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　　[摘要]　目的:观察沙库巴曲缬沙坦治疗原发性高血压早期伴左房扩大患者的降压疗效,并观察是否对左心

房大小有逆转、对其功能有改善作用,同时与 RAAS抑制剂进行比较。方法:纳入2022年4月1日—2022年10
月1日就诊于宜昌市中心人民医院符合研究标准的原发性高血压早期伴左心房扩大的患者,随机分为观察组98
例和对照组96例,观察组采用以沙库巴曲缬沙坦为基础的降压治疗方案,对照组采用以 RAAS抑制剂为基础的

降压治疗方案,2个月内将受试者血压降至目标血压水平,总计5个月后比较两组治疗前后血压、心率、常规超声

指标包括左心房内径(LAD)、左心房最大容积(LAVmax)、左心房容积指数(LAVi)、二尖瓣血流E峰与二尖瓣环

处侧壁和间隔舒张早期速度的平均值e’的比值(E/e’)、左心室舒张末期内径(LVEDD)、左心室射血分数

(LVEF)、室间隔厚度(IVST)、左心室后壁厚度(LVPWT)、二尖瓣舒张早期 E峰与舒张晚期 A 峰峰值速度的比

值(E/A)、二维斑点追踪成像(2D-STE)指标包括左心房收缩期应变及应变率(LAS-S 及 LASR-S)、左心房舒张早期

应变及应变率(LAS-E 及LASR-E)、左心房舒张晚期应变及应变率(LAS-A 及 LASR-A)及不良反应情况。结果:①在

治疗后,观察组和对照组收缩压、舒张压、心率均显著下降(P<0.05),但两组间的差异无统计学意义。②两组治

疗前后LAD、LAVmax、LAVi、LVEF、IVST、LVPWT、LVEDD、E/A水平差异无统计学意义,两组的E/e’水平在

治疗后均显著下降(P<0.05),并且观察组的 E/e’水平在治疗后下降显著。③在治疗后,观察组和对照组的

LAS-S 及LASR-S、LAS-E 及LASR-E 绝对值均显著升高(P<0.05),并且观察组明显高于对照组(P<0.05)。相反,
两组的LAS-A 及LASR-A 绝对值在治疗后均明显下降(P<0.05),并且观察组低于对照组(P<0.05)。结论:通过

观察2D-STE技术评价左心房功能的相关参数后发现,在血压控制相同的水平下,以沙库巴曲缬沙坦为基础的降

压治疗方案,对患者左心房功能的改善效果优于以 RAAS抑制剂为基础的降压治疗方案。
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Abstract　Objective:Toobservetheantihypertensiveefficacyofsacubitrilvalsartaninthetreatmentofpa-
tientswithearlyessentialhypertensionwithleftatrialenlargement,andtoobservewhethertherewasareversalof
theleftatrialsizeandanimprovementofitsfunction.Methods:Patientswithearlyessentialhypertensionwithleft
atrialenlargementwereincludedandrandomlydividedinto98casesintheobservationgroupand96casesinthe
controlgroup.Theobservationgroupwastreatedwithanantihypertensiveregimenbasedonsarcobarbitalvalsar-
tan,andthecontrolgroupwastreatedwithanantihypertensiveregimenbasedonaRAASinhibitor.Thetwo
groupswerecomparedbeforeandaftertreatmentinbloodpressure,heartrate,andconventionalultrasoundinde-
xesincluding:leftatrialdiameter(LAD),leftatrialmaximumvolume(LAVmax),leftatrialvolumeindex(LA-
Vi),meanvalueofmitralflowEpeakdividedbylateralwallandseptalearlydiastolicvelocitiesatthemitralan-
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nuluse'(E/e'),leftventricularend-diastolicinternaldiameter(LVEDD),leftventricularejectionfraction(LVEF),

interventricularseptalthickness(IVST),leftventricularposteriorwallthickness(LVPWT),earlymitraldiastolic
EpeakdividedbylatediastolicApeakvelocity(E/A),andtwo-dimensionalspeckle-trackingimaging(2D-STE)

metricsincludingleftatrialsystolicstrainandstrainrate(LAS-SandLASR-S),leftatrialearlydiastolicstrainand
strainrate(LAS-EandLASR-E),leftatriallatediastolicstrainandstrainrate(LAS-AandLASR-A ),andadverse
effects.Results:(1)Aftertreatment,systolicbloodpressure,diastolicbloodpressure,andheartratedecreased
significantlyintheobservationandcontrolgroups(P<0.05),buttherewasnostatisticallysignificantdifference
betweenthetwogroups(P>0.05).(2)TherewasnosignificantdifferenceinthelevelsofLAD,LAVmax,LA-
Vi,LVEF,IVST,LVPWT,LVEDD,andE/Abeforeandaftertreatmentbetweenthetwogroups(P>0.05),

andtheE/e'levelsofthetwogroupsdecreasedsignificantlyaftertreatment(P<0.05),andtheobservationgroup
'sE/e'levelsdecreasedsignificantlyaftertreatment.(3)TheabsolutevaluesofLAS-SandLASR-S,LAS-Eand
LASR-Eweresignificantlyhigherintheobservationandcontrolgroupsaftertreatment(P<0.05),andtheobserva-
tiongroupwassignificantlyhigherthanthecontrolgroup(P<0.05).Onthecontrary,theabsolutevaluesof
LAS-AandLASR-Ainbothgroupsdecreasedsignificantlyaftertreatment(P<0.05),andwerelowerintheobserva-
tiongroupthaninthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion:Afterobservingtherelevantparametersofleftatrial
functionevaluatedby2D-STEtechnique,itwasfoundthattheantihypertensivetreatmentprogrambasedonSacu-
bitrilvalsartanwasbetterthantheantihypertensivetreatmentprogrambasedonRAASinhibitorsinimprovingthe
leftatrialfunctionofpatientsatthesamelevelofbloodpressurecontrol.

Keywords　Sacubitrilvalsartan;leftatrialfunction;essentialhypertension;two-dimensionalspeckletracking
echocardiographictechnique

　　最新高血压流行病学调查显示,我国罹患高血

压的成人约2.45亿,≥18岁居民高血压患病标化

率为23.2%[1]。高血压是心血管疾病的主要危险

因素,也是导致我国城乡居民死亡的主要原因之

一[2]。高血压可以导致心脏形态结构及功能的损

害,证据显示,高血压患者左心房重塑早于左心肥

厚及左心室扩张的发生[3],高血压伴左心房扩大的

发生率为25.1%~57.6%,显著高于左心室扩大,
且左心房内径越大,左心室肥厚的发生率越高[4]。
肾素-血管紧张素醛固酮系统(reninangiotensinal-
dosteronesystem,RAAS)抑制剂,是治疗高血压

的一线药物,但在临床实践中,部分高血压患者在

应用以 RAAS抑制剂为基础的降压治疗方案治

疗、血压控制良好的情况下,仍伴有不可逆转的左

心房扩大。沙库巴曲缬沙坦作为指南推荐的新型

一线降压药物[5],通过抑制 RAAS系统和增强利

钠肽系统双重调节机制发挥作用。研究证实,应用

沙库巴曲缬沙坦治疗心力衰竭合并高血压时,心脏

结构及功能的改善显著优于 RAAS抑制剂[6-7],且
近年来体外研究也发现其逆转心房重构的疗效显

著,但关于沙库巴曲缬沙坦能否逆转原发性高血压

早期仅伴左心房扩大的临床研究,国内外少有报

道。由此本研究的目的为观察沙库巴曲缬沙坦在

治疗原发性高血压早期伴左心房扩大患者的降压

疗效,且采用二维斑点超声追踪心动图(two-di-
mensionalspeckletrackingechocardiography,2D-
STE)技术评价其治疗后对左心房功能的影响,并
与RAAS抑制剂进行比较。本研究有望为原发性

高血压早期伴左心房扩大的人群提供治疗策略的

选择及循证医学的证据。

1　对象与方法

1.1　对象

本研究的受试者为2022年4月1日—2022年

10月1日就诊于宜昌市中心人民医院门诊及住院

的患者,根据纳入标准和排除标准进行筛查。所有

患者均符合《2018年中国高血压指南》中诊断及治

疗标准。纳入标准:①2022年4月1日—2022年

10月1日于宜昌市中心人民医院首诊为原发性高

血压;②左心室正常构型及收缩功能正常仅伴有左

心房增大;③所有符合纳入标准的受试者都自愿接

受病史评估、体格检查、常规生化实验室检查、心电

图和经胸超声心动图检查;④年龄18~75岁。
排除标准:①继发性高血压、冠心病、瓣膜心脏

病、心肌病、心力衰竭、先天性心脏病、心房颤动

(AF)或其他心律失常、甲亢、糖尿病、肾功能衰竭、
肝功能衰竭、电解质代谢紊乱、慢性肺病等疾病;②
病态肥胖体重指数(bodymassindex,BMI)>35
kg/m2、严重消瘦(BMI<18kg/m2);③目前正在

使用影响血压的药物(如非类固醇抗炎药或可

的松)。
本研究设计符合医学伦理学标准,并经过宜昌

市中心人民医院伦理委员会审核批准(No:2022-
152-01),治疗方案及相关检测均获得患者本人和

(或)家属知情同意及签署相关知情同意书。
1.2　分组

通过纳入和排除标准最终选定200例受试者

入组,经随机分组后(计算机产生随机数),观察组

和对照组各100例,最终观察组98例(1例自动退

出,1例多次规劝监督后仍无法规律服用药物)完
成试验,对照组96例(2例自动退出,1例失访,1
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例多次规劝监督后仍无法规律服用药物)完成试

验。对照组使用以 RAAS抑制剂为基础的降压治

疗方案(ACEI不耐受患者换用 ARB),观察组使用

以沙库巴曲缬沙坦钠为基础的降压治疗方案,2个

月内使患者血压降至目标血压[<140/90mmHg
(1mmHg=0.133kPa)水平,如可耐受,可降至<
130/80mmHg],用药期间严密监测患者每日收缩

压、舒张压、心率及不良反应,若患者未达到目标血

压水平,将严格按高血压防治指南逐步增加药物剂

量(起始剂量100mg)或加用钙离子拮抗剂(calci-
umchannelblocker,CCB)、利尿剂或β受体阻滞

剂。2个月后通知患者门诊复查,包括动态血压、
生化实验室检查(空腹血糖、肝肾功能、电解质、血
糖、血脂、尿酸、心房利钠肽),失访或未规律服用药

物的患者将不再视为研究对象。继续试验的患者

将以目标血压水平的药物种类及剂量持续服用3
个月,期间随访跟踪,在整个随访过程中患者若有

不适可以及时电话或微信咨询。
1.3　观察指标

两个研究组均在治疗开始前和治疗5个月后

行实验室以及经胸超声心动图检测。在常规超声

检查中使用 GEVividE9彩色多普勒超声心动图

仪,同时同步记录心电图,要求被检者左侧卧位并

保持平稳的呼吸。在胸骨旁的左心室长轴切面上,
通过 M 型超声测量左心室舒张末期内径(Left
ventricularend-diastolicdiameter,LVEDD)、左心

房内径(leftatrialdiameter,LAD)、左心室后壁厚

度(leftventricularposteriorwallthickness,LVP-
WT)以 及 室 间 隔 厚 度 (interventricularseptal
thicknes,IVST)。最后,将这些数据输入电脑进行

处理分析,以获得相应结果。采用双平面(改良

Simpson)法计算左心室射血分数(Leftventricular
ejectionfraction,LVEF)及左心房最大容积(left
atrialvolumemaximum,LAVmax),并取测量 3
次后的平均值,根据我院超声参数范围 (女性:
LAVmax22~37 mm;男 性:LAVmax24~39
mm)选定左心房扩大患者,计算左心房容积指数

(leftatrialvolumeindex,LAVi)。在心尖四腔切面

上,获取二尖瓣舒张早期 E峰与舒张晚期 A 峰峰

值速度的比值(E/A)及二尖瓣血流 E峰与二尖瓣

环处侧壁和间隔舒张早期速度的平均值e’的比值

(E/e’)。在标准的心脏超声扫描各个切面之后,收
集心尖四腔切面的3个连续完整的心动周期(以
QRS波作为参考点)图像,输出到硬盘中保存。
2D-STE 检 测 方 法 使 用 我 院 配 套 的 脱 机 软 件

(Qlab)分析测定左心房各壁的应变和应变率。首

先,需要将保存至硬盘中的动态图像导出,由具有

多年临床超声经验的医师挑选出清晰的冻结图像,
并明确标出在切面上二尖瓣环的具体位置。由此

可以得到收缩期左心房峰值纵向应变(leftatrial
reservestrain,LAS-S)及 应 变 率 (systolicpeak
strainrate,LASR-S)、舒张早期左心房峰值纵向应变

(leftatrialconduitstrain,LAS-E)及应变率(early
diastolicpeakstrainrate,LASR-E)与舒张晚期左心

房峰 值 纵 向 应 变 (leftatrialcontractilestrain,
LAS-A)及应变率(latediastolicpeakstrainrate,
LASR-A)。所有左心房应变及应变率的数值均为心

尖四腔切面的应变及应变率测量3次的均值。
1.4　统计学处理

采用SPSS25.0软件进行统计学分析,计量资

料符合正态分布,使用 ■X±S 进行描述,组间比较

采用独立样本t检验,治疗前后采用配对样本t检

验。计数资料以例(%)表示,组间比较采用χ2 检

验或Fisher精确检验。
2　结果

2.1　两组一般临床资料比较

两组一般临床资料比较无统计学差异,具有可

比性,见表1。

表1　两组一般临床资料的比较

Table1　Generaldata 例(%),■X±S

项目
观察组

(100例)
对照组

(100例) χ2/t值 P 值

男/女/例 43/57 51/49 　1.285 0.257
年龄/岁 54.91±11.46 51.08±8.53 -1.519 0.252
吸烟史/例(%) 39(39.0) 45(45.0) 0.739 0.390

BMI/(kg/m2) 27.07±3.85　27.83±3.34 -1.498 0.136

BSA/m2 1.79±0.14 　1.82±0.13 -1.646 0.101

高脂血症 12(12.0) 10(10.0) 0.204 0.651
高尿酸血症 9(9.0) 7(7.0) 0.272 0.602
心率/(次/min) 83.05±9.47　83.10±8.99 -0.038 0.970
收缩压/mmHg 155.16±9.05　155.95±9.67　-0.596 0.552
舒张压/mmHg 97.10±4.72　97.37±4.55 -0.412 0.681
合并用药/例(%)

　CCB类 27(27.0) 25(25.0) 0.104 0.747

　利尿剂类 15(15.0) 18(18.0) 0.327 0.568

　β受体阻滞剂 10(10.0) 12(12.0) 0.204 0.651

　　注:BSA:体表面积。

2.2　两组治疗前后血压、心率指标比较

两组患者治疗后收缩压、舒张压、心率较治疗

前均显著降低(P<0.05);但治疗后两组差异无统

计学意义,见表2。
2.3　两组治疗前后超声心动图相关指标对比

两组治疗前后 LAD、LAVmax、LAVi、IVST、
IVPWT、LVEDD、LVEF、E/A 水平差异无统计学

意义,两组E/e’治疗后均较治疗前明显下降(P<
0.05),观察组治疗后E/e’较对照组明显下降(P<
0.05),见表3。
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2.4　两组治疗前后2D-STE相关指标对比

两组治疗后 LAS-S 及 LASR-S、LAS-E 及 LASR-E

绝对值较同组治疗前均明显升高(P<0.05),两组

治疗 后 比 较,观 察 组 LAS-S 及 LASR-S、LAS-E 及

LASR-E 绝对值均明显高于对照组(P<0.05);两组

治疗后LAS-A 及LASR-A 绝对值较同组治疗前均明

显下降(P<0.05),两组治疗后比较,观察组LAS-A

及LASR-A 绝对值均明显低于对照组(P<0.05)。
见表4。

表2　两组治疗前后血压心率比较

Table2　Bloodpressureandheartratebeforeandaftertreatment ■X±S

指标
治疗前

观察组(98例) 对照组(96例) P 值

治疗后

观察组(98例) 对照组(96例) P 值

收缩压/mmHg 155.05±9.10 155.94±9.22 0.496 114.22±8.631) 115.69±8.311) 0.227
舒张压/mmHg 97.13±4.72 97.35±4.51 0.748 80.32±2.971) 80.44±3.101) 0.782
心率/(次/min) 82.91±9.51 83.11±9.01 0.883 72.97±4.611) 72.95±4.161) 0.962

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

表3　两组治疗前后常规超声指标比较

Table3　Routineultrasoundindexesbeforeandaftertreatment ■X±S

指标
治疗前

观察组(98例) 对照组(96例) P 值

治疗后

观察组(98例) 对照组(96例) P 值

LAD/mm 40.49±1.45 40.56±1.43 0.726 40.46±1.43 40.54±1.43 0.706
LAVmax/mm 60.04±4.47 60.74±4.88 0.299 60.00±4.49 60.68±4.95 0.320
LAVi/(mL/m2) 33.80±3.90 33.40±3.83 0.477 33.78±3.92 33.37±3.85 0.464
LVEF/% 71.17±3.25 70.88±3.02 0.524 71.22±4.00 71.07±3.46 0.778
IVST/mm 8.01±1.08 7.94±1.04 0.665 7.99±1.17 8.08±1.10 0.589
IVPWT/mm 7.90±1.00 7.87±1.03 0.831 7.90±1.03 8.01±1.26 0.560
LVEDD/mm 45.45±3.76 45.53±3.48 0.890 46.35±3.51 46.08±3.54 0.590
E/e’ 11.31±2.26 11.52±2.37 0.540 9.93±1.761)2) 10.86±1.741) <0.010
E/A 0.69±0.22 0.72±0.24 0.626 0.67±0.24 0.72±0.23 0.099

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

表4　两组治疗前后2D-STE指标比较

Table4　2D-STEindexesbeforeandaftertreatmentintwogroups ■X±S

指标
治疗前

观察组(98例) 对照组(96例) P 值

治疗后

观察组(98例) 对照组(96例) P 值

LAS-S/% 29.00±1.25 29.29±1.45 0.150 33.89±1.501)2) 31.44±2.371) <0.001
LAS-E/% 13.02±1.68 12.85±1.75 0.487 17.75±1.641)2) 15.70±2.081) <0.001
LAS-A/% 14.96±0.98 14.77±1.11 0.211 14.03±1.171)2) 14.37±1.231) 0.046
LASR-S/s-1 1.47±0.30 1.53±0.29 0.118 2.14±0.491)2) 1.92±0.581) 0.004
LASR-E/s-1 -1.16±0.23 -1.14±0.16 0.635 -1.91±0.301)2) -1.58±0.371) <0.001
LASR-A/s-1 -3.08±0.45 -3.15±0.43 0.249 -2.17±0.251)2) -2.27±0.341) 0.024

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

2.5　2组药物相关不良反应率比较

观察组1例高血钾、1例头晕;对照组2例头

晕、1例咳嗽,两组间不良反应发生率比较差异无

统计学 意 义 (2.0% vs3.1%,χ2 =0.001,P =
0.981)。
3　讨论

高血压可导致多个器官功能的损害,其损伤程

度从初期的亚临床靶器官损害到临床终末期不良

结局,其中,高血压对左心室的结构和功能的损害,
如左心室肥厚、左心室扩大等在临床上备受关

注[4]。多项研究已经证明,高血压患者在没有出现

左心室肥厚或扩张的前提下,即可发生左心房重

构。由此导致血流动力学的异常、心房体积的扩大

和心房功能的异常,可独立增加心血管疾病、AF、
心源性猝死和全因死亡等不良预后的风险[3]。最

新研究表明,在高血压早期和部分心血管疾病(如
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AF、心力衰竭、缺血性心脏病和瓣膜性心脏病等)
患者中可检测到左心房结构和功能的异常,因此认

为左心房相关结构和功能的改变可作为心血管疾

病评估预后的指标,逆转左心房重构可能成为延缓

上述心血管不良事件进展的潜在治疗靶点[8]。
高血压对左心房结构及功能的改变机制可能

与血流动力学异常有关[9],随着持续血压升高的作

用,心肌细胞因无法适应这种应激而活化了心房肌

细胞一系列联级反应,从而导致心肌细胞结构、功
能、电、代谢和神经激素紊乱等不良后果,引发左心

房结构及功能重塑[10]。在重塑的心房中,其房-室

之间的相互协调和匹配遭到了破坏。当左心室充

盈时,左心房作为储备、管道和泵功能均会受到

损害。
2D-STE是一种基于声学模式,评估等容舒张

期过程中左心房变形程度的新型检查技术,具有独

立于血流动力学负荷和房室平面牵引力影响的优

点,相较于传统超声心动图检查,对心肌功能的早

期变化更敏感[11],对心肌纤维运动同步性更直

观[12]。本研究中采用 2D-STE 测得其(LAS-S 及

LASR-S)指标来评价左心房贮备功能;测得其(LAS-E

及LASR-E)指标来评价左心房通道功能;测得其

(LAS-A 及 LASR-A)指标来评价左心房辅助肌泵

功能。
RAAS抑制剂是治疗高血压的一线药物,与其

他类型的高血压药物相比,能显著逆转左心室重

构[13]。大量研究已证实RAAS抑制剂在高血压患

者中逆转左室肥厚及改善左室大小、功能的疗效,
但在左心房大小及功能改善方面的研究结论却不

尽相同。Degirmenci等[14]研究显示,RAAS抑制

剂与比奈洛尔对左心房功能的有益作用并无显著

差异,这一研究结果表明了血压控制对于改善左心

房功能的重要性,而不是降压药物的种类。Asker
等[15]研究发现,左心室收缩功能正常的高血压患

者使用雷米普利后,常规超声参数中仅有 E/e’及
左心耳功能较治疗前明显改善(P<0.01)。Dim-
itroula等[16]研究显示,对左心房增大的原发性高

血压患者使用 RAAS抑制剂降压后,与基线相比

左心房常规超声参数未发生变化,但左心房应变成

像参数显著改善。
沙库巴曲缬沙坦能够同时调控利钠肽系统和

RAAS系统,起到逆转心肌重构和心血管保护的双

重作用[17]。EVALUATE-HF研究显示,LVEF降

低的心力衰竭(heartfailurewithreducedejection
fraction,HFrEF)患者,接受治疗12周后,沙库巴

曲缬沙坦与依那普利对比,沙库巴曲缬沙坦早期即

可显著改善患者的 LAVi等超声指标;PROVE-
HF研究显示,HFrEF患者在接受沙库巴曲缬沙坦

治疗12个月后,能持续逆转心脏重构,与基线相

比,所有与心脏重构相关超声心动参数均显著改

善,包括LVEF、LAVi、E/e’等。近年来动物研究

也发现[18-19],沙库巴曲缬沙坦较 RAAS抑制剂相

比,能够改善心房心肌纤维化程度,缩短心房有效

不应期,降低 AF的易感性。
本研究结果显示,对首诊原发性高血压早期伴

左心房扩大的患者,运用以沙库巴曲缬沙坦为基础

的治疗方案或以 RAAS抑制剂为基础的治疗方

案,在血压控制相同的水平下,两组患者治疗前后

常 规 超 声 指 标 (LAD、LAVmax、LAVI、IVST、
IVPWT、LVEDD、LVEF、E/A)并未发生显著变化

(P>0.05),且两组间无明显差异(P>0.05),但在

通过2D-STE技术进一步观察并评价左心房功能

时发现,以沙库巴曲缬沙坦为基础的降压治疗方案

对左心房储备功能(LAS-S 及 LASR-S)、管道功能

(LAS-E 及LASR-E)、泵功能(LAS-A 及 LASR-A)的改

善效果显著优于以 RAAS抑制剂为基础的降压治

疗方案(P<0.05)。
本研究结果显示,两组 E/e’指标较治疗前均

有降低(P<0.01),提示在原发性高血压早期,左
室舒张功能降低在收缩功能正常时就已发生改变,
其中沙库巴曲缬沙坦组优于RAAS抑制剂组(P<
0.01),提示沙库巴曲缬沙坦改善左心室舒张功能

的效果优于RAAS抑制剂。
本研究结果显示,2D-STE技术对早期心肌功

能改变的敏感性高于传统超声,可用于进一步的整

体和节段性评价心房功能的研究。本研究中虽未

对原发性高血压早期左心室心肌应变及应变率检

测,但有研究证明[20],左心室纵向应变及应变率的

降低早于常规超声中 E/e’指标的升高,且与 E/e’
呈负相关。2D-STE 还可以提高对亚临床器官损

害的不良预后进行检测[21]。
综上所述,本研究发现应用以沙库巴曲缬沙坦

为基础的降压治疗方案仅在左心房功能的改善上

较RAAS抑制剂显示出差异,而在LAD、LAVi等

结构性常规超声指标上未显示出统计学差异,考虑

是否因入选病例少、观察时间短相关,未来有望通

过进一步扩大病例数、延长观察时间来扩展本研究

的结论,为原发性高血压早期仅伴左心房扩大的人

群提供精准的治疗策略及循证医学的证据。
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