1所示。
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T1 mapping技术是纵向驰豫时间定量成像，目前多采用

MOLLI序列，临床应用较成熟，扫描时间短，且重复性高[21,22]。

初始 T1 mapping值和增强后 T1 mapping值均可作为定量检测

局限性和弥漫性心肌纤维化的指标，但两者均有其局限性[23]。

而 ECV则是基于增强前后 T1 mapping值的测量并用 Hct 进

行校准后所得，可避免初始 T1 mapping和增强后 T1 mapping

的不利因素干扰，能更加准确的反应左室重构程度及范围[24]。

本研究结果显示，PA 患者 CMRI参数中初始 T1 mapping 比

EH患者高，而增强后 T1 mapping值降低反而越多，且多因素

Logistic回归分析显示 ECV是 PA患者左室重构的影响因素，

这可能与左室重构的程度及严重范围有关，当 LVH或心肌纤

维化越严重时，细胞外组织间隙越大，心肌组织的初始 T1 map-

ping值越高；同时增强后会导致钆对比剂囤积也增多，导致增

强后 T1 mapping值降低越多，ECV值也相应的越大[25]。ECV可

以作为心肌梗死、肥厚型心肌病、心肌纤维化等心脏疾病早期

风险分层的一个很有前途的参数，并发现在随访期间其与左室

重构相关，可作评估左室重构严重程度及范围的参考指标，也

可定量评估心肌组织学特征[26,27]。

综上所述，对于 PA患者，应使用 CMRI进行心室重构评

估，从 CMRI中获取有用的信息指导早期药物干预治疗，旨在

逆转早期心室重构患者的重构，为临床治疗、监测进展等提供

参考依据。但左室重构的诊断标准主要依靠心肌内膜活检，临

床上评估主要依靠超声和 CMRI，而 CMRI是一个理想的替代

评估方法。本研究根据 PA患者左室重构的 CMRI影像学表现

分为 PA1和 PA2两个亚组，并对两个亚组的 CMRI定量指标

进行多因素 Logistic回归分析，从而导致左室重构的判断存在

一定的主观性，且不能准确判断左室重构阶段，是本研究主要

不足之处。
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