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Â!

I

CE+GEEC!"+=AB",A

$

X:V

&#

BA,#,

$

X8:

&

DEC>A+"M>

I

B#

J

@=E,!!A;>G9A,=9"!

?

I

"+#=#",+

#

=@A#B:88DEC>A+FABA;EC;>CE=A!E,!=@A>B#,AEC!"+=AB",AFE+=A+=A!&<#17%+1

!

<@"+AF@"+A>

I

B#

J

@=

I

"+#=#",:88BE=#.

"+@#

J

@AB=@E,10%

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&

FABAE;;">,=A!M"B/%&--N

$

01

"

21

&

E,!0'&-2N

$

$0

"

'1

&#

BA+

I

A;=#DAC

?

#,=@A9"=@

X:

J

B">

I

E,!X7

J

B">

I

%

<@"+AF@"+A>

I

B#

J

@=

I

"+#=#",:88BE=#"+@#

J

@AB=@E,10%

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&

E,!!A;>G9A,=

I

"+#=#",X:V@#

J

@AB=@E,$2%

IJ

"

GUFABAE;;">,=A!M"B)2&'(N

$

'0

"

21

&

E,!'&$'N

$

$

"

'1

&#

BA+

I

A;=#DAC

?

#,=@A9"=@X:

J

B">

I

E,!

I

@

J

B">

I

%

<@A+

I

A;#M#;#=

?

"M=@#+GA=@"!M"BX:FE+()&//N&<@"+AF@"+A>

I

B#

J

@=

I

"+#=#",:88BE=#"+@#

J

@AB=@E,10%

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&

E,!!A;>G9A,=

I

"+#=#",X:V@#

J

@AB=@E,$2%

IJ

"

GUE,!>B#,AEC!"+=AB",A@#

J

@AB=@E,$%

'

J

"

10@

#

<@A

+

I

A;#M#;#=

?

"M=@#+GA=@"!M"BX:FE+$%%&%%N&=-()%712-(

!

5=#+E,AMMA;=#DA+;BAA,#,

J

GA=@"!M"B

I

B#GEB

?

EC!"+=AB",#+G F@A,

:88DEC>A+"M>

I

B#

J

@=

I

"+#=#",@#

J

@AB=@E,10%

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&#

X:V"M!A;>G9A,=

I

"+#=#",@#

J

@AB=@E,$2%

IJ

"

GU

E,!>B#,AEC!"+=AB",A@#

J

@AB=@E,$%

'

J

"

10@&

'

>#

/

,-$.1

(

!I

B#GEB

?

EC!"+=AB",#+G

%

EC!"+=AB",A.=".BA,#,BE=#"

%

>B#,AEC!"+=AB",A

%

+EC#,AC"E!=A+=

!!

原发性醛固酮增多症$

I

B#GEB

?

EC!"+=AB",#+G

#

X:

&是肾上

腺皮质球状带发生病变时#分泌过量的醛固酮#导致水钠潴留*

肾素
.

血管紧张素系统活性受抑制#由此引起的内分泌代谢紊

乱现象)典型临床表现为顽固性高血压*低血钾*高醛固酮和

低肾素活性)以往由于对其认识不足#许多
X:

患者未得到正

确诊断和合理治疗)近年来以血浆醛固酮"血浆肾素活性

$

:88

&作为
X:

的筛选试验#

X:

的检出率由原来的小于
$N

提高至
$%N

左右'

$

(

#虽然提高了
X:

的检出率#但目前
:88

仍是一个非标准化的筛查方法#钠摄入水平*体位*降压药物是

否服用*服用的种类等可影响体内血浆醛固酮和肾素水平#故

如何在一个相对标准化的条件下进行筛查#仍需要进行进一步

的研究)

1%%/

年欧洲
X:

指南'

$

(中建议进行
:88

筛查时纠

正低钾*正常钠饮食*注意降压药物应用等#本研究在严格控制

药物*饮食情况下#分析不同体位对检测结果的影响#并尝试探

讨相对有效的筛查切点)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

回顾性研究
1%%(

年
$

月至
1%$%

年
)

月本科

住院患者
/0

例#排除其他继发性高血压病因)其中
21

例经盐

水试验明确诊断为
X:

#

'1

例盐水试验后明确诊断为原发性高

血压病$

I

B#GEB

?

@

?I

AB=A,+#DA

#

X7

&)

X:

组!男
'%

例#女
11

例#年龄
12

%

)/

岁#平均$

0/&$Q$1&0

&岁)

X7

组!男
$/

例#女

$0

例#年龄
12

%

-(

岁#平均$

0(&/Q$1&0

&岁)

?&@

!

方法

?&@&?

!

调整降压药物
!

)

受体阻滞剂*血管紧张素转换酶抑制

0110

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
'%

期



表
$

!!

两组患者一般情况和
X:V

'

X8:

'

:88

水平

项目
X7

组$

'T'1

&

X:

组$

'T21

&

!

男性'

'

$

N

&(

$/

$

2)&12

&

'%

$

2-&)(N

&

'

%&%2

年龄$

IQ<

#岁&

0(&/$Q$1&0% 0/&%)Q$1&'(

'

%&%2

卧位血浆醛固酮'

4

$

X

12

#

X

-2

&#

IJ

"

GU

(

$%2&/1

$

-0&(%

#

$'%&%)

&

'%(&$(

$

$))&%2

#

'(0&%%

&

$

%&%2

卧位肾素'

4

$

X

12

#

X

-2

&#

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

(

%&0

$

%&%'

#

$&1'

&

%&%(

$

%&%$

#

%&1(

&

$

%&%2

卧位
:88

'

4

$

X

12

#

X

-2

&(

121&'0

$

/)&/1

#

2%$/&%%

&

'$/-&-2

$

$%2)&/(

#

$))%2&%%

&

$

%&%2

立位血浆醛固酮'

4

$

X

12

#

X

-2

&#

IJ

"

GU

(

$2(&/%

$

$1-&$'

#

1%(&12

&

1/'&-(

$

1%-&2/

#

0$2&0(

&

$

%&%2

立位肾素'

4

$

X

12

#

X

-2

&#

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

(

%&/$

$

%&'(

#

1&-$

&

%&1/

$

%&$2

#

%&/)

&

$

%&%2

立位
:88

'

4

$

X

12

#

X

-2

&(

1%'&/-

$

)(&/$

#

021&%$

&

/0$&-%

$

'01&-%

#

1%01&%$

&

$

%&%2

血钾$

IQ<

#

GG"C

"

U

&

'&-1Q%&'- '&01Q%&)$

$

%&%2

尿醛固酮$

IQ<

#

IJ

"

GU

&

/&%1

$

0&(-

#

$%&-0

&

$0&'0

$

$$&$)

#

1$&/

&

$

%&%2

尿
I

7

$

IQ<

&

)&%-Q%&// )&--Q%&))

$

%&%2

剂*血管紧张素受体拮抗剂*短效双氢吡啶类钙离子拮抗剂和

可乐定等停用
1

周以上#利尿剂为
0

周以上)如果是使用醛固

酮拮抗剂氨体舒通#则需停用
)

周以上#如果患者不适宜停药#

则换用对
8:Z

系统影响较小的药物#如缓释维拉帕米*缓释地

尔硫卓#或者
,

$.

受体拮抗剂如特拉唑嗪等'

$

(

)在充分停药或

换药基础上#再进行醛固酮*肾素的测定)

?&@&@

!

:88

测定
!

入院后患者平卧休息
/@

以上#

)

!

%%

时平

卧位用一次性血清分离管采集肘静脉血
2GU

分离血清后测

定
X:V

及血浆肾素活性%之后站立
1@

$此期间足不离地&#于

/

!

%%

时立位以相同方法采集静脉血测定血浆醛酮及血浆肾素

活性%分别计算卧位及立位
:88

)血标本采集后立即常温下

离心#分离得到的血浆于
O1%`

保存至测定前#分别用放射免

疫分析法测定
:88

)

X7

组
)

例绝经#

X:

组
-

例绝经#未绝经

女性患者月经前后
'!

不予以抽血化验)

:88T

醛固酮$

IJ

"

GU

&"肾素$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&)参考值范围!卧位醛固酮为

1(&0

%

$)$&2

IJ

"

GU

%立位醛固酮为
'/&$

%

'$'&'

IJ

"

GU

%卧位

肾素为
%&$%

%

2&2%,

J

"

GU

"

@

%立位肾素为
%&-'

%

$-&0%,

J

"

GU

"

@

)

?&@&A

!

10@

同步尿醛固酮测定
!

患者卧立位采集血完成后

开始收集
10@

全部尿液#称重尿液后搅匀后#取尿液
$%GU

测

定尿游离醛固酮$

/

!

%%

时开始留尿至次日
/

!

%%

时&)参考值

范围!尿醛固酮
1&12

%

1$&0%

'

J

"

10@

)

?&@&B

!

X:

的诊断方法
!

参照文献'

1

(方法#盐水试验阳性者

确诊为
X:

)

?&@&F

!

生化检测
!

所有受试者均空腹
/@

以上#清晨从肘静

脉采血)

?&A

!

统计学处理
!

采用
ZXZZ$2&%

统计软件进行分析#计量

资料参数$正态分布者&采用
IQ<

表示%计量资料参数$非正态

分布者&采用
4

$

X

12

#

X

-2

&)采用独立两样本
8

检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组立卧位血浆醛固酮*肾素*

:88

结果
!

比较立卧位

:88

的差异#

X:

组及
X7

组卧位
:88

范围均较对应立位

:88

范围有更大的离散度#中位数值也较对应立位数值明显

升高#考虑卧位肾素水平较立位有明显下降#下四分位数甚至

相差十倍以上#导致卧位
:88

比值明显升高#见表
$

)

@&@

!

两组患者血钾结果
!

确诊的
X:

患者中有低血钾者$

$

'&2GG"C

"

U

&

1)

例#低钾比例为
2%N

#血钾范围为$

'&0Q%&)

&

GG"C

"

U

%

X7

患者中有低血钾者$

$

'&2GG"C

"

U

&

/

例#低钾比

例为
12N

#血钾范围为$

'&-Q%&0

&

GG"C

"

U

)

@&A

!

两组患者尿
I

7

情况
!

确诊的
X:

患者中尿
I

7

值范围

为
)&--Q%&))

#

X7

患者中尿
I

7

值范围为
)&%-Q%&//

#两者

有显著性差异)

@&B

!

两组患者尿醛固酮情况
!

确诊的
X:

患者中尿醛固酮范

围为
$0&'0

$

$$&$)

#

1$&/

&#

X7

患者中尿醛固酮范围为
/&%1

$

0&(-

#

$%&-0

&#两者有显著性差异)

@&F

!

两组
:88

*血浆醛固酮情况
!

X:

组立位
::8

'

10%

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&者
01

例$

/%&--N

&#

X7

组立位

::8

'

10%

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&者
$0

例$

0'&-2N

&%

X7

组立位
::8

'

10%

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&且卧位血

浆醛固酮大于
$2%

IJ

"

GU

者
$

例$

'&$'N

&%

X:

组立位

::8

'

10%

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&且卧位血浆醛固酮大

于
$2%

IJ

"

GU

者
'0

例$

)2&'(N

&#此方法诊断
X:

的特异性

为
()&//N

)

X:

组及
X7

组立位醛固酮多较卧位有升高#以

立位血浆醛固酮大于
$2%

IJ

"

GU

作为筛查标准之一$

'-

例&#

其特异性较卧位对应指标有明显下降#为
-2&%%N

)

X:

组立

位
::8

'

10%

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&且卧位血浆醛固酮

大于
$2%

IJ

"

GU

及 尿 醛 固 酮 大 于
$%

'

J

"

10@

者
'$

例

$

2(&)1N

&#诊断
X:

特异性为
$%%&%%N

#见表
$

)

表
1

!!

以
:88

及血浆醛固酮作为第二筛选指标后其

!!!!

诊断价值比较$

N

%

筛选方法 敏感性 特异性
阳性

预测值

阴性

预测值

立位
:88

比值

'

10%

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&

/%&-- 2)&12 -2&%% )0&1(

立位
:88

比值

'

10%

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&

)2&'( ()&// (-&$0 )'&1-

且卧位血浆醛固酮
'

$2%

IJ

"

GU

立位
:88

比值

'

10%

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&

2(&)1 $%%&%% $%%&%%)%&'/

且卧位血浆醛固酮
'

$2%

IJ

"

GU

%尿醛固酮

'

$%

IJ

"

GU

立位
:88

比值
'

10%

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&(

-$&$2 -2&%% /1&11 )$&20

且立位血浆醛固酮
'

$2%

IJ

"

GU

A

!

讨
!!

论

既往认为低钾血症是筛查
X:

的一个临床线索#近年来由

于检查手段的提高及对本病及早的发现#部分
X:

并无合并低

钾血症#本研究
X:

组低钾血症比例为
2%N

#

X7

组为
12N

#证
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年
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00

卷第
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实了不能以自发性低钾血症作为
X:

筛查和诊断必要条件)

X:

组中尿
I

7

值较
X7

组高#与以往研究一致)

自
$(/$

年开始使用
:88

作为
X:

的筛查指标以来'

'

(

#其

检出率有了很大的提高)虽然众多研究建议用
:88

比值筛

选
X:

#但由于醛固酮及肾素检测受很多内外因素的影响#所

以其确切筛查条件及检测结果各家报道仍有不同)主要原因

是此比值受
X8:

的影响较大#当
X8:

较低时#容易出现假阳

性结果#很难将
X:

和低肾素状态相区别)但采取立位后#下

肢的血流量增加#球旁细胞受到肾血流灌注减少的作用而分泌

肾素#同时激活交感神经进一步升高肾素和醛固酮'

0

(

#可以减

少低
X8:

的干扰#同时在立位
:88

比值的基础上#考虑基础

X:V

水平'

2

(

#更有助于提高筛查的有效性)本研究显示!以立

位
:88

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&

'

10%

作为切点#特异性

为
2)&12N

)以立位
:88

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&

'

10%

且立位
X:V

'

$2%

IJ

"

GU

作 为 筛 查 标 准#其 特 异 性 为

-2&%%N

)而同样条件#以卧位
X:V

'

$2%

IJ

"

GU

作为筛选标

准#特异性大幅提高为
()&//N

)

10@

尿醛固酮对
X:

的诊断

亦有帮助#但其特异性受血钾水平*钠盐摄入及服用
)

受体阻

滞剂等影响#因为血钾低可抑制醛固酮合成#钠盐摄入过多及

)

受体阻滞剂应用会抑制
8:Z

系统#减少醛固酮分泌#使检测

值偏低造成一定的假阴性结果'

)

(

)虽然有以上影响因素#但体

内醛固酮及肾素分泌受昼夜节律影响#故
$!

内检测时间变化

结果亦会有不同#而
10@

尿醛固酮测定则可以避免因为体位

及检测时间变化的影响'

-

(

#近年来也有
10@

尿醛固酮对于诊

断
X:

价值的报道'

/.(

(

)本研究中
X:

组与
X7

组尿醛固酮有

显著性差异#高尿醛固酮对于
X:

鉴别诊断有一定参考意义)

有研究'

$%

(报道#高盐摄入
'!

后#测得尿醛固酮大于
$0

'

J

"

10

@

#或醛固酮大于
$2,

J

"

!U

#同时
:88

比值大于
1%

时#诊断

X:

的敏感性为
(2&%%N

#特异性为
-2&%%N

)另有曾伟芳等'

(

(

报道#

10@

尿醛固酮检测诊断
X:

最佳切割点为
$1&(2

'

J

"

10

@

)本研究中
X:

组尿醛固酮的中位数为
$0&'0

'

J

"

10@

)

X:

组立位
::8

'

10%

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&且卧位
X:V

'

$2%

IJ

"

GU

及尿醛固酮大于
$%

'

J

"

10@

者
'$

例$

2(&)1N

&#诊

断
X:

特异性为
$%%&%%N

)所以#立位
:88

结合基础及尿醛

固酮对
X:

诊断的准确性有很大提高)

综上所述#以立位
:88

'

10%

$

IJ

"

GU

&"$

,

J

2

GU

O$

2

@

O$

&且卧位血浆醛固酮大于
$2%

IJ

"

GU

及尿醛固酮大于
$%

'

J

"

10@

为标准是有效筛查
X:

的方法)
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