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摘  要 

目的：探讨原发性高血压患者血清可溶性生长刺激表达基因2蛋白(sST2)与早期心脏重构的相关性。方

法：选取2023年9月至2024年7月于心血管内科就诊的原发性高血压患者153例，根据超声心动图将病

例分为两组：左心房正常组、左心房增大组；收集其临床资料并用ELISA法检测患者血清sST2水平，比

较两组血清sST2水平，Spearman法分析血清sST2与心脏重构指标的相关性(左心房前后径、舒张末期室

间隔厚度、左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径)。结果：左心房正常组106例，左心房增大组47
例，左心房增大组较左心房正常组sST2水平显著升高(15.71 ± 8.80 ng/ml vs 12.47 ± 6.34 ng/ml, P = 
0.026)；sST2水平与左心房前后径(r = 0.199, P = 0.014)、室间隔厚度(r = 0.165, P = 0.042)呈正相关，

sST2水平与左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径、左心室舒张末期容积、左心室收缩末期容积、

射血分数无显著相关性(P > 0.05)。结论：原发性高血压患者血清sST2水平与左心房前后径及室间隔厚

度存在微弱正相关，但未发现与其他左心室重构指标相关，提示sST2可能主要反映早期向心性重构而非

左心室腔扩大。 
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Abstract 
Objective: To investigate the association between serum soluble ST2 (sST2) levels and early cardiac 
remodeling in patients with essential hypertension. Methods: A total of 153 patients with essential 
hypertension admitted to the Department of Cardiology between September 2023 and July 2024 
were enrolled. Based on echocardiographic findings, they were categorized into two groups: normal 
left atrium group and enlarged left atrium group. Clinical data were collected, and serum sST2 levels 
were measured using Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA). The sST2 levels were compared 
between the two groups, and Spearman’s correlation analysis was employed to evaluate the rela-
tionship between sST2 levels and cardiac remodeling parameters, including left atrial anterior-pos-
terior diameter, end-diastolic interventricular septal thickness, left ventricular end-diastolic diam-
eter, and left ventricular end-systolic diameter. Results: A total of 153 patients with essential hy-
pertension were included and categorized into two groups based on echocardiographic findings: 
the normal Left Atrium (LA) group (n = 106) and the enlarged LA group (n = 47). Serum soluble ST2 
(sST2) level was significantly higher in the enlarged LA group than in the normal LA group (15.71 ± 
8.80 ng/mL vs 12.47 ± 6.34 ng/mL, P = 0.026). Spearman correlation analysis revealed that sST2 
level was positively correlated with left atrial anterior-posterior diameter (r = 0.199, P = 0.014) and 
interventricular septal thickness at end-diastole (r = 0.165, P = 0.042). In contrast, no significant 
correlations were observed between sST2 level and the following left ventricular parameters: end-
diastolic diameter, end-systolic diameter, end-diastolic volume, end-systolic volume, or ejection 
fraction (all P > 0.05). Conclusion: Serum sST2 level is weakly positively correlated with left atrial 
diameter and interventricular septal thickness in patients with essential hypertension, but not with 
other left ventricular remodeling indices, suggesting that sST2 may primarily reflect early concen-
tric remodeling rather than left ventricular cavity dilatation. 
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1. 引言 

原发性高血压可导致心脏重构引起左心室肥厚、左心房增大、心肌纤维化、心脏舒张/收缩功能障碍，

显著增加心力衰竭、恶性心律失常和心血管死亡风险[1]-[3]；心脏重构是其核心病理生理机制，准确评估

心脏结构和功能变化对个性化管理意义重大[4]。左心房增大是高血压心脏重构早期敏感的结构改变，发

生早于左心室肥厚[5]。血清可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白(sST2)是新型的心肌应激及纤维化标志物，

在心力衰竭、冠心病等心血管疾病中表现出良好的风险预测及预后评估价值。慢性心力衰竭患者的血清

sST2 水平随纽约心脏学会心功能分级升高而升高，且与主要不良心血管事件风险密切相关[6]。血清 sST2
可协助判断冠状动脉粥样硬化斑块稳定性及复杂程度[7]。sST2 在高血压心脏重构中的作用研究仍较少，

本研究探讨原发性高血压患者血清可溶性 ST2 与早期心脏重构的相关性。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

选取安徽医科大学第二附属医院 2023 年 9 月至 2024 年 7 月于心血管内科就诊的原发性高血压患者
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153 例，均符合 2023 ESH 动脉性高血压管理指南的高血压诊断标准[8]。其中男性 106 例(占 69%)，女性

47 例(占 31%)，年龄 48.2 ± 13.5 岁。排除标准：(1) 继发性高血压；(2) 有急性心力衰竭(射血分数(EF) < 
50%)、急性冠状动脉综合征、既往心肌梗死者；(3) 存在心肌炎、心肌病、瓣膜性心脏病、先天性心脏病、

心包疾病或肺动脉高压者；(4) 合并感染、慢性阻塞性肺疾病、严重肝功能减退、肾功能不全(肾小球滤

过率(eGFR)估测 < 30 ml/min/1.73m2)；(5) 存在免疫性疾病、恶性肿瘤、甲状腺疾病、贫血等。 

2.2. sST2 检测 

采上午空腹患者肘部静脉血 5 ml，血样在 4℃条件下静置 1 小时，随后 1000 g 离心 15 分钟，分离血

清，−80℃保存；采用 ELISA 试剂盒检测 sST2 水平，血 sST2 正常范围 < 35 ng/ml [9]。 

2.3. 超声心动图检查 

患者平卧位或左侧卧位，使用西门子 SC2000 超声心动图仪，探头频率为 2~4 MHz，观察心脏各个

切面，用Ｍ型超声心动图测量心脏结构指标：左心房前后径(LAD)、舒张末期室间隔厚度(IVSD)、左心室

舒张末期内径(LVDD)、左心室收缩末期内径(LVDS)、左心室舒张末期容积(LVEDV)、左心室收缩末期容

积(LVESD)、射血分数(LVEF)。 

2.4. 实验分组 

根据心脏超声检查测得左心房前后径大小，并进行分组。(1) 左心房增大组：男性 LAD ≥ 40 mm 或

女性 LAD ≥ 38 mm；(2) 左心房正常组：男性 LAD < 40 mm 或女性 LAD < 38 mm [10]。 

2.5. 统计学方法 

使用 SPSS27.0 软件进行统计学分析。计量资料采用正态性检验，符合正态分布的计量数据以均数 ± 
标准差( x s± )表示，计数资料以 n (%)表示，并进行 Shapiro-Wilk 检验(若 P > 0.05，使用独立样本 t 检验；

若 P ≤ 0.05，使用 Mann-Whitney U 检验)，两因素之间相关性采用 Spearman 线性相关分析(非正态分布)。
P < 0.05，表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般临床资料的比较 

与左心房正常组相比，左心房增大组的年龄、收缩压比左心房正常组大，差异具有统计学意义(P < 
0.05)，而两组患者的性别、身高、体重、BMI、心率、舒张压等无统计学意义(P> 0.05)。见表 1。 

3.2. 心脏超声的比较 

与左心房正常组相比，左心房增大组 LAD、IVSD、LVDD、LVDS、LVEDV、LVESV 指标均显著增

加(P < 0.05)；左心房增大组的 LVEF 偏低(P < 0.05)。见表 2。 

3.3. 血清 sST2 的比较 

与左心房正常组相比，左房增大组的 sST2 水平显著升高(15.71 ± 8.80 ng/ml vs 12.47 ± 6.34 ng/ml, P = 
0.026)。见表 2。 

3.4. 血清 sST2 与心脏重构指标的相关性分析 

原发性高血压患者血清 sST2 水平与左心房前后径(r = 0.199, P = 0.014)、室间隔厚度(r = 0.165, P = 
0.042)呈正相关，sST2 水平与 LVDD (r = 0.031, P = 0.706)、LVDS (r = 0.004, P = 0.957)、LVEDV (r = 0.022, 
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P = 0.788)、LVESV (r = 0.070, P = 0.390)、LVEF (r = 0.011, P = 0.891)无明显相关性。见表 3、图 1 和图 2。 
 

Table 1. Comparison of general clinical data between the two groups 
表 1. 两组一般临床资料的比较 

组别 男性(n%) 身高(cm) 体重(kg) BMI (kg/m2) 年龄(岁) 心率(次/分) 收缩压
(mmHg) 

舒张压
(mmHg) 

正常组 76 (71.7%) 169.8 ± 8.2 76.8 ± 11.0 26.5 ± 2.6 48.2 ± 13.5 79.1 ± 12.9 151.9 ± 19.1 98.5 ± 15.8 

增大组 28 (59.6%) 167.1 ± 9.0 75.5 ± 13.4 26.9 ± 3.1 53.7 ± 16.0 76.4 ± 11.2 158.8 ± 15.2 96.8 ± 17.4 

t/Z 值 −1.478 −1.792 −1.025 −0.332 2.033 −1.049 −2.103 −0.568 

P 值 0.139 0.073 0.305 0.74 0.031 0.294 0.035 0.571 

 
Table 2. Comparison of sST2 levels and echocardiographic parameters between the two groups 
表 2. 两组患者 sST2 及心脏超声的比较 

组别 例数 
sST2 

(ng/ml) LAD (mm) IVSD (mm) LVDD 
(mm) 

LVDS 
(mm) 

LVEDV 
(ml) 

LVESV 
(ml) LVEF (%) 

正常组 106 12.47 ± 6.34 33.54 ± 2.91 8.58 ± 0.96 45.93 ± 3.60 29.64 ± 2.52 98.37 ± 
18.27 34.54 ± 7.47 63.15 ± 3.20 

增大组 47 15.71 ± 8.80 41.30 ± 2.23 9.96 ± 1.04 48.13 ± 4.84 33.02 ± 8.17 107.68 ± 
21.96 41.00 ± 8.34 64.81 ± 4.10 

t/Z 值  2.577 −9.759 −6.858 −3.682 −4.42 −3.169 −4.819 −2.739 

P 值  0.026 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.02 <0.001 0.006 

注：sST2 为可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白、LAD 为左心房前后径、IVSD 为舒张末期室间隔厚度、LVDD 为左心

室舒张末期内径、LVDS 为左心室收缩末期内径、LVEDV 为左心室舒张末期容积、LVESD 为左心室收缩末期容积、

LVEF 为射血分数。 
 

Table 3. Spearman correlation analysis between serum sST2 levels and cardiac structure in patients with essential hypertension 
(n = 153) 
表 3. 原发性高血压患者血清 sST2 与心脏结构的 Spearman 相关性分析(n = 153) 

统计值 LAD IVSD LVDD LVDS LVEDV LVESV LVEF 

r 值 0.199 0.165 0.031 0.004 0.022 0.07 0.011 

P 值 0.014 0.042 0.706 0.957 0.788 0.39 0.891 

4. 讨论 

左心房增大以及左心室肥厚属于高血压患者早期心脏重构的关键表现形式[3] [11]。左心房增大也与

房性心律失常发生的风险存在着显著的关联[12]；而室间隔增厚则是向心性左心室肥厚的重要标志[13]。
左心房增大和左心室肥厚不单单是心脏功能下降的前兆，可能是心力衰竭以及心房颤动等严重心血管事

件发生过程当中极为重要的环节[5]。 
sST2 属于白细胞介素-1 受体家族，是 ST2 基因通过选择性剪接产生的分泌型蛋白异构体[14]，其特

征是缺乏跨膜结构域和胞内结构域，仅保留胞外免疫球蛋白样结构域，可自由分泌至细胞外液(如血液)中
[15]，在心肌受到机械牵张应力刺激时由心肌细胞和成纤维细胞释放[16]。Wei 等[9]研究表明，sST2 是左

心室肥厚的独立危险因素，其水平与左室质量指数呈正相关，提示 sST2 与心脏重构密切相关。Farcaş 
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Figure 1. Scatter plot of the correlation between sST2 and LAD in the two groups 
图 1. sST2 与两组患者 LAD 的相关性散点图 

 

 
Figure 2. Scatter plot of the correlation between sST2 and IVSD in the two groups 
图 2. sST2 与两组患者 IVSD 的相关性散点图 

 
等[17]研究亦发现 sST2 能够反映高血压所驱动的心脏形态和功能的恶化过程。血 sST2 水平较高的患者，

在随访期内发生主要心血管不良事件的风险显著增加[18]。 
本研究结果表明，左心房增大组患者 sST2 水平显著高于左心房正常组，且 sST2 水平与左心房前后

径及室间隔厚度存在微弱的正相关(r 值分别为 0.199 和 0.165)。然而，sST2 与左心室舒张末期内径、收
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缩末期内径、容积及射血分数均无显著相关性。这一结果提示，在原发性高血压早期，sST2 可能主要反

映左心房增大和室间隔增厚这类向心性重构改变，而与左心室腔扩大的离心性重构无明显关联。这种选

择性关联的可能机制如下：首先，左心房和室间隔对压力负荷更为敏感。高血压时左心室压力负荷增加，

左心房为克服后负荷而代偿性扩张，同时室间隔作为左心室与右心室的分隔，也承受较大的室壁应力，

这些区域心肌细胞和成纤维细胞在机械牵张下可能更早、更多地释放 sST2 [19]。其次，sST2 作为 IL-33
的诱饵受体，通过竞争性抑制 IL-33/ST2L 信号通路，削弱其抗纤维化和心肌保护作用，从而促进心肌纤

维化和间质重塑[20]-[22]。左心房和室间隔的纤维化改变可能早于左心室腔的明显扩大，因此 sST2 与这

些早期结构改变的相关性更为显著。第三，左心室腔扩大更多与容量负荷及神经体液激活(如肾素–血管

紧张素–醛固酮系统)相关，而 sST2 可能并不直接参与心室腔扩大的病理过程。本研究对象为早期高血

压患者，左心室腔尚未出现显著扩大，这也可能解释了 sST2 与左心室腔径无相关性的原因。阴性结果本

身具有重要科学价值。它提示心脏重构的不同维度(如心房扩张、向心性肥厚、离心性肥厚)可能由不同的

分子机制驱动，sST2 作为心肌应力和纤维化标志物，更特异性地反映向心性重构和间质纤维化，而非心

室腔扩大。这一发现有助于深化对 sST2 生物学意义的理解，并为未来研究 sST2 在不同类型心脏重构中

的作用提供线索。此外，本研究中相关性虽显著但较弱(r < 0.2)，表明 sST2 仅是影响心脏重构的众多因

素之一，尚不能单独作为诊断指标，需结合其他临床信息综合评估。 
本研究亦存在一定局限性。首先，单中心设计可能导致选择偏倚。其次，样本量不够大，可能增加 II

型错误风险。再次，本研究仅聚焦 sST2 与基础心脏结构参数的关联，有可能影响机制的全面阐释。 
综上所述，原发性高血压患者血清 sST2 水平与左心房前后径及室间隔厚度呈微弱正相关，但与左心

室腔大小及收缩功能无关，提示 sST2 可能主要参与早期向心性重构过程，而非离心性重构。sST2 有望

作为高血压患者早期心脏重构的辅助预测标志物，但需更多研究证实。 
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