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•论著 •

平均血小板体积与血小板计数比值、微小RNA-26b相对表达量、
微小 RNA-195 相对表达量与高血压性左心室肥厚的关系
及其对患者预后的预测价值研究

闫玉敏，王希柱，张振飞，常绍菊，陈荣花，贾洪娟，宋巧凤

【摘要】　背景　左心室肥厚是高血压导致的常见靶器官损伤，血小板的黏附、聚集及细胞因子释放在其发生、

发展过程中发挥着重要作用，且大体积常较小体积的血小板代谢更为活跃。此外，微小 RNA（miRNA）作为各种细

胞活动的强大调节剂，包括细胞的生长、分化、发育及凋亡，同样在心肌重构、增殖及分化过程中具有重要的调控作

用。然而目前关于平均血小板体积与血小板计数比值（MPV/PLT）、miRNA-26b 相对表达量、miRNA-195 相对表达

量在高血压性左心室肥厚诊断中的相关报道较少。目的　探讨 MPV/PLT、miRNA-26b 相对表达量、miRNA-195 相对

表达量与高血压性左心室肥厚的关系及其对患者预后的预测价值。方法　选取 2017 年 4 月—2019 年 12 月唐山市人民

医院收治的高血压性左心室肥厚患者 102 例，根据左心室心肌质量指数（LVMI）分为低 LVMI 组（≤ 110 g/m2）52 例

和高 LVMI 组（＞ 110 g/m2）50 例。比较两组患者临床资料、miRNA-26b 相对表达量、miRNA-195 相对表达量、预

后及不同预后患者的临床资料、miRNA-26b 相对表达量、miRNA-195 相对表达量；采用多元线性回归分析探讨高血

压性左心室肥厚患者 LVMI 的影响因素，并采用多因素 Logistic 回归分析探讨高血压性左心室肥厚患者预后的影响因

素；绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）分析 LVMI、MPV/PLT、miRNA-26b 相对表达量、miRNA-195 相对表达量

及其联合对高血压性左心室肥厚患者预后的预测价值。结果　高 LVMI 组患者 24 h 动态收缩压、24 h 动态脉压、左心

室心肌质量（LVM）、miRNA-195 相对表达量高于低 LVMI 组，MPV/PLT、miRNA-26b 相对表达量低于低 LVMI 组，

预后良好发生率低于低 LVMI 组（P ＜ 0.05）。多元线性回归分析结果显示：LVM、MPV/PLT、miRNA-26b 相对表达

量、miRNA-195 相对表达量是高血压性左心室肥厚患者 LVMI 的独立影响因素（P ＜ 0.05）。预后不良的高血压性左

心室肥厚患者 LVMI、miRNA-195 相对表达量高于预后良好者，MPV/PLT、miRNA-26b 相对表达量低于预后良好者 
（P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示：24 h 动态收缩压、24 h 动态脉压、LVM、LVMI、MPV/PLT、
miRNA-26b 相对表达量及 miRNA-195 相对表达量是高血压性左心室肥厚患者预后的影响因素（P ＜ 0.05）。ROC 曲

线分析结果显示，LVMI、MPV/PLT、miRNA-26b 相对表达量、miRNA-195 相对表达量联合预测高血压性左心室肥厚

患者预后的曲线下面积（AUC）大于各指标单独预测（P 值均＜ 0.001）。结论　LVM、MPV/PLT、miRNA-26b 相对

表达量、miRNA-195 相对表达量是高血压性左心室肥厚的独立影响因素，且 LVMI、MPV/PLT、miRNA-26b 相对表达

量、miRNA-195 相对表达量联合对高血压性左心室肥厚患者预后具有较高的预测价值。
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【Abstract】　Background　Left ventricular hypertrophy is a common target organ damage caused by hypertension.
Platelet adhesion，aggregation and cytokine release play an important role in the development of left ventricular hypertrophy.The 
metabolism of large-volume platelets are more active than small-volume platelets.In addition，microRNAs（miRNAs） play an 
important role in the process of myocardial remodeling，proliferation and differentiation.However，there are few reports on the 
predicative values of mean platelet volume/platelet count（MPV/PLT），miRNA-26b relative expression level，miRNA-195 
relative expression level in the diagnosis of patients with hypertensive left ventricular hypertrophy.Objective　To explore the 
association between MPV/PLT，miRNA-26b relative expression level，miRNA-195 relative expression level and hypertensive 
left ventricular hypertrophy and their predictive value on patients' prognosis.Methods　From April 2017 to December 2019，
102 cases of patients with hypertensive left ventricular hypertrophy admitted to Tangshan People's Hospital were included.Fifty-
two cases were in low ventricular myocardial mass index （LVMI） group（ ≤ 110 g/m2） and 50 cases in high LVMI group 
（＞ 110 g/m2） according to the LVMI. Clinical data，miRNA-26b relative expression level，miRNA-195 relative expression 
level and the outcomes of the patients were compared between the two groups.Clinical data，miRNA-26b relative expression 
level，miRNA-195 relative expression level were compared in patients with hypertensive left ventricular hypertrophy in different 
prognosis.Multiple linear regression analysis was used to explore the risk factors of LVMI in patients with hypertensive left 
ventricular hypertrophy.Multiple Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of prognosis of patients 
with hypertensive left ventricular hypertrophy.Receiver operating characteristic curve（ROC curve） was drawn to analyze 
the predictive value of LVMI，MPV/PLT，miRNA-26b relative expression level，miRNA-195 relative expression level and 
their combination on prognosis of patients with hypertensive left ventricular hypertrophy.Results　24 h dynamic systolic blood 
pressure，24 h dynamic pulse pressure，left ventricular myocardial mass（LVM），miRNA-195 relative expression level in 
the high LVMI group were higher than those in the low LVMI group，MPV/PLT and miRNA-26b relative expression level in 
the high LVMI group were lower than those in the low LVMI group，and the incidence of good prognosis in the high LVMI group 
was lower than that in the low LVMI group（P ＜ 0.05）.Multiple linear regression analysis showed that LVM，MPV/PLT，
miRNA-26b relative expression level，and miRNA-195 relative expression level were independent risk factors of LVMI in 
patients with hypertensive left ventricular hypertrophy（P ＜ 0.05）.LVMI and miRNA-195 relative expression level in the poor 
prognosis patients with hypertensive left ventricular hypertrophy were higher than those with good prognosis，while MPV/PLT 
and miRNA-26b relative expression level were lower than those with good prognosis（P ＜ 0.05）.Multiple Logistic regression 
analysis showed that 24 h dynamic systolic blood pressure，24 h dynamic pulse pressure，LVM，LVMI，MPV/PLT，miRNA-
26b relative expression level and miRNA-195 relative expression level were independent influencing factors of prognosis in 
patients with hypertensive left ventricular hypertrophy（P ＜ 0.05）.ROC curve analysis showed that the area under the curve
（AUC） of combination of LVMI，MPV/PLT，miRNA-26b relative expression level and miRNA-195 relative expression level 
was lager than each index tested separately in predicting the prognosis of patients with hypertensive left ventricular hypertrophy 
（P ＜ 0.001）.Conclusion　LVM，MPV/PLT，miRNA-26b relative expression level，and miRNA-195 relative expression 
level are independent risk factors of hypertensive left ventricular hypertrophy.Meanwhile，the combination of LVMI，MPV/
PLT，miRNA-26b relative expression level，and miRNA-195 relative expression level has higher predictive value for prognosis 
of patients with hypertensive left ventricular hypertrophy.

【Key words】　Hypertrophy，left ventricular；Hypertension；miRNA-26b；miRNA-195；Mean platelet volume；
Platelet count；Prognosis

高血压是临床常见慢性病，长期高血压可改变患者

心脏及血管功能，因此其是导致靶器官损伤及心脑血管

疾病的基础，其中左心室肥厚是高血压导致的常见靶器

官损伤表现之一，可进一步导致患者出现心力衰竭、急

性心肌梗死、脑卒中及猝死等［1-3］。因此，及早诊断

并有效防治对高血压性左心室肥厚患者尤为关键。左心

室心肌质量指数（left ventricular mass index，LVMI）是

衡量心肌肥厚及心脏重构的主要参考指标。微小 RNA
（microRNA，miRNA）作为一类小的非编码 RNA，可

调节各种细胞活动包括细胞的增殖、分化、发育及凋亡，

其在基因表达、转录后的调节中具有重要作用，同样在

心肌重构及细胞增殖、分化等过程中发挥着重要的调控

作用。研究表明，miRNA-26b、miRNA-195 与心肌重

构密切相关［4］。另有研究表明，高血压发病机制复杂，
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其中血小板在高血压发生、发展中具有重要作用［5］。 
基于此，本研究旨在分析平均血小板体积（mean 
platelet volume，MPV）与血小板计数（platelet count，
PLT）比值（MPV/PLT）、miRNA-26b、miRNA-195 与

高血压性左心室肥厚的关系，并分析其对患者预后的预

测价值，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2017 年 4 月—2019 年 12 月唐山

市人民医院收治的高血压性左心室肥厚患者 102 例。纳

入标准：（1）符合《中国高血压防治指南（2010 年修

订版）》［6］中的原发性高血压病诊断标准；（2）经超

声心动图检查显示左心室后壁厚度≥ 12 mm，符合左心

室肥厚的判定标准［7］；（3）左心室射血分数＞ 40%。

排除标准：（1）继发性高血压者；（2）肥厚型、缩窄

型心肌病者；（3）合并糖尿病、先天性心脏病、中重

度瓣膜病、冠心病、心力衰竭、恶性肿瘤者；（4）伴

有甲状腺功能亢进或减退者；（5）合并严重肝肾功能

不全者；（6）正在或已服用降压药物者。根据 LVMI
将所有患者分为低 LVMI（≤ 110 g/m2）组 52 例与高

LVMI（＞ 110 g/m2）组 50 例。本研究经唐山市人民医

院医学伦理委员会审核批准，患者对本研究知情并签署

知情同意书。

1.2　方法 
1.2.1　临床资料收集　通过病案系统收集患者入院时临

床资料，包括性别、年龄、体质指数（BMI）、空腹血糖、

血红蛋白、三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、

高密度脂蛋白胆固醇、诊室收缩压、诊室舒张压、诊室

脉压、诊室平均动脉压、24 h 动态收缩压、24 h 动态舒

张压、24 h 动态脉压、24 h 动态平均动脉压、左心室射

血分数、心输出量、每搏输出量、左心室心肌质量（left 
ventricular mass，LVM）、LVMI、MPV、PLT 等，其中

空腹血糖、血红蛋白、三酰甘油、总胆固醇、低密度脂

蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、MPV、PLT 应用日

本 SYSMEX 公司 XE-2100 型血细胞分析仪、Beeckman 
Coulter 全自动生化分析仪检测，诊室收缩压、诊室舒

张压、诊室脉压、诊室平均动脉压、24 h 动态收缩压、

24 h 动态舒张压、24 h 动态脉压、24 h 动态平均动脉压

应用 Meditech ABPM-05 无创性携带动态血压监测仪测

量，左心室射血分数、心输出量、每搏输出量应用美国

PHILIPS EPIQ7C 心脏超声诊断仪检测。

1.2.2　miRNA-26b、miRNA-195 相对表达量检测　患者

均于入院后晨起抽取空腹外周静脉血 5 ml，在 4 ℃环境

下 3 000 r/min 离心处理 10 min（离心半径为 15 cm），

取 血 浆 并 置 于 无 RNA 酶 的 EP 管 内， 置 于 -80 ℃ 
环境中保存待测；按照 TRIZOL 试剂盒〔天根生化科技

（北京）有限公司提供〕说明书提取血浆总 RNA，而

后采用 0.1% DEPC 水溶解，采用 Bio-Rad 检测 RNA 纯

度、浓度，另取 1 μl RNA 经 1% 琼脂糖凝胶电泳检测

其完整性；采用反转录聚合酶链式反应进行试验，反应

条件为 95 ℃ 15 min，94 ℃ 15 s，55 ℃ 30 s，70 ℃ 34 s
共进行 40 个循环；采用 2-ΔΔCt 方法计算 miRNA-26b、
miRNA-195 相对表达量，ΔCt 值 =Ct 值（目的基因）-Ct
值（内参基因）。

1.2.3　预后　将患者 6 个月内出现心脑血管事件（包括

心绞痛、无症状心肌缺血、心功能不全、心律失常、脑

血管意外）视为预后不良，未出现则视为预后良好。

1.3　统计学方法　应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据

处理。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本 t 检验；计数资料以相对数表示，

组间比较采用 χ2 检验；采用多元线性回归分析探讨高

血压性左心室肥厚患者 LVMI 的影响因素；采用多因素

Logistic 回归分析探讨高血压性左心室肥厚患者预后的

影响因素；绘制受试者工作特征曲线（receiver operating 
characteristic curve，ROC 曲 线） 以 分 析 LVMI、MPV/
PLT、miRNA-26b 相对表达量、miRNA-195 相对表达

量及其联合对高血压性左心室肥厚患者预后的预测价

值。双侧检验水准为α=0.05。
2　结果

2.1　高 LVMI 组、低 LVMI 组患者临床资料、miRNA-
26b 相对表达量、miRNA-195 相对表达量比较　高

LVMI 组患者 24 h 动态收缩压、24 h 动态脉压、LVM、

miRNA-195 相对表达量高于低 LVMI 组，MPV/PLT、
miRNA-26b 相对表达量低于低 LVMI 组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）；两组患者性别、年龄、BMI、空腹

血糖、血红蛋白、三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、诊室收缩压、诊室舒张压、

诊室脉压、诊室平均动脉压、24 h 动态舒张压、24 h 动

态平均动脉压、左心室射血分数、心输出量、每搏输出

量比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。
2.2　高血压性左心室肥厚患者 LVMI 的影响因素分析

　将表 1 中有统计学差异的指标作为自变量（赋值均

为实测值），高血压性左心室肥厚患者 LVMI（赋值：

实测值）作为因变量，进行多元线性回归分析，结果

显示：24 h 动态收缩压、24 h 动态脉压、LVM、MPV/
PLT、miRNA-26b 相对表达量、miRNA-195 相对表达

量是高血压性左心室肥厚患者 LVMI 的独立影响因素（P
＜ 0.05），见表 2。
2.3　高 LVMI 组、低 LVMI 组患者预后比较　高 LVMI
组患者中预后良好 33 例（66.0%），预后不良 17 例

（34.0%）；低 LVMI 组患者中预后良好 44 例（84.6%），

预后不良 8 例（15.4%）。高 LVMI 组患者预后良好发

生率低于低 LVMI 组，差异有统计学意义（χ2=4.774，
P=0.029）。
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2.4　不同预后的高血压性左心室肥厚患者的临床资

料、miRNA-26b 相对表达量、miRNA-195 相对表达量 
比较　预后不良的高血压性左心室肥厚患者 24 h动态收

缩压、24 h 动态脉压、LVM、LVMI、miRNA-195 相对 
表达量高于预后良好者，MPV/PLT、miRNA-26b 相对表 
达量低于预后良好者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

不同预后的高血压性左心室肥厚患者性别、年龄、

BMI、空腹血糖、血红蛋白、三酰甘油、总胆固醇、低

密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、诊室收缩压、

诊室舒张压、诊室脉压、诊室平均动脉压、24 h 动态舒

张压、24 h动态平均动脉压、左心室射血分数、心输出量、

每搏输出量比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），见表 3。
2.5　高血压性左心室肥厚患者预后的影响因素分析　

将表 3 中有统计学差异的指标作为自变量（赋值均为

实测值），高血压性左心室肥厚患者预后作为因变量

（赋值：良好 =0，不良 =1），进行多因素 Logistic 回

归分析，结果显示，24 h 动态收缩压、24 h 动态脉压、

LVM、LVMI、MPV/PLT、miRNA-26b 相 对 表 达 量 及

miRNA-195 相对表达量是高血压性左心室肥厚患者预

后的独立影响因素（P ＜ 0.05），见表 4。
2.6　LVMI、MPV/PLT、miRNA-26b 相 对 表 达 量、

miRNA-195 相对表达量及其联合对高血压性左心

室肥厚患者预后的预测价值　ROC 曲线分析结果显

示，LVMI、MPV/PLT、miRNA-26b 相 对 表 达 量、

miRNA-195 相对表达量联合预测高血压性左心室肥厚

患者预后的曲线下面积（AUC）大于各指标单独预测，

差异均有统计学意义（Z 值分别为 6.303、4.469、6.675、
3.670，P 值均＜ 0.001），见表 5、图 1。

表 4　高血压性左心室肥厚患者预后影响因素的多因素 Logistic 回归
分析
Table 4　Multiple Logistic regression analysis of influencing factors of 
prognosis in patients with hypertensive left ventricular hypertrophy

变量 β SE Wald χ ２值 P 值 OR（95%CI）

24 h 动态收缩压 1.538 0.379 16.463 ＜ 0.001 4.654（2.374，9.125）

24 h 动态脉压 1.553 0.365 18.107 ＜ 0.001 4.726（2.413，9.258）

LVM 1.785 0.331 29.038 ＜ 0.001 5.958（3.145，11.287）

LVMI 1.938 0.314 38.093 ＜ 0.001 6.945（3.984，12.106）

MPV/PLT -0.869 0.361 5.791 0.013 0.419（0.234，0.752）

miRNA-26b 相对表达量 -0.669 0.294 5.177 0.015 0.512（0.312，0.841）

miRNA-195 相对表达量 1.691 0.374 20.448 ＜ 0.001 5.426（3.127，9.415）

3　讨论

高血压是多种心血管疾病的危险因素，长期血压控

制不佳者心肌细胞在高压力负荷刺激下可出现肥厚性生

长应答，主要表现为心肌细胞肥大、心肌纤维化及胞质

蛋白合成等，进而导致心脏结构及功能改变，引发左心

表 1　两组患者临床资料、miRNA-26b 相对表达量、miRNA-195 相
对表达量比较
Table 1　Comparison of clinical data and relative expression levels of 
miRNA-26b，miRNA-195 between the two groups

项目 高 LVMI 组
（n=50）

低 LVMI 组
（n=52） t（χ2）值 P 值

性别〔n（%）〕 0a 0.994

男 24（48.0） 25（48.1）

女 26（52.0） 27（51.9）

年龄〔n（%）〕 0.380a 0.538

≤ 60 岁 21（42.0） 25（48.1）

＞ 60 岁 29（58.0） 27（51.9）

BMI〔n（%）〕 1.159a 0.282

≤ 26 kg/m2 16（32.0） 22（42.3）

＞ 26 kg/m2 34（68.0） 30（57.7）

空腹血糖（x ±s，mmol/L） 5.2±0.7 5.1±0.7 0.553 0.581

血红蛋白（x ±s，g/L） 142.29±12.13 143.11±11.89 0.345 0.731

三酰甘油（x ±s，mmol/L） 1.65±0.62 1.63±0.60 0.166 0.869

总胆固醇（x ±s，mmol/L） 4.71±0.98 4.69±0.95 0.105 0.917

低密度脂蛋白胆固醇（x ±s，mmol/L） 2.73±0.78 2.76±0.85 0.186 0.853

高密度脂蛋白胆固醇（x ±s，mmol/L） 1.45±0.31 1.48±0.32 0.481 0.632

诊室收缩压（x ±s，mm Hg） 145±6 147±7 1.382 0.170

诊室舒张压（x ±s，mm Hg） 92±5 93±4 1.159 0.249

诊室脉压（x ±s，mm Hg） 53±6 53±6 0.016 0.987

诊室平均动脉压（x ±s，mm Hg） 110±4 110±4 0.663 0.509

24 h 动态收缩压（x ±s，mm Hg） 132±9 128±7 2.664 0.009

24 h 动态舒张压（x ±s，mm Hg） 81±12 79±11 0.791 0.431

24 h 动态脉压（x ±s，mm Hg） 51±9 46±7 2.919 0.004

24 h 动态平均动脉压（x ±s，mm Hg） 98±12 94±12 1.595 0.114

左心室射血分数（x ±s，%） 65.3±6.4 65.9±6.3 0.501 0.617

心输出量（x ±s，L/min） 5.34±1.27 5.41±1.57 0.247 0.805

每搏输出量（x±s，ml） 72.98±12.14 72.83±14.37 0.057 0.955

LVM（x ±s，g） 208.84±13.42 191.49±11.07 7.135 ＜ 0.001

MPV/PLT（x ±s） 33.19±5.23 38.41±5.41 4.952 ＜ 0.001

miRNA-26b 相对表达量（x ±s） 7.84±3.47 9.82±4.15 2.609 0.011

miRNA-195 相对表达量（x ±s） 34.94±2.45 29.89±2.17 11.031 ＜ 0.001

注：LVMI= 左心室心肌质量指数，BMI= 体质指数，LVM= 左

心室心肌质量，MPV/PLT= 平均血小板体积与血小板计数比值，

miRNA= 微小 RNA；1 mm Hg=0.133 kPa；a 为 χ2 值

表 2　高血压性左心室肥厚患者 LVMI 相关因素的多元线性回归分析
Table 2　Multiple linear regression analysis on related factors of LVMI in 
patients with hypertensive left ventricular hypertrophy

变量 β SE B' t 值 P 值

24 h 动态收缩压 0.387 0.052 0.419 7.442 ＜ 0.001

24 h 动态脉压 0.376 0.048 0.425 7.833 ＜ 0.001

LVM 0.536 0.021 0.606 25.524 ＜ 0.001

MPV/PLT -0.473 0.026 -0.546 -18.192 ＜ 0.001

miRNA-26b 相对表达量 -0.514 0.020 -0.597 -25.700 ＜ 0.001

miRNA-195 相对表达量 0.462 0.022 0.558 21.000 ＜ 0.001
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室肥厚［8］。左心室肥厚作为一种因高血压引发的常见

亚临床脏器损伤，可一定程度增加心血管疾病发生率及

病死率［9］。据调查，20%~40% 的高血压患者并发左心

室肥厚［10］。因此，及时掌握患者左心室肥厚程度并调

整临床治疗方案对改善高血压性左心室肥厚患者预后具

有积极意义。

研究指出，高血压患者 MPV、PLT、P 选择素等血

小板活性指标均明显升高［11-12］，其中 MPV、PLT 获取

简单。LVMI 是判断左心室重构、左心室肥厚程度的重

要指标。本研究结果显示，高 LVMI 组患者 MPV/PLT
低于低 LVMI 组，提示高 LVMI 的高血压性左心室肥

厚患者血小板功能较差。本研究 ROC 曲线分析结果显

示，LVMI 预测高血压性左心室肥厚患者预后的 AUC 为

0.832，可见 LVMI 对高血压性左心室肥厚患者预后具有

一定的预测价值。MPV 是反映血小板功能的有效指标，

与炎性反应及血栓形成关系密切，MPV 越大则血小板

聚集功能越好。有研究表明，机体在重度炎症状态下，

MPV 越大、越具活性，则其消耗量越大［13］。PLT 可反

映机体血液循环中血小板数量，PLT 越高则血浆可溶性

CD40L 分泌、释放越多，进而促进炎性反应及血栓形

注：LVMI= 左心室心肌质量指数，miRNA= 微小 RNA，MPV/
PLT= 平均血小板体积与血小板计数比值

图 1　LVMI、MPV/PLT、miRNA-26b 相对表达量、miRNA-195 相对
表达量及其联合预测高血压性左心室肥厚患者预后的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve of LVMI，MPV/PLT，miRNA-26b relative 
expression level，miRNA-195 relative expression level and their 
combination in predicting the prognosis of patients with hypertensive left 
ventricular hypertrophy
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表 3　不同预后的高血压性左心室肥厚患者临床资料、miRNA-26b 相
对表达量、miRNA-195 相对表达量比较
Table 3　Comparison of clinical data and relative expression levels of 
miRNA-26b，miRNA-195 of patients with hypertensive left ventricular 
hypertrophy in different prognosis

项目 预后不良
（n=25）

预后良好
（n=77） t（χ2）值 P 值

性别〔n（%）〕 0.208a 0.648

男 13（52.0） 36（46.7）

女 12（48.0） 41（53.3）

年龄〔n（%）〕 0.348a 0.556

≤ 60 岁 10（40.0） 36（46.7）

＞ 60 岁 15（60.0） 41（53.3）

BMI〔n（%）〕 2.341a 0.126

≤ 26 kg/m2 12（48.0） 24（31.2）

＞ 26 kg/m2 13（52.0） 53（68.8）

空腹血糖（x ±s，mmol/L） 5.3±0.6 5.1±0.5 1.653 0.102

血红蛋白（x ±s，g/L） 141.89±12.46 142.98±11.74 0.397 0.692

三酰甘油（x ±s，mmol/L） 1.62±0.58 1.65±0.59 0.222 0.825

总胆固醇（x ±s，mmol/L） 4.68±1.02 4.71±0.97 0.133 0.895

低密度脂蛋白胆固醇（x ±s，mmol/L） 2.70±0.74 2.77±0.82 0.379 0.705

高密度脂蛋白胆固醇（x ±s，mmol/L） 1.44±0.37 1.48±0.39 0.451 0.653

诊室收缩压（x ±s，mm Hg） 144±7 146±9 1.015 0.313

诊室舒张压（x ±s，mm Hg） 91±5 93±6 1.504 0.136

诊室脉压（x ±s，mm Hg） 52±6 53±6 0.724 0.471

诊室平均动脉压（x ±s，mm Hg） 109±4 111±5 1.818 0.072

24 h 动态收缩压（x ±s，mm Hg） 133±10 128±6 3.031 0.003

24 h 动态舒张压（x ±s，mm Hg） 82±11 79±12 1.108 0.271

24 h 动态脉压（x ±s，mm Hg） 52±8 46±7 3.594 0.001

24 h 动态平均动脉压（x ±s，mm Hg） 99±11 94±12 1.846 0.068

左心室射血分数（x ±s，%） 65.3±6.4 65.7±6.0 0.343 0.733

心输出量（x ±s，L/min） 5.26±1.26 5.42±1.63 0.449 0.655

每搏输出量（x ±s，ml） 73.15±12.16 72.82±15.84 0.095 0.924

LVM（x ±s，g） 212.37±14.12 195.97±10.94 6.047 ＜ 0.001

LVMI（x ±s，g/m2） 124.31±4.12 108.56±3.14 20.118 ＜ 0.001

MPV/PLT（x ±s） 28.94±5.13 38.09±5.49 7.353 ＜ 0.001

miRNA-26b 相对表达量（x ±s） 5.98±2.78 9.78±3.61 4.814 ＜ 0.001

miRNA-195 相对表达量（x ±s） 37.15±2.16 30.82±2.52 11.277 ＜ 0.001

注：a 为 χ2 值

表 5　LVMI、MPV/PLT、miRNA-26b 相对表达量、miRNA-195 相对
表达量及其联合对高血压性左心室肥厚患者预后的预测价值
Table 5　Predictive value of LVMI，MPV/PLT，miRNA-26b relative 
expression level，miRNA-195 relative expression level and their 
combination on the prognosis of patients with hypertensive left ventricular 
hypertrophy

指标 AUC（95%CI） 最佳截断值 灵敏度
（%）

特异度
（%）

LVMI 0.832（0.729，0.935） 115.87 g/m2 88.00 70.13

MPV/PLT 0.745（0.637，0.852） 36.05 80.00 59.74

miRNA-26b 相对表达量 0.796（0.709，0.883） 9.43 98.70 49.35

miRNA-195 相对表达量 0.719（0.602，0.836） 33.78 68.00 71.43

联合 0.856（0.769，0.942） - 84.00 77.92

注：AUC= 曲线下面积；- 为无相关数据
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成［14］。由此推测，高血压性左心室肥厚患者 MPV/PLT
降低可能与炎性反应有关。本研究结果显示，MPV/PLT
是高血压性左心室肥厚患者 LVMI 的独立影响因素，且

其预测高血压性左心室肥厚患者预后的 AUC 为 0.745，
灵敏度为 80.00%，可见 MPV/PLT 可作为预测高血压性

左心室肥厚及患者预后的潜在指标。

miRNA 作为一类具有高度保守性的非编码小 RNA
分子，对生物体基因表达具有精准的调控作用。目前，

miRNA 在循环系统、神经系统、呼吸系统及消化系统

疾病中取得极大的研究进展，且已成为心血管领域的研

究热点。研究表明，miRNA 在心血管疾病生理、病理

过程中具有重要的调节作用，并参与心脏发育、冠状

动脉病变、心律失常及心室重构等过程［15］，还参与了

心室肥厚的发生、发展［16］。多项动物实验结果表明，

miRNA-26b 与心室肥厚密切相关，并参与了心室肥厚

及重构过程［17-18］。冯崴等［19］研究显示，miRNA-26b
相对表达量诊断老年高血压患者左心室肥厚的 AUC 为

0.836，且二者呈负相关，推测 miRNA-26b 可作为潜在

生物标志物用于老年高血压患者左心室肥厚的诊断。

基于此，本研究分析 miRNA-26b 相对表达量与高血压

性左心室肥厚的关系，结果显示：miRNA-26b 相对表

达量是高血压性左心室肥厚患者 LVMI 的影响因素，推

测原因为：高血压性左心室肥厚患者 miRNA-26b 相对

表达量较低，更利于其心肌细胞增殖并出现代偿性肥

大，且心肌间质胶原也可随之增加，进而导致心肌纤维

化，致使肥厚心肌出现功能及生物反应异常，最终造成

心脏舒张功能进行性下降，加重病情，不利于患者预

后。本研究结果显示，miRNA-26b 相对表达量预测高

血压性左心室肥厚患者预后的 AUC 为 0.796，灵敏度高

达 98.70%，可见 miRNA-26b 相对表达可作为预测高血

压性左心室肥厚患者预后的重要指标。孔彪等［20］研究

表明，miRNA-195 在糖尿病心肌病乳鼠心肌细胞肥大

中发挥着重要作用。另有研究表明，miRNA-195 可诱

导小鼠心脏病理性增大，且与心肌重构关系密切［21］。

王文峰等［22］发现，自发性高血压大鼠心脏 miRNA-195
相对表达量明显升高，甚至是血压正常大鼠的 4 倍，提

示 miRNA-195 相对表达量可能与血压有关。本研究结

果显示，高 LVMI 组患者 miRNA-195 相对表达量高于

低 LVMI 组，且 miRNA-195 相对表达量是高血压性左

心室肥厚患者 LVMI 的独立影响因素，与曾伏虎等［23］

研究结果一致，提示 miRNA-195 相对表达量与高血压

性左心室肥厚相关，可作为诊断高血压性左心室肥厚的

生物标志物。此外，本研究结果还显示，miRNA-195
相对表达量预测高血压性左心室肥厚患者预后的 AUC
为 0.719，灵敏度为 68.00%，特异度为 71.43%，提

示 miRNA-195 相对表达量可作为预测高血压性左心

室肥厚患者预后的潜在标志物。此外，本研究结果还

显 示，LVMI、MPV/PLT、miRNA-26b 相 对 表 达 量、

miRNA-195 相对表达量联合预测高血压性左心室肥厚

患者预后的 AUC 大于各指标单独预测，可见各指标联

合对高血压性左心室肥厚患者预后的预测价值更高。

综上所述，LVM、MPV/PLT、miRNA-26b 相对表

达量、miRNA-195 相对表达量是高血压性左心室肥厚

的独立影响因素，且 LVMI、MPV/PLT、miRNA-26b 相

对表达量、miRNA-195 相对表达量联合对高血压性左

心室肥厚患者预后具有较高的预测价值。但本研究纳入

样本量较少，结果可能存在一定偏倚，后续还需纳入更

多样本量进一步研究证实结论。  
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