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超声心动图结合血清 miR-122对原发性高血压所致左心室功能
改变的评估价值 *
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摘要 目的：探讨超声心动图结合血清微小 RNA-122（miR-122）对原发性高血压（EH）所致左心室功能改变的评估价值。方法：选

择 2020年 01月 -2022年 06月本院收治的 58例 EH患者作为研究组，另选择同期 62例体检健康者作为对照组。所有研究对象

均行超声心动图检查、血清 miR-122检测，比较两组间超声心动图定量参数、血清 miR-122水平差异，分析血清 miR-122与左心

室功能指标的相关性。通过绘制受试者工作特征曲线（ROC）并计算曲线下面积（AUC）分析超声心动图定量参数、血清 miR-122

单独诊断 EH所致左心室功能改变的最佳诊断阈值以及相应敏感度、特异度；联合诊断采用多因素 Logistic回归分析并绘制 ROC

曲线评估其诊断效能。结果：研究组患者左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）、室间隔舒张末期厚度

（IVSD）、左心室后壁舒张末期厚度（LVPWD）、E与室间隔和侧壁处二尖瓣环舒张早期运动速度 e'室间隔和 e'侧壁均值的比值

（E/e'）、左心室舒张末期容积（EDV）和左心室收缩末期容积（ESV）、血清 miR-122水平显著高于对照组（P<0.05），二尖瓣口舒张早
期血流速度 E与舒张晚期血流速度 A比值（E/A）显著低于对照组（P<0.05），而两组间左心室射血分数（EF）差异不具有统计学意
义（P＞0.05）。血清 miR-122水平与 LVEDD、LVESD、EDV、ESV呈正相关(P<0.05），与其他超声心动图定量参数 IVSD、LVPWD、

EF、E/A、E/e'无显著相关性（P＜0.05）。与单独诊断相比较，超声心动图定量参数结合血清 miR-122诊断 EH所致左心室功能改变

的 AUC、约登指数、敏感度、特异度最高。结论：超声心动图结合血清 miR-122能够准确评估 EH所致左心室功能改变情况，有助

于指导临床治疗方案的选择。
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Evaluation Value of Echocardiography Combined with Serum miR-122
on Left Ventricular Function Changes Induced by Essential Hypertension*

To explore the value of echocardiography combined with serum microRNA-122 (miR-122) in evaluating

left ventricular function changes caused by essential hypertension (EH). 58 EH patients admitted to our hospital from January

2020 to June 2022 were selected as the study group, and 62 healthy persons in the same period were selected as the control group. All

subjects were examined by echocardiography and serum miR-122. The differences of quantitative parameters of echocardiography and

serum miR-122 levels between the two groups were compared, and the correlation between serum miR-122 and left ventricular function

indexes was analyzed.The optimal diagnostic threshold of the quantitative parameters of echocardiography, serum miR-122 alone for to

diagnose left ventricular function changes caused by EH, as well as the corresponding sensitivity and specificity were analyzed by draw-

ing the receiver operating characteristic curve (ROC) and calculating the area under the curve (AUC). The joint diagnosis uses multivari-

ate logistic regression analysis and draws ROC curves to evaluate its diagnostic efficacy. In the study group, left ventricular end

diastolic diameter (LVEDD), left ventricular end systolic diameter (LVESD), interventricular septum end diastolic thickness (IVSD), left

ventricular posterior wall end diastolic thickness (LVPWD), the ratio of E to the mean value of the early diastolic velocity of the mitral

annulus at the interventricular septum and side wall, e 'interventricular septum and e' side wall (E/e '), left ventricular end diastolic vol-

ume (EDV) and left ventricular end systolic volume(ESV), serum miR-122 level was significantly higher than the control group (P<0.05),
and the ratio of early diastolic blood flow velocity E to late diastolic blood flow velocity A (E/A) was significantly lower than the control
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group (P<0.05). However,there was no statistically significant difference in left ventricular ejection fraction (EF) between the two groups
(P>0.05). The serum miR-122 level was positively correlated with LVEDD, LVESD, EDV, and ESV (P<0.05), but not significantly cor-
related with other quantitative parameters of echocardiography IVSD, LVPWD, EF, E/A, E/e' (P<0.05). Compared with individual diag-
nosis,the combination of quantitative parameters of echocardiography and serum miR-122 has the highest AUC, Jordan index, sensitivity,

and specificity in diagnosing left ventricular function changes caused by EH (P<0.05). Echocardiography combined with

serum miR-122 can accurately evaluate the changes of left ventricular function caused by EH, which is helpful to guide the selection of

clinical treatment plan.

Essential hypertension; Echocardiography; MicroRNA-122; Ventricular function; Diagnostic value

前言

原发性高血压病（Essential Hypertension，EH）发病率高，并

发症多，是临床常见的慢性心血管疾病之一[1]。早期诊断、治疗

和有效控制高血压是预防心脑血管疾病的关键[2]。然而，EH是

一种多因素疾病，EH发生和发展的分子机制尚不清楚[3]。近年

来,非编码 RNA（non-coding RNA, ncRNA）作为细胞功能的基

本调节因子得到广泛关注，在 EH病理机制研究中也取得了许

多新的进展。使用基因芯片技术发现高血压和正常血压受试者

的肾皮质和髓质内的微 RNA（microRNA, miRNA）在全基因组

范围内具有差异性，提示 ncRNA中 miRNA可能在血压调节机

制中发挥作用 [4-6]。国外研究表明，微小 RNA-122（microR-

NA-122, miR-122）是一种哺乳动物中具有肝脏特异性 miRNA，

可与高亲和力阳离子氨基酸转运蛋白 -1（cationic amino acid

transporter-1, CAT-1）的 3'UTR 端结合,下调 CAT-1 的表达 [7]；

而 CAT-1主要通过转运 L-精氨酸影响血管内皮细胞生成一

氧化氮（Nitric Oxide, NO）的合成[8]。因此，可以推测，miR-122

可能通过抑制 CAT-1蛋白的表达，降低对 L-精氨酸的转运，

从而影响内皮细胞 NO合成与释放，减弱血管的舒缓作用，促

使血压持续升高。EH患者由于外周血管阻力增加，左室压力负

荷增大,加大了心脏收缩强度，这种代偿性反应最终导致心脏

结构和功能改变[9]。超声心动图作为观察心脏形态、结构、功能、

血流的首选检查方法，其简便、有效、无创，在心室功能评估

中具有重要作用[10]。因此，本研究主要探讨超声心动图结合血

清 miR-122对 EH所致左心室功能改变的评估价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020年 01月 -2022年 06月本院收治的 58例 EH患

者作为研究组，另选择同期 62例健康体检者作为对照组，所有

受试者均行超声心动图检查、血清 miR-122检测。纳入标准为：

（1）EH患者符合 "中国高血压防治指南（2018年修订版）"中

EH的诊断标准[11]，体检健康者符合其血压正常标准；（2）年龄

大于 18岁。排除标准：（1）符合继发性高血压；（2）具有糖尿病

史、慢性心律失常等；（3）临床资料不完善；（4）合并严重的肝、

肾功能异常；（5）存在恶性肿瘤病史；（6）存在凝血功能障碍或

伴有精神异常。本研究经院伦理委员会批准通过。所有受试者

检查前均签署知情同意书。研究组共 58例，其中男性 30例，女

性 28例，年龄 38～69岁，平均年龄（52.76± 7.12）岁，体重指数

（Body mass index，BMI）范围 22.67-25.34 kg/m2，平均 BMI

（23.64± 2.11）kg/m2；对照组共 62例，其中男 32例，女性 30

例，年龄 35～67岁，平均年龄（55.06± 9.75）岁；BMI范围

22.43-25.26 kg/m2，平均 BMI（23.31± 2.09）kg/m2。两组之间受

试者年龄、性别以及 BMI方面差异均无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。

1.2 仪器与方法

1.2.1 二维超声心动图检查 使用 GE Vivid E95彩色多普勒

超声诊断仪，M5S探头，频率 1.7-3.3MHz。患者取左侧卧位，平

静呼吸，于左心室长轴切面测量左心室舒张末期内径（left ven-

tricular end-diastolic dimension, LVEDD）、左心室收缩末期内径

（left ventricular end-systolic dimension, LVESD）、室间隔舒张末

期厚度（interventricular septum end-diastolic thickness, IVSD）及

左心室后壁舒张末期厚度（left ventricular posterior wall end-di-

astolic thickness, LVPWD）；于心尖四腔心切面采用脉冲多普勒

测量二尖瓣口舒张早期血流速度 E、舒张晚期血流速度 A，计

算 E/A，并以组织多普勒测量室间隔和侧壁处二尖瓣环舒张早

期运动速度 e'室间隔和 e'侧壁、并计算 E与 e'室间隔和 e'侧

壁均值的比值（E/e'）；之后连续采集 3个心动周期的心尖三腔

心、四腔心及二腔心切面二维动态图像，以 Biplane Simpson法

于心尖四腔心及二腔心切面测量左心室舒张末期容积（end-di-

astolic volume, EDV）、左心室收缩末期容积（end-systolic vol-

ume, ESV）以及左心室射血分数（ejection fraction, EF）。上述检

查均由一位经验丰富的超声医师根据美国超声心动图协会制

定的超声心动图规范化操作流程 [12] 完成，所有数据均测量 3

次，取平均值。

1.2.2 实验室检查 采集所有受试者清晨空腹血样。所有样本

在室温下保存至少 30分钟，使血液凝固，然后在 2000× g下离

心 15 分钟。收集血清，-80℃保存，直至使用。使用仪器为

SpectraMax多功能酶标仪（型号：M5，厂家：美国Molecular De-

vices公司），试剂盒购于上海碧云天生物技术有限公司。采用

酶联免疫吸附试验检测 miR-122水平。

1.3 统计分析

使用 SPSS 22.0统计学软件进行统计分析，计量资料采用

x± s表示，两组间比较独立样本 t检验；计数资料采用 n（%）表

示，组间采用卡方检验或确切概率法（单格期望值小于 5）比

较；采用 Pearson相关检验检测血清 miR-122与左心室功能指

标的相关性；通过绘制受试者工作特征曲线（Receiver operating

characteristic curve,ROC）并计算曲线下面积（area under the
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curve,AUC）分析超声心动图定量参数、血清 miR-122单独诊断

EH所致左心室功能改变的最佳诊断阈值以及相应敏感度和特

异度；联合诊断采用多因素 Logistic回归分析并绘制 ROC曲

线评估其诊断效能；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究组与对照组之间左心室功能比较

研究组患者超声心动图参数（LVEDD、LVESD、IVSD、

LVPWD、E/e'、EDV、ESV）显著高于对照组，E/A显著低于对照

组，且差异具有统计学意义（P<0.05），而研究组与对照组之间
EF差异不具有统计学意义（P>0.05）。见表 1、图 1、2。

表 1 研究组与对照组之间左心室功能比较

Table 1 Comparison of left ventricular function between the study group and the control group

Groups
LVEDD

（mm）

LVESD

（mm）
IVSD（mm）

LVPWD

（mm）
EF（%） E/A E/e' EDV（mL） ESV（mL）

Study group

（n=58）
47.56± 3.11 29.57± 3.25 11.26± 1.07 10.15± 0.93 62.34± 5.29 0.91± 0.35 8.96± 1.58 81.56± 14.29 23.97± 6.05

Control group

（n=62）
44.29± 3.65 26.98± 2.76 8.87± 0.92 9.01± 0.77 61.57± 5.62 1.29± 0.73 7.15± 1.41 72.39± 13.97 18.72± 5.91

t 5.265 4.716 13.145 7.333 1.674 3.672 6.630 3.554 4.808

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.153 0.000 0.000 0.001 0.000

图 1 健康体检者和 EH患者超声心动图

Fig.1 Echocardiogram of Health Examiners and EH Patients

Note: Female health examiner, 65 years old, with no history of hypertension, the parasternal long axis view of the left ventricle shows no left ventricular

hypertrophy (Figure A), serum miR-122 was 3.07 滋mol/L, LVEDD was 41.07 mm, LVESD was 24.56 mm, IVSD was 7.99 mm, LVPWD was 8.72 mm,

EFwas 60.68%, E/Awas 1.34, E/e' was 6.22, EDVwas 76.44 mL, ESVwas 21.65 mL.Male patient, 48 years old, with primary hypertension, the parasternal

long axis view of the left ventricle shows left ventricular hypertrophy (Figure B), serum miR-122 was 7.63 滋mol/L, LVEDD was 49.77 mm, LVESD was

32.12 mm, IVSD was 12.01mm, LVPWD was 10.97mm, EF was 61.26%, E/A was 0.88, E/e' was 7.89, EDV was 94.81 mL, ESV was 29.87 mL.

2.2 研究组与对照组之间血清 miR-122水平比较

研究组患者血清 miR-122水平[（6.59± 1.36）滋mol/L]显著
高于对照组 [（3.24± 1.18）滋mol/L]，且差异具有统计学意义
（t=14.438，P=0.000）。
2.3 血清 miR-122与左心室功能指标的相关性

通过分析血清 miR-122与左心室功能指标的相关性显示，

血清 miR-122水平与超声心动图参数（LVEDD、LVESD、EDV、

ESV）呈显著正相关 (P<0.05），而与其他超声心动图参数
（IVSD、LVPWD、EF、E/A、E/e'）无显著相关性（P＜0.05）。见表2。

2.4 超声心动图定量参数、血清 miR-122单独或联合对 EH所

致左心室功能改变的评估效能

通过绘制 ROC 曲线分析超声心动图定量参数、血清

miR-122单独诊断 EH所致左心室功能改变的最佳诊断阈值；

联合诊断采用多因素 Logistic 回归分析并绘制 ROC 曲线评

估。结果显示，与单独诊断相比较，超声心动图定量参数结合血

清 miR-122对 EH所致左心室功能改变评估的 AUC、约登指

数、敏感度、特异度最高。见表 3、图 3。

3 讨论

EH是一种在全球范围内高发的疾病，常见的并发症主要

3333窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.23 NO.17 SEP.2023

包括是心、脑、肾等靶器官的损伤[13,14]。其中又以心血管疾病最

为常见，首先损害心内膜下组织，即使在无症状的情况下，心内

膜下损伤也已开始[15]。高血压的病理生理机制非常复杂，是环

境因素、遗传因素和其他因素共同作用的结果。虽然已经进行

了大量的研究，但分子机制仍然不完全清楚。此外，持续升高的

血压表现为全身器官的病理改变，即靶器官损伤[16-19]。有研究[20]

表明，MiRNAs是一种小的非编码 RNA分子，长度约为 22个

核苷酸，可作为基因表达的转录后调节因子；miRNAs构成了

一个复杂的调控网络，控制包括高血压在内的多种心血管疾病

的生理和病理过程。因此，寻找有效的诊断和预后指标，制定有

效的治疗策略，对预防 EH进展和治愈 EH具有重要意义。本研

究主要探讨超声心动图、血清 miR-122对 EH所致左心室功能

改变的评估价值。

有研究表明，EH病程中心脏结构和功能的改变不仅直接

影响患者的预后，还间接导致疾病进展，因此，明确心脏结构和

图 3 超声心动图定量参数、血清 miR-122单独或联合对 EH所致左心

室功能改变的 ROC曲线

Fig.3 ROC curve of quantitative parameters of echocardiography and

serum miR-122 alone or in combination for left ventricular function

changes caused by EH

表 2 血清 miR-122与左心室功能指标的相关性

Table 2 Correlation between serum miR-122 and left ventricular function indicators

Indicators
miR-122

r P

LVEDD 5.136 0.000

LVESD 6.943 0.000

IVSD 5.135 0.149

LVPWD 7.105 0.112

EF -0.169 0.134

E/A -0.436 0.527

E/e' -0.145 0.071

EDV 5.374 0.000

ESV 6.182 0.000

表 3 超声心动图定量参数、血清 miR-122单独或联合对 EH所致左心室功能改变的评估效能

Table 3 Evaluation efficacy of quantitative parameters of echocardiography and serum miR-122 alone or in combination for left ventricular function

changes caused by EH

Indicators AUC
Optimal diagnostic

threshold
Jordan index Sensibility Specificity

Asymptotic 95% confidence

interval

Lower limit Superior limit

LVEDD 0.813 45.01 mm 0.547 74.110% 80.60% 72.50% 90.20%

LVESD 0.802 27.93 mm 0.401 72.40% 67.70% 72.60% 87.90%

IVSD 0.769 9.15 mm 0.369 72.40% 64.50% 68.20% 85.50%

LVPWD 0.711 9.62 mm 0.517 75.90% 75.80% 61.20% 81.00%

E/A 0.730 1.065 0.353 62.90% 72.40% 0.637% 0.823%

E/e' 0.754 7.48 0.478 65.50% 82.30% 66.50% 84.40%

EDV 0.835 59.69 mL 0.6311 77.60% 85.50% 75.10% 92.00%

Joint diagnosis 0.965 - 0.934 97.21% 96.58% 91.87% 100.00%

ESV 0.841 21.29 mL 0.498 72.40% 77.40% 77.40% 90.90%

Serum miR-122 0.784 3.83 滋mol/L 0402 74.10% 66.10% 70.30% 86.40%
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功能对 EH的影响是非常重要的[21,22]。本研究通过对研究组（58

例 EH患者）和对照组（62例体检健康者）进行超声心动图检

查，结果显示，研究组患者 LVEDD、LVESD、IVSD、LVPWD、

E/e'、EDV和 ESV显著高于对照组（P<0.05），E/A显著低于对
照组（P<0.05）；这是由于 EH患者持续的动脉高压导致外周小

血管发生痉挛、血流阻力增大、后负荷增加，继而导致心腔扩大

和室壁肥厚，引起左心室重构，因此心脏的舒张功能会明显减

弱，然而随着疾病的缓慢发展，心肌功能受到明显影响，其收缩

功能也明显下降[23]；与赵丽等[24]研究结果较一致，进一步表明超

声心动图能够较好地评估 EH患者左心室结构和功能的改变。

随着越来越多的对 EH病理机制的深入研究显示，ncRNA

中的 miRNA广泛参与 EH的病理机制，血液中的 miRNA可以

作为 EH的新的生物标志物 [25]。本研究结果显示研究组血清

miR-122水平显著高于对照组（P<0.05），主要原因可能是血清
miR-122在心血管系统中可调节自噬、凋亡、纤维化、炎症反应

和功能障碍[26,27]，动脉粥样硬化、急性心肌梗死、心力衰竭、心房

颤动、高血压等心血管疾病的严重程度与 miR-122的表达有

关[28]。此外也有研究证明血清 miR-122是心脏衰竭和心血管损

伤的良好指标，其中 miR-122-5p可以通过靶向 HIF-1琢抑制心
脏成纤维细胞的胶原合成和分化[29]。本研究通过相关性分析发

现，血清 miR-122水平与超声心动图参数（LVEDD、LVESD、

EDV、ESV）呈显著正相关(P<0.05），提示血清 miR-12 参与了

EH的进展，因此，miRNAs可能是 EH患者的预后指标[30]。本研

究通过绘制 ROC 曲线分析超声心动图定量参数、血清

miR-122单独或联合对心肌损伤及左心室功能改变的评估效

能发现，超声心动图结合血清 miR-122对 EH所致心肌损伤及

左心室功能改变评估的 AUC、约登指数、敏感度、特异度最高，

进一步说明超声心动图结合血清 miR-122对 EH所致左心室

功能改变具有更高的评估价值。

综上所述，超声心动图结合血清 miR-122能够准确评估

EH所致左心室功能改变情况，有助于为临床治疗方案的选择

提供客观真实的影像学及血清学依据。本研究存在一些局限

性：首先，患者样本数量较少；其次，miR-122的直接靶基因尚

未在动物或细胞实验中得到验证；最后，miR-122对心脏成纤

维细胞和心肌细胞的调控有待进一步研究。
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