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"摘要#

!

目的
!

回顾性总结原发性醛固酮增多症"

ZH.

$的诊断及治疗经验%方法
!

选取
"&&*

年
!

月至
"&!#

年
!"

月重庆医科大学附属第一医院诊断为
ZH.

患者
()

例!根据临床表现&血钾&

")9

尿钾&血气分析&立位醛固

酮与肾素比值"

.SS

$&肾上腺静脉取血"

.T[

$&卡托普利抑制试验&

W0

定位检查及术后病理确诊为
ZH.

!采用后

腹腔镜肾上腺肿瘤切除术治疗!将患者分为典型临床表现组和不典型临床表现组#比较两组患者肿瘤大小&术前美

国麻醉师协会"

.[.

$分级&手术时间&术中出血量&术前准备时间&术后住院时间%结果
!

典型组与不典型组肿瘤最

大径&手术时间&术后住院时间&术中出血量比较!差异无统计学意义"

K

%

&$&+

$#典型组和不典型组术前准备时间&

术前
.[.

分级比较!差异有统计学意义"

K

$

&$&+

$%结论
!

典型和不典型
ZH.

诊断及治疗无差别#典型组较不典

型组手术风险高!需要较长的术前准备时间#

.T[

适用于早期
ZH.

确诊或定位困难者%

"关键词#

!

醛固酮增多症#

!

典型#

!

不典型#

!

诊断#

!

治疗
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美国学者
W133

于
!*+)

年发现
!

名
#)

岁高血压)严重低

血钾)代谢性碱中毒女性患者血浆盐皮质激素比健康者高
""

倍#经手术切除右肾上腺肿瘤后症状消失#

!*++

年将其定义为

原发性醛固酮增多症$

ZH.

&#也称科恩综合征/

!

0

*后来学者

将
ZH.

表现的高血压)低血钾)代谢性碱中毒称为科恩三联

征#临床上将同时具备科恩三联征的患者称为典型临床表现

ZH.

#不同 时 具 备 科 恩 三 联 征 者 称 为 不 典 型 临 床 表 现

ZH.

/

"/#

0

*选取
"&&*

年
!

月至
"&!#

年
!"

月重庆医科大学附

属第一医院诊断并行后腹腔镜手术治疗的
ZH.

患者
()

例#

将患者分为典型临床表现组$典型组&和不典型临床表现组$不

典型组&#对比两组患者肿瘤大小)术前美国麻醉师协会$

.[.

&

分级)手术时间)术中出血量)术前准备时间)术后住院时间#并

将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"&&*

年
!

月至
"&!#

年
!"

月重庆医科

大学附属第一医院诊断并行后腹腔镜手术治疗的
ZH.

患者

()

例#将患者分为典型临床表现组$典型组&和不典型临床表

现组$不典型组&*典型组
+*

例#男
"'

例#女
##

例%年龄
"#

!

-

)%'"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!

Q8:Y4-W=<3

!

[4

@

74>:45"&!+

!

T1=$!"

!

\1$!(

"

基金项目!重庆市科学技术委员会科技攻关项目$

;67;"&!"

EE

/

BBD

6!&&)#

&%重庆市卫生和计划生育委员会医学科研计划项目$

"&!#/"/&("

&*

!!

作者简介!刘文聪#男#硕士#住院医师#主要从事泌尿肿瘤方面的研究*

!

#

!

通讯作者#
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+*

岁#平均$

#%e!&

&岁%病程
#

!

")

年*不典型组
"+

例#男
!!

例#女
!)

例%年龄
!*

!

%%

岁#平均$

))e!%

&岁%病程
!-

至
(

年*所有患者均由内分泌内科确诊后转入泌尿外科行手术治

疗#术后由内分泌内科及泌尿外科共同随访*术前均行立位醛

固酮与肾素比值$

.SS

&测定)血钾)

")9

尿钾)血气分析)卡托

普利抑制试验*

!&

例行肾上腺静脉取血$典型组
%

例#不典型

组
#

例&#以下腔静脉血皮质醇水平为参照#如果肾上腺静脉血

皮质醇水平是其
"

倍以上则说明插管成功/

)

0

%一侧肾上腺静脉

醛固酮高于另一侧
)

倍以上则说明该侧具有分泌优势#均确诊

为
ZH.

#术后病理检查结果为皮质腺瘤/

+/'

0

*见表
!

)

"

*

表
!

!

两组患者检测结果,

%

%

,

&-

指标 典型组$

%]+*

& 不典型组$

%]"+

&

高血压
+*

$

!&&

&

*

$

#'

&

低血钾
+*

$

!&&

&

!(

$

%"

&

代谢性碱中毒
+*

$

!&&

&

&

$

&

&

立位
.SS

%

)& +*

$

!&&

&

"+

$

!&&

&

表
"

!

!&

例患者肾上腺静脉取血%

.T[

&情况,

%

%

,

&-

指标 典型组$

%]%

& 不典型组$

%]#

&

左侧插管成功
%

$

!&&

&

#

$

!&&

&

右侧插管成功
"

$

"(

&

!

$

##

&

优势侧定位诊断
'

$

(+

&

"

$

''

&
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方法

$$/$$

!

术前准备
!

术前对心)肾)脑和血管系统评估#依据

.[.

分级评估患者手术风险#用螺内酯和钙离子拮抗剂将血

压控制在小于
!)&

"

*&>>H

E

#血钾大于或等于
#$+>>1=

"

Q

*

肾功能正常者#术前螺内酯剂量
"&

!

(&>

E

#每天
"

!

)

次#肾

功能不全者#螺内酯剂量酌减#以防止高血钾/

%

0

*如果低血钾

严重#应口服或静脉补钾*一般准备
!

!

"

周#监控患者血压和

血钾的变化*血压控制应采用不影响
.SS

的降压药物*

$$/$/

!

手术方法
!

均采用腹膜后腹腔镜手术#首先清理腹膜

外脂肪#辨认后腹膜返折和杰氏$

4̀5178

&筋膜解剖标志%进入

4̀5178

筋膜#在肾脏内上方肾周脂肪与前层
4̀5178

筋膜之间

分离肾上腺腹侧面#然后在肾脏外上方肾周脂肪与后层
4̀5178

筋膜之间分离肾上腺背侧面#再进入肾上腺底部脂肪与肾上极

实质表面之间分离#钳持肾上腺周围脂肪组织向上提起肾上

腺#显露)分离)切出肾上腺肿瘤#腹膜后放置引流管/

(

0

*

.T[

均取右侧股静脉为穿刺点#超滑导丝引导单弯导管进入左肾静

脉#+冒烟,确定左肾上腺静脉#导丝引导下导管进入左肾上腺

静脉退出导丝后取血
+>Q

#退出单弯导管%使用
W"

导管在

0!!

!

0!"

水平探寻右肾上腺静脉开口#+冒烟,确定进入右肾

上腺静脉取血
+>Q

#

+><3

后退管至下腔静脉远端近髂静脉处

取血
+>Q

#分别标记标本%标本送内分泌实验室分别测定皮质

醇与醛固酮*

$$/$'

!

术后处理
!

术后第
!

天即停钾盐)螺内酯和降压药物#

血压波动者可据实调整药物*静脉补液应有适量生理盐水#无

需氯化钾$除非血钾小于
#>>1=

"

Q

&*术后最初几周进食含钠

盐丰富的饮食#以免对侧肾上腺被长期抑制)醛固酮分泌不足

导致高血钾*所有病例术后均无糖皮质激素补充*

$$/$1

!

术后随访
!

随访临床症状)血压和电解质*血压不能

恢复正常者随访血醛固酮)血浆肾素活性水平及
W0

了解患侧

有无肿瘤残余*

$$'

!

统计学处理
!

采用
[Z[["&$&&

软件进行数据处理及统

计学分析#计量资料采用
JeB

表示#组间比较采用
9

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
#

" 检验*以
'

]&$&+

为检验水准#

K

$

&$&+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

()

例手术均获得成功#术中无血压波动#术后病理报告均

为肾上腺皮质腺瘤#肾上腺部分切除病例腺瘤周围组织病理未

见微小腺瘤*术后成功随访
#!

例#随访时间$

"*$"(e!'$!*

&

个月#

%($+,

$

")

"

#!

&血压正常#

!'$%,

$

+

"

#!

&血压改善#

)$(,

$

"

"

#!

&血压无改善#复查上腹部
W0

未见肿瘤残余及复发%

#!

例患者术后随访血钾)立卧
.SS

均在正常范围*见表
#

*

表
#

!

两组患者治疗情况%

JeB

&

指标 典型组$

%]+*

& 不典型组$

%]"+

&

K

肿瘤大小$

;>

&

"$*(e!$+! "$&(e&$('

%

&$&+

.[.

分级
"$)%e!$!" !$((e&$%#

$

&$&+

手术时间$

><3

&

'+$!&e!)$%# '!$!'e!)$#*

%

&$&+

术中出血量$

>Q

&

))$#"e!%$"( #($'&e"!$'(

%

&$&+

术前准备时间$

-

&

!#$#%e#$'# %$#"e!$"#

$

&$&+

术后住院时间$

-

&

+$*&e!$#) +$#"e!$!!

%

&$&+

'

!

讨
!!

论

ZH.

临床症状多样#但以高血压和低血钾为主要临床表

现#仅
*,

!

#%,

的
ZH.

患者表现低血钾#

+&,ZH.

患者血

钾正常#高血压是大部分
ZH.

患者的早期症状#而低血钾可

能是症状加重的表现#持续低钾又可导致代谢性碱中毒#

ZH.

代谢 性 碱 中 毒 主 要 表 现 为
@

H

%

%$)+

)碳 酸 氢 根 大 于

#">>1=

"

Q

/

*/!&

0

*从本组资料看#临床表现典型患者占
%&,

$

+*

"

()

&#明显多于临床表现不典型患者/

#&,

$

"+

"

()

&0#入院

时血钾小于
#$+>>1=

"

Q

患者占
*!,

$

%%

"

()

&#明显多于血钾

正常患者/

*,

$

%

"

()

&0#低血钾患者中
%',

$

+*

"

%%

&合并代谢

性碱中毒#明显高于国外资料#原因可能是本组患者未早期就

诊或诊断高血压后没有进行
.SS

筛查试验#导致多数患者确

诊较晚/

*

0

*

对可疑的
ZH.

患者首选血浆
.SS

筛查试验#当
.SS

%

)&

或口服
+&>

E

卡托普利
'&><3

后测
.SS

%

#&

为筛查阳

性/

!!

0

*本组资料立卧位血浆
.SS

均有检测#其中以立位

.SS

%

)&

为筛查阳性%

.SS

%

)&

者行卡托普利抑制试验确

诊/

!"

0

%

W0

定位诊断
ZH.

敏感性和特异性分别为
%(,

和

%+,

/

+

0

*本组大多数/

((,

$

%)

"

()

&0患者经过测定立卧位

.SS

)血钾)

")9

尿钾)卡托普利抑制试验及上腹部
W0

确诊*

.T[

适用于早期
ZH.

确诊或拟行手术但定位困难者#失败率

为
+,

!

!&,

/

!#

0

*通过肾上腺静脉分段采血早期)精确诊断和

适当治疗对
ZH.

预后有较大价值/

!)

0

*临床上有两种
.T[

检

测方法!应用促肾上腺皮质激素刺激醛固酮分泌#放大双侧肾

上腺之间醛固酮水平差异#准确性高#但容易失败%直接取血者

准确性稍差#但仍大于
*&,

#简单可靠#为目前最常用
.T[

检

测方法*本组
!",

$

!&

"

()

&患者通过直接
.T[

检测法确诊为

ZH.

*左侧肾上腺插管成功率
!&&,

$

!&

"

!&

&#右侧肾上腺插

管成功率
#&,

$

#

"

!&

&%

(&,

$

(

"

!&

&患者可确定醛固酮优势分

泌侧肾上腺#失败率较国外报道的
+,

!

!&,

高#原因可能是

操作技术不够熟练#更大可能是所取肾上腺静脉血标本受下腔

静脉血污染/

!#

0

*文献报道#

.T[

失败大多发生在左侧#几乎

都因为肾上腺静脉血标本受下腔静脉血污染所致/

!+

0

%也有文

-

+%'"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!

Q8:Y4-W=<3

!

[4

@

74>:45"&!+

!

T1=$!"

!

\1$!(



献报道#

.T[

失败大多发生在右侧#因为右侧肾上腺静脉较

小#开口于腔静脉壁并存在一定比例的变异#难以辨认#其成功

率主要取决于操作者熟练程度#大部分失败
.T[

仍具有指导

治疗意义/

!'

0

*本组
.T[

虽然样本较小#但所得结果与文献

/

!'

0相符#对
ZH.

的早期定位诊断有明显优势*

国外研究发现#

ZH.

占高血压
+,

!

!+,

#醛固酮对各靶

组织损害远远超过高血压/

!%

0

*高醛固酮水平增加心血管疾病

相关风险如致死性脑卒中和心源性猝死的发生率/

!(

0

*长期暴

露于高醛固酮水平对患者肾脏和代谢功能有损害#这种多器官

损害独立于血压因素/

!*

0

*临床表现典型患者一般经历较长病

程#加重靶器官损害#合并基础疾病较多*对于存在基础疾病

尤其是心血管方面疾病患者需要全面术前评估#

.[.

分级为

有效和可行指标*术前
.[.

分级较高患者#手术风险较大#术

前需要充分准备*本研究也显示#尽管典型组较不典型组手术

风险较高#在充分术前准备下#尽可能纠正或减轻患者已经存

在的基础疾病#以降低患者手术风险和增强手术耐受力#两组

患者在手术时间)术后住院时间)术中出血量方面差异无统计

学意义#两组患者围手术期无严重并发症#证实后腹腔镜肾上

腺肿瘤切除术治疗典型与不典型临床表现
ZH.

的效果差异

无统计学意义*

ZH.

以手术治疗为主#肾上腺肿瘤切除术为难度大)风险

高的手术*

[><79

等/

"&

0研究证实#腹腔镜肾上腺肿瘤切除术与

开放性肾上腺肿瘤切除术相比#具有创伤小)出血少)恢复时间

短)术后疼痛轻)术后住院时间短)并发症少等优点#认为腹腔

镜肾上腺切除术是治疗肾上腺肿瘤金标准%张旭等/

"!

0认为#后

腹腔镜肾上腺肿瘤切除术效果优于经腹入路%

Y198>>8-

等/

""

0认为#后腹腔镜肾上腺切除术可缩短术后进食时间#杨庆

和李汉忠/

"#

0提出后腹腔镜肾上腺切除术可保留正常肾上腺组

织并能保存相应的功能*术后短期内即可复查肾素活性和醛

固酮#了解早期生化变化/

")

0

*术后
#

个月待对侧肾上腺正常

功能恢复后#可根据情况行氟氢可的松抑制试验等生化方法了

解
ZH.

是否治愈*每
'

个月随访
!

次#连续
"

年以上#但药物

治疗者需长期随访/

"+

0

*本组术后随访
)

!

+"

个月#

%($+,

血

压正常#

!'$%,

血压改善#

)$(,

血压无改善#复查上腹部
W0

未见肿瘤残余及复发%血钾)立卧位
.SS

均在正常范围#治疗

效果与上述报道一致*

综上所述#

ZH.

要早期诊断治疗#

.T[

适用于早期
ZH.

确诊或定位困难者#典型和不典型
ZH.

诊断及治疗无差别#

临床症状典型患者手术风险较高#需要充分术前准备*
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血管事件概率明显增加#急性冠状动脉综合征患者死亡事件增

加*

WSZ

可促进局部黏附因子的表达#同时降低内皮依赖性

一氧化氮的利用#能改变巨噬细胞对低密度脂蛋白的摄取#并

激活补体#从而促进血管炎性反应和血栓形成#发生急性冠状

动脉事件/

!"

0

*本研究显示#冠心病组
96/WSZ

水平高于对照

组#提示炎性反应参与了绝经前女性冠心病的发生*内源性

R"

对绝经前女性
.[

性血管疾病有保护作用#它可促进肝脏

对低密度脂蛋白胆固醇的摄取及代谢/

!#

0

%抑制肝脂肪酶对高

密度脂蛋白胆固醇$

HMQ/W

&的分解#增加
HMQ/W

水平%增加

载脂蛋白合成%抑制血小板聚集#改变动脉管壁上的胶原蛋白

和弹性蛋白成分#产生有利的心血管效应*本研究显示冠心病

组
R"

水平低于对照组#提示
R"

水平下降可能参与了绝经前

女性冠心病的发生)发展*

本研究显示绝经前女性冠心病患者单支病变发生率高#且

多累及前降支#与国内报道一致*大量研究表明前降支近中段

病变是心脏不良事件的预测因素*这可能与前降支血流供应

左心室前壁以及前间隔#该部位梗死易发生左心室重构#从而

影响收缩功能和电生理功能有关*另外#女性冠状动脉左主干

和前降支的血管与男性相比直径较小#并且这种差异独立于体

表面积#因此女性更容易发生左主干和前降支的病变/

!)

0

*作

者在临床中发现这类女性冠心病患者症状多不典型#主要表现

为乏力)背痛)呼吸困难等#通常将胸痛描述成上腹部饱胀感#

多使用情绪化词汇*其中
!

例心肌梗死患者在入院前并没有

胸痛的表现#仅仅觉全身乏力#这类患者的症状不典型可能与

解剖学及社会心理学上的差异相关*

综上所述#绝经前女性作为冠心病患者的一个特殊群体#

已有日益增多的趋势#这部分人群的危险因素)临床特点)发病

机制的研究还不充分*本研究发现除冠心病的传统危险因素

外#绝经前女性冠心病患者可能存在体液免疫功能亢进#

96/

WSZ

水平升高及
R"

水平下降参与了
.[

的发生)发展*绝经

前女性冠心病患者多为单支病变且前降支受累常见#临床症状

不典型*由于本研究样本量较小#其结果可能存在偏倚#这一

结果可靠性有待进一步的研究证实*同时应为这些女性建立

更好的)全面的危险因素评价及制订合理的预防)诊治方案*
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