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原发性醛固酮增

多 症 "

:
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!

B9

#!简称原

醛症!是长期被临床低

估的多发病$过去几

十年!

B9

一直被认为

是少见病!在高血压患

者中不足
!C

$随着健

康意识和诊断技术的

提高!特别是将血浆醛

固酮与肾素活性比值

"

977

#作为
B9

的筛

查指标后!使相当一部

分血钾正常的
B9

患者得以发现并确诊$文献%

!

&报

道在
!

'

.

'

&

级高血压患者中
B9

患病率分别为

!2""C

'

-2'.C

和
!&2.C

!而在难治性高血压患者中

B9

患病率高达
!,C

!

.&C

$国内文献%

.

&报道
B9

在

高血压人群中的患病率约为
,2!C

$本文就
B9

的筛

查'

&

种确诊试验的比较'肾上腺静脉采血"

=/;A5=?

DA50E44=<

:
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F

!

9G(

#对
B9

的诊断价值以及患侧

肾上腺全切或部分切除等问题作详细的述评$

!

!

原发性醛固酮增多症的筛查

!2!

!

我国
B9

筛查尚处于较低水平
!

我国
B9

的诊

断和基础研究水平相对滞后!多数医师尚停留在根据

(高血压伴低血钾)的表现来筛查
B9

的(初级认识水

平)!

B9

的筛查尚任重道远$尽管
B9

最典型的临床

表现为高血压和低血钾!但临床观察和研究表明!

B9

患者中只有
"C

!

&,C

存在低钾血症!若以低钾血症

作为筛查
B9

的指标!势必导致大量的
B9

患者被漏

诊$低钾血症已不能作为筛查
B9

的良好指标!其敏

感性和特异性均较低$根据文献报道!在亚洲普通高

血压人群中
B9

患病率约为
#C

!在中国其患病率约

为
,2!C

!若以高血压为指标进行筛查!势必导致大量

医疗资源浪费$

!2"

!

合理选择
B9

的筛查对象
!

.'!+

年*原发性醛

固酮增多症诊断治疗的专家共识+

%

&

&指出!以下
+

种

情况的人群应该进行
B9

筛查,"

!

#持续性血压超过

!+'

-

!''<< H

F

'难治性高血压"联合使用包括利尿

剂在内的
&

种降压药物!血压大于
!$'

-

"'<<H

F

!或

服用
$

种及以上降压药血压方可被控制在
!$'

-

"'

<< H

F

以下#."

.

#高血压合并自发性或利尿剂所致

的低钾血症."

&

#高血压合并肾上腺意外瘤."

$

#早发

性高血压家族史或早发"

"

$'

岁#脑血管意外家族史

的高血压患者."

#

#

B9

患者中存在高血压的一级亲

属."

+

#高血压合并阻塞性呼吸睡眠暂停$

!2#

!

977

是
B9

筛查的首选指标
!

977

目前被认

为是
B9

最可靠的筛查指标$

!"-!

年
H*79I9J(K

等首次采用
977

作为
B9

筛查指标!在随后的研究

发现!

B9

在血钾正常的高血压人群中检出率增加了

!'

倍!因此!

.'!+

年
B9

的诊治指南将
977

作为
B9

筛查的首选指标$

目前国内外对
977

最佳切点值选择尚有一定争

议$一般推荐立位血浆醛固酮浓度"

:

?=4<==?/04@A6
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!
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#-血浆肾素活性"

:
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B79

#值最佳切点为
&'5

F

/

/M

%!

"
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F

/
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%!

/

N

%!

#$资料显示中国人立位
B9)

-

O7)

"直接

肾素浓度#值
$&

:F

/

<M

%!

"

"

*K

/

<M

%!

#是
B9

初筛

的最佳切点%

$

&

$值得注意的是!影响
977

值的因素

很多%

&

&

!包括"

!

#年龄,年龄大于
+#

岁!肾素较醛固酮

降低明显!以致
977

升高."

.

#性别,女性月经前期及

排卵期
977

较同年龄男性高!特别是黄体期的女性

患者!如用
O7)

检测可能导致
977

假阳性."

&

#采血

时间'最近饮食情况'体位等."

$

#药物因素,多种降压

药物对血浆醛固酮和肾素测定有影响."

#

#血钾水

平等$

"

!

原发性醛固酮增多症的确诊试验

!!

.'!+

年美国*原发性醛固酮增多症诊治指南+推

荐,

977

筛查阳性患者需接受
!

种或
!

种以上的确诊

试验以确定或排除
B9

的诊断!但对于自发性低血钾'

血浆肾素低于检测下限及血浆醛固酮水平大于
.'

#.&$

重庆医学
.'!-

年
!.

月第
$,

卷第
&$

期
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#的患者无须进行确诊试验$目前

美国指南推荐用于
B9

确诊的试验主要包括,卧位生理

盐水试验"

(*J

#'卡托普利试验"

))J

#'氟氢可的松试验

"

P(J

#$有研究者认为!

P(J

在所有确诊试验中更可

靠'稳定!甚至被作为(金标准)

%

#

&

!但其操作步骤繁琐'

费时'氟氢可的松匮乏等因素!在临床上难以广泛开展$

目前国内开展用于
B9

确诊的试验主要为
(*J

和
))J

!

但其具体操作步骤和最佳切点值尚存争议$

.'!-

年
(QRS

等%

+

&对
#&!

例
B9

高危患者进行

筛查!最终纳入
B9

患者
!&#

例同时进行了
&

个确诊

试验!以
P(J

为金标准!比较了
(*J

和
))J

的诊断

价值$研究结果显示,

))J

后的醛固酮的最佳诊断切

点为
&'$2,

:

<0?

-

M

"

!!5

F

-

/M

#!敏感度和特异度均为

"'C

.

(*J

后的醛固酮的最佳诊断切点为
..!2+

:

<0?

-

M

"

-5

F

-

/M

#!敏感度和特异度分别为
-#C

和

".C

!提示
))J

和
(*J

对
B9

的诊断价值相当$若

以试验后醛固酮的下降百分比"抑制率#作为判断标

准!

))J

的
7Q)

曲线下面积分别为
'2,!

和
'2--

!其

敏感性和特异性均降低$

(*J

由于血容量急剧增加!

会诱发高血压危象及心力衰竭!对于那些血压难以控

制'心功能不全及严重低钾血症的患者不应进行此项

检查$

))J

是一项操作简单'安全性较高的确诊试

验!因此推荐以
))J

后的醛固酮水平!而不是以
))J

后的醛固酮下降百分比作为判断标准$

#

!

)J

定位诊断醛固酮瘤有局限%

9G(

才是金标准

#2!

!

)J

定位诊断醛固酮瘤的局限性
!

在
B9

的定

位诊断中!不能单纯从肾上腺的形态学改变来判断其

功能变化!因为存在着
)J

难以发现的微腺瘤'无功能

性腺瘤以及双侧病变等多种情况!这是
)J

诊断
B9

的主要局限性$

B9

的主要亚型是双侧肾上腺皮质增生"

T9H

#

和醛固酮腺瘤"

9B9

#!二者占
B9

的
"#C

!

"+C

!其

中
T9H

占
B9

的
+#C

左右!

9B9

占约
&#C

$醛固酮

瘤的
)J

表现为单侧肾上腺腺瘤"直径小于
.L<

#!呈

圆形或椭圆形'边界清楚!平扫显示瘤体密度均匀'

)J

值偏低'增强后呈轻度强化.双侧肾上腺皮质增生

症在
)J

上可有不同表现,"

!

#双侧肾上腺形态和大小

表现正常."

.

#双侧或单侧肾上腺增大!肢体较粗!或

呈颗粒状."

&

#单侧肾上腺孤立性结节."

$

#双侧肾上

腺多个小结节$此外!单侧肾上腺无功能腺瘤并不少

见!尤其在
$'

岁以上患者中$换言之!从
)J

检测发

现的肾上腺结节不一定是病变腺体!可能是该腺瘤无

功能!

)J

检测形态大致正常的肾上腺并不能完全排

除病变侧!可能为难以发现的微腺瘤或其他情况$

)J

诊断
B9

的敏感度和特异度仅为
,-C

和
,#C

%

,

&

$

在一项纳入
.'&

例
B9

患者的研究中显示!若仅仅依

靠
)J

影像学而不行
9G(

明确定位!可能会导致

.!2,C

的患者错过手术治疗!而
.$2,C

的患者却接受

了不必要或者不恰当的手术治疗%

-

&

$

#2"

!

9G(

术定位'分型诊断
B9

!

9G(

术是运用血

管介入技术!经股静脉穿刺选择性插管至左肾静脉及

下腔静脉"右中央静脉入口处#采样!通过检验样本中

醛固酮'皮质醇含量等指标来诊断疾病的一种方法$

对于影像学检查不能发现微小腺瘤或者不能区分无

功能瘤和醛固酮瘤!

9G(

则是区分单侧或双侧分泌最

可靠'最准确的方法$目前
9G(

的敏感性和特异性

均可达到
"'C

以上!明显优于肾上腺
)J

$*

.'!$

双

侧肾上腺静脉采血专家共识+

%

"

&推荐如下情况可不行

9G(

,"

!

#年龄小于
$'

岁的患者!肾上腺
)J

显示单

侧腺瘤且对侧肾上腺正常的患者."

.

#肾上腺手术高

风险患者."

&

#怀疑肾上腺皮质癌的患者."

$

#诊断证

实为家族性醛固酮增多症的患者$

肾上腺静脉采血术是有创操作!存在一定的手术

风险和并发症!主要为术中可能导致中央静脉损伤导

致出血'血肿形成等!并且操作技术要求较高!目前尚

不能广泛开展$

$

!

患侧肾上腺是全切还是部分切除&

!!

手术治疗
B9

的目的是预防醛固酮所致的高血

压'低血钾'肾毒性以及心血管损害的发病率和病死

率$手术指征包括,醛固酮瘤'单侧肾上腺增生'由于

药物毒副作用不能耐受长期药物治疗的特醛症$关

于
B9

患者是行单纯腺瘤切除还是患侧肾上腺全切!

目前尚有争议$

.'!$

年中国泌尿外科指南推荐,醛固酮瘤患者首

选腺瘤切除!如疑为多发醛固酮瘤者!推荐患侧肾上

腺全切除术$

.'!+

年中华医学会内分泌学分会肾上

腺学组*原发性醛固酮增多症诊断治疗的专家共识+

推荐,确诊醛固酮瘤或单侧肾上腺增生患者行腹腔镜

下单侧肾上腺切除术"

9((

#$该共识指出
B9

患者病

侧肾上腺往往存在多发性病灶!而单纯肿瘤切除可能

存在遗留肿瘤部分包膜!导致术后复发$

郭旭东%

!'

&回顾分析
!'&

例肾上腺醛固酮腺瘤患

者!其中
+"

例行腹腔镜肾上腺全切术!

&$

例行肾上腺

部分切除术!术后随访
&,

个月$肾上腺部分切除术

治疗醛固酮腺瘤与单侧肾上腺全切术相比在术后激

素不足发生率及改善术后血压等方面并无明显差别!

但是肾上腺部分切除术存在复发的可能$相比之下

单侧肾上腺全切术疗效更为确切!因此对于单侧肾上

腺腺瘤应选用单侧肾上腺全切术$

总之!原发性醛固酮增多症仍是一种被忽略的常

见病!应充分重视原醛症对心'脑'肾血管危害的认

识!选择合适的人群开展以醛固酮与肾素比值为基准

的筛查!在定位诊断过程中要认识到
)J

检查的局限

性!在有条件的医院应积极开展肾上腺静脉采血术以

明确定位'分型诊断!从而提高我国
B9

的诊断和治疗

水平$ "下转第
$&&'

页#
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重庆医学
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年
!.

月第
$,

卷第
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'紫草素
.

"

<0?

$

M

干预下
9#$"

细胞的存

活率

图
$

!!

IJJ

法检测长期顺铂和紫草素

#

!

讨
!!

论

!!

在威胁人类生命健康的各种恶性肿瘤中#肺癌的

发病率和死亡率一直居高不下#其主要的原因在于其

易发性&耐药性和高转移性)

-

*

%肺癌细胞对化疗药物

产生耐药是影响疗效和预后的重要因素 )

.

*

#因此#铂

类耐药是临床治疗肺癌的难题#期望能找到有效的抑

制剂#与铂类药物联合使用提高疗效%紫草素对多种

肿瘤细胞具有杀伤作用且可增加抗肿瘤治疗敏感

性)

"

*

%关于紫草素对肺腺癌化疗逆转耐药性的研究

鲜有报道#本文通过体内&体外相结合实验证实#紫草

素在不产生细胞毒性条件下能够逆转人肺腺癌耐药

细胞
9#$"

$

OBB

对顺铂的耐药性#紫草素与顺铂联合

用药后#增强顺铂对肺腺癌耐药细胞株的杀伤作用#

提高耐药细胞株对顺铂的敏感性%

综上所述#紫草素具有逆转肺腺癌顺铂耐药作

用#而且具有目前临床药物所缺乏的高效&安全性较

好的优势#有很大的研究价值%
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