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的价值
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　　 【摘要】　目的　探讨体位试验对鉴别原发性醛固酮增多症分型的价值。方法　将９１例原发性
醛固酮增多症患者分为醛固酮瘤组 （４３例）及特发性醛固酮增多症 （ＩＨＡ）组 （４８例），比较２组
的一般特征及体位试验后肾素活性、醛固酮的变化特点。结果　２组的年龄、性别构成比、收缩压、
舒张压、血钾比较差异无统计学意义 （Ｐ均＞００５），醛固酮瘤组滴注生理盐水后肾素活性低于 ＩＨＡ
组，而滴注生理盐水后血浆醛固酮及醛固酮与肾素活性比值均高于 ＩＨＡ组 （Ｐ均 ＜００５）。体位试验
显示醛固酮瘤组患者立位血浆醛固酮较卧位下降的有１９例，升高的有２４例，其中升幅小于３０％的有
５例，大于３０％的有１９例；ＩＨＡ组患者立位血浆醛固酮均较卧位升高，其中升幅小于３０％的有８例，
大于３０％的有４０例。立位醛固酮升高的醛固酮瘤患者中，升幅小于３０％者的百分率 （２０８％）与
ＩＨＡ组 （１６７％）比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　体位试验有助于直接确定立位后醛固
酮下降的醛固酮瘤，但对于立位后醛固酮上升者，仍需综合相关检查判断其分型。
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　　原发性醛固酮增多症 （原醛）是指由于肾上

腺皮质分泌过多的醛固酮而引起水钠潴留、血容量

增多的一种综合征，其典型表现为高血压和低血

钾。醛固酮瘤和特发性醛固酮增多症 （ＩＨＡ）为原
醛常见的两个类型，前者多为单侧肾上腺腺瘤，而

后者多为双侧肾上腺增生，两者在治疗措施上有很

大不同，前者多采用手术治疗，而后者一般采用药

物保守治疗，故从治疗角度考虑需要对两种原醛类

型加以鉴别［１］。醛固酮瘤和ＩＨＡ的生化特点相似，
均表现为醛固酮自主分泌及肾素活性受到抑制。基

于两者发病机制及严重程度的差异，体位试验被认

为对两者的鉴别具有一定帮助［２］。既往有研究表

明立位血浆醛固酮水平低于卧位水平或较后者增幅

小于３０％则提示醛固酮瘤可能性较大，但相关的
研究数据较少，为进一步证实体位试验的可靠性，

本研究对９１例醛固酮瘤和 ＩＨＡ患者进行了分析，
旨在重新评估体位试验对鉴别两种类型原醛的应用

价值。

对象与方法

一、研究对象

２０１０年１月至２０１４年１２月以高血压为主诉就
诊于石家庄市第二医院并经盐水负荷试验确诊为原

醛的９１例患者为研究对象，所有研究对象均经肾
上腺ＣＴ检查证实有肾上腺影像学异常。其中经手
术病理学证实肾上腺腺瘤有４３例，男 ２６例、女
１８例，所有患者术后症状明显改善；双侧肾上腺
皮质增生４８例，男２３例、女２５例。研究对象均
已排除其他类型的原醛及大动脉炎、肾血管性高血

压，肾实质性高血压和嗜铬细胞瘤等继发性高血

压。本研究经石家庄市第二医院伦理委员会审核通

过，所有患者对研究知情同意。

二、原醛的诊断及分型

对立位血浆醛固酮与肾素活性比值 （ＡＲＲ）
大于２５、或疑似有低血钾史，或有肾上腺影像学
异常，或年龄小于３５岁的高血压病患者进行盐水
负荷试验，其中在测定 ＡＲＲ计算所用的醛固酮、
肾素活性等数据前，持续停用利尿药 （包括醛固

酮拮抗剂螺内酯）至少 ６周，持续停用二氢吡啶
类钙拮抗剂、β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ和 ＡＲＢ等药至
少４周，停药期间可使用对 ＡＲＲ影响较小的维拉
帕米或 （和）多沙唑嗪控制血压。根据盐水负荷

试验结果明确原醛诊断：实验于早晨 ８：００～９：
３０开始，患者在实验前至少平卧１ｈ，然后静脉滴

注生理盐水５００ｍｌ／ｈ，共计４ｈ注射２０００ｍｌ，测
试试验开始时和结束后的肾素、醛固酮水平，整个

实验过程中监测患者的血压和心率变化。结果判断

标准如下，如果滴注生理盐水后的血浆醛固酮＞１０
ｎｇ／ｄｌ则诊断为原醛；血浆醛固酮５～１０ｎｇ／ｄｌ，则
结合肾上腺 ＣＴ、年龄、低血钾史等综合判断；血
浆醛固酮＜５ｎｇ／ｄｌ则排除原醛诊断。

确诊原醛后通过手术病理学检查或影像学检查

进行分型，其中４３例肾上腺腺瘤即诊断为醛固酮
瘤 （醛固醇瘤组）；４８例双侧肾上腺皮质增生即诊
断为ＩＨＡ（ＩＨＡ组）。

三、体位试验方法

立卧位试验步骤如下：平衡饮食，尽可能停用

治疗药物１周，如利尿药、ＡＣＥＩ类药物等。患者
采用卧位过夜，于次晨 ８：００空腹卧位取其静脉
血，然后采用站立位４ｈ，于中午１２：００立位再次
取血。血标本在低温下 （４℃）放置，经分离血浆
后保存于－２０℃至测定前，采用放射免疫法测定血
浆醛固酮浓度。分别比较醛固酮瘤组与 ＩＨＡ组卧
位、立位醛固酮值及变化幅度比。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０软件处理数据。符合正态分布
的计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；
偏态分布资料用中位数 （上、下四分位数）表示，

组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料用
率或构成比表示，组间比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜
００５（双侧检验）为比较差异有统计学意义，两两
比较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正检验水准，α′＝００５／３。

结　　论

一、醛固酮瘤组与ＩＨＡ组间基线资料比较
醛固酮瘤组滴注生理盐水后肾素活性明显低于

ＩＨＡ组，而滴注生理盐水后醛固酮及 ＡＲＲ则明显
高于ＩＨＡ组 （Ｐ均 ＜００５），其他指标如年龄、性
别构成、收缩压、舒张压、血钾及２４ｈ尿钾排泄
量２组比较差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５），
见表１。

二、醛固酮瘤组与 ＩＨＡ组立卧位醛固酮的变
化

按体位试验结果将醛固酮瘤组分为立位后醛固

酮下降组 （醛固酮瘤１组，１９例）与立位后醛固
酮升高组 （醛固酮瘤２组，２４例）。ＩＨＡ组醛固酮
的变化幅度比大于醛固酮瘤２组 （表２）。醛固酮
瘤２组中立位后醛固酮升幅小于 ３０％的有 ５例，
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大于３０％的有１９例；ＩＨＡ组立位血醛固酮均较卧
位升高，其中升幅小于３０％的有８例，大于３０％
的有４０例，醛固酮瘤２组立位血醛固酮升高小于

３０％的百分率 （２０８％）与 ＩＨＡ组 （１６７％）比
较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。

　　表１ 醛固酮瘤组与ＩＨＡ组基线资料比较

　　项　目 醛固酮瘤组 （４３例） ＩＨＡ组 （４８例） χ２／ｔ／Ｚ值 Ｐ值

性别 （男／女） ２６／１７ ２３／２５ １４３７ ０２３１

年龄 （岁） ４８１±９８ ４６５±１０２ ０７７８ ０４３８

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２６２±２２ ２５８±２４ ０３３２ ０５０４

收缩压 （ｍｍＨｇ） １６５±１６ １６２±１１ ０１２４ ０３０９

舒张压 （ｍｍＨｇ） １０６±１３ １０２±１１ １４３２ ０１５６

血钾 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ３９±０３ ４０±０４ －０８１４ ０４１８

２４ｈ尿钾排泄量 （ｍｍｏｌ） ４６（３５，５０） ４２（３０，４９） －０１２６ ０２０６

滴注生理盐水后肾素活性［（μｇ／（Ｌ·ｈ）］ ０４（０３，０６） ０６（０３，０８） －２０１３ ００４４

滴注生理盐水后醛固酮 （ｎｇ／ｄｌ） １７２（１４６，２１３） １５４（１１２，１８７） －２３２１ ００２０

立位ＡＲＲ［μｇ／（Ｌ·ｈ）／（ｎｇ／ｄｌ）］ ４７５（３０２，６９９） ３１８（１８４，６５６） －２４４１ ００１５

　　注：１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

　　表２ 醛固酮瘤组与ＩＨＡ组立卧位醛固酮的变化比较　　 中位数 （上、下四分位数）

　　组　别 例数 卧位醛固酮 立位醛固酮 变化幅度比

醛固酮瘤组 ４３

　醛固酮瘤１组 １９ ２０４（１５６，２９６） １６８（１０７，１９２） －０２８（－０３６，－０１７）

　醛固酮瘤２组 ２４ １６１（１２０，２００） ２２４（１６５，２５９）ａ ０３５（０３１，０３９）

ＩＨＡ组 ４８ １４１（１１８，１６８） ２７５（２０９，３６１） ０９２（０６７，１１２）ｂ

　　注：变化幅度比＝（立位醛固酮－卧位醛固酮）／立位醛固酮；醛固酮瘤１组与醛固酮瘤２组比较，ａ为 Ｚ＝－３４３７，

Ｐ＜００５／３；ＩＨＡ组与醛固酮瘤２组比较，ｂ为Ｚ＝－４８７４，Ｐ＜００５／３

讨　　论

原醛是一种常见的继发性高血压病，有报道称

在高血压人群中原醛的患病率可高达 １０％ ～
１５％［３４］。原醛分为５个临床类型，其中最常见的
类型是醛固酮瘤与ＩＨＡ，据早期的报道显示，前者
约占原醛的７０％，后者约占２０％，随着诊断水平的
改进，近年来ＩＨＡ的诊断比例已经明显超过了醛固
酮瘤［５］。醛固酮瘤多为单个肾上腺病灶，可通过

手术切除治疗，疗效好，而 ＩＨＡ多为双侧肾上腺
弥漫性增生，手术疗效差，目前多采用醛固酮拮抗

剂如螺内酯治疗。鉴于治疗方式的差异，原醛的分

型诊断有重要的临床意义。临床上较为推崇的原醛

分型方法是肾上腺静脉取血，但该检查为有创检

查，其硬件、技术及费用要求均较高，且目前尚无

统一的判定标准，其准确性亦受到一定限制，尚未

广泛开展，故探索其他简易分型办法显得尤为重

要［６７］。体位实验操作简单，适合广泛开展，关于

其诊断原醛分型的可靠性笔者见目前的报道较少，

加强对其认识有助于临床推广。

正常生理情况下肾素血管紧张素系统是醛固
酮分泌最主要的调节因素。而肾素血管紧张素受
体位的影响［８］。研究表明，当人由卧位变为立位

时，由于肾脏血流的重新分配，其肾素血管紧张
素水平明显升高，醛固酮则受其影响出现相应程度

的升高现象。醛固酮瘤和 ＩＨＡ在体位变化时，前
者可表现为下降，而后者表现为升高，此现象为体

位实验分型的基础。

有报道显示对于原醛患者，立位血浆醛固酮水

平低于卧位水平或较后者增幅小于３０％，则提示腺
瘤的可能性大，否则为 ＩＨＡ的可能性较大［９］。为

进一步证实体位试验的可靠性，笔者对我院的９１
例原醛患者进行了分析。结果显示４３例醛固酮瘤
患者中立位醛固酮较卧位下降的 １９例、升高 ２４
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例，其中升幅小于 ３０％的 ５例、大于 ３０％的 １９
例，而４８例 ＩＨＡ患者立位血醛固酮均较卧位升
高，其中升幅小于 ３０％的 ８例、大于 ３０％的 ４０
例。故对于体位试验后醛固酮下降的患者，醛固酮

瘤的诊断率为１００％。而对于立位醛固酮上升的患
者，醛固酮瘤与 ＩＨＡ醛固酮升高小于３０％的百分
率比较差异无统计学意义。

目前普遍认为醛固酮瘤和 ＩＨＡ对体位试验表
现不同的根本原因在于其发病机制的不同。ＩＨＡ发
病的机制目前尚未统一，但有研究者发现，此类患

者肾上腺对血管紧张素Ⅱ的反应较正常人及醛固酮
瘤患者强，而且该病在组织学上具有肾上腺被刺激

的表现，因而多数研究者认为不明原因的肾上腺球

状带对肾素血管紧张素系统反应过于敏感是主要
病因［１０］。故基于以上理论，不难理解此类患者体

位试验时肾素血管紧张素升高可使醛固酮分泌水
平明显增加的现象。

对于醛固酮瘤患者，理论上讲，因其病变瘤体

能够自主分泌大量醛固酮，能够明显抑制肾素血
管紧张素的活性，故站立位后由肾素血管紧张素
变化而介导的醛固酮变化应该非常微弱。但近年来

有研究者在实践中发现，同患醛固酮瘤，不同患者

对体位试验的反应却存在着很大差异，主要分为两

种情况，一部分患者在体位试验时，其肾素血管
紧张素水平升高，醛固酮却下降，此为醛固酮瘤患

者所表现出来的特异性的现象，本研究中该现象对

醛固酮瘤的鉴别准确率达到１００％；另一部分患者
在体位试验时呈现出 ＩＨＡ类似的特点，即立位醛
固酮水平明显升高，故这种情况下，体位试验对鉴

别醛固酮瘤及ＩＨＡ意义不大。
综上所述，原醛的分型诊断对其治疗具有重要

的意义，体位试验对部分醛固酮瘤具有良好的鉴别

价值，但由于醛固酮瘤的个体差异，仍有不少醛固

酮瘤患者的生化特征类似于 ＩＨＡ，对于此类患者，
单纯体位试验的判定价值十分有限，故临床实践中

尚需密切结合其他辅助检查结果作出综合判断。本

研究存在一定的不足之处：首先，本研究入选病例

均有肾上腺影像学异常或有其他典型特征，其结论

是否能外延至全部原醛患者尚未明确；其次，本研

究纳入病例数有限，其结论仍有待于进行更大样本

的研究来验证。
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