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!!!摘要"!目的!分析血钾正常的原发性醛固酮增多症患者的临床特点% 方法!选择 #%&$+%& ;#%&8+&#

在东莞市中医院确诊的 &<% 例原发性醛固酮增多症患者"将其分为低血钾组 8% 例和正常血钾组 =% 例"回顾

性分析其临床&生化及影像学资料% 结果!低血钾组以 & 级高血压和 # 级高血压多见"而正常血钾组以 # 级

高血压和 $ 级高血压多见#!>%?%"$% 低血钾组血钠'#&<'?(' @<?#$$,,2/AB(高于正常血钾组'#&<%?#$ @

#?=8$,,2/AB("差异有统计学意义#!>%?%"$"而低血钾组血钾'##?'( @%?#$,,2/AB(低于正常血钾组

'#$?'# @%?$$,,2/AB("差异有统计学意义#!>%?%"$% 两组患者的坐位肾素活性&坐位醛固酮水平比较差

异无统计学意义#!C%?%"$% 低血钾组中醛固酮瘤多见"而正常血钾组中特发性醛固酮增多症更为多见"两

组患者的肾上腺病变差异有统计学意义#!>%?%"$% 两组患者的左心室肥厚&颈动脉斑块&慢性肾功能不全&

脑梗死等靶器官损伤情况比较差异无统计学意义#!C%?%"$% 结论!血钾正常的原发性醛固酮增多症患者

临床表现不一"主要表现为中&重度高血压"其分型以特发性醛固酮增多症为主%
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!!原发性醛固酮增多症"简称原醛"是相对独立于

肾素+血管紧张素系统的醛固酮不适当自主高分泌"

且不被盐负荷抑制"会导致体内潴钠排钾&血容量增

多等疾病% 原醛曾被认为是一种罕见的疾病"然而

随着临床诊断水平的不断提高"其检出率也明显增

高% 有国外研究显示"原醛在 &&#&$ 级高血压人群

中的患病率分别为 &?''`&=?%#`和 &$?#`

'&(

% 而

我国在 && 个省&&' 个中心"对 & 8"8 例难治性高血

压患者的调查显示"原醛的患病率为 (?&`

'#(

% 原

醛的临床主要表现是高血压&低钾血症"但并非所有

患者都具有上述典型的临床表现% X5/-MLN2等'$(报

道仅 '` ;$(`的原醛患者出现低血钾症"提示大

多数原醛患者的血钾水平正常% 本研究回顾分析了

血钾水平正常的原醛患者的临床特点"报道如下%

=4对象与方法

=>=4对象4选取 #%&$+%& ;#%&8+&# 在东莞市中医

院确诊的 &<% 例原醛患者% 血钾 >$?" ,,2/AB的

患者纳入低血钾组"共计 8% 例"其中男 $" 例"女 #"

例)年龄 #$ ;"'#<=?(8 @<?#$岁)病程 $ 个月 ;&#

年"平均#$'?=' @'?"$个月% 血钾
!

$?" ,,2/AB的

患者纳入正常血钾组"共计 =% 例"其中男 <8 例"女

$< 例)年龄 #" ;"8#<8?&# @$?'$岁)病程 & 个月 ;

&% 年"平均#<8?#" @=?($个月% 两组患者性别&年

龄&病程等基线资料比较"差异无统计学意义#!C

%?%"$"具有可比性%

=>?4方法4采用回顾性分析方法"对 &<% 例原醛患

者的临床资料&有关实验室检查结果进行分析% 临

床表现"按+中国高血压防治指南 #%&%,

'<(进行高血

压分级"根据既往病史判断靶器官损伤% 采用贝克

曼库尔特a3.WL/TbW8%% ]63:1N23全自动生化分析

仪检测血钾&血钠% 采用放射免疫法检测血浆肾素

活性&血浆醛固酮"分别采用肾素活性放免试剂盒

#北京福瑞润泽生物技术有限公司"货号DS%&8$&醛

固酮放免试剂盒#北京福瑞润泽生物技术有限公

司"货号DS%&=$% 采用 Z*I6ML:#%%%.WJ进行肾上

腺计算机断层扫描%

&?#?&!诊断标准'"(

!#&$筛查试验!停用利尿剂 <

周以上"停用血管紧张素转化酶抑制剂&血管紧张素
!

受体拮抗剂&钙离子拮抗剂 # 周以上"清晨起床后保

持非卧位状态至少 # 1"静坐 " ;&" ,.3 后采血"血

浆醛固酮A肾素活性比值#FDD$

!

$% 并且醛固酮
!

&" 34AGB作为切点% ##$确诊试验!卡托普利试验

阳性者"坐位或站位 & 1 后口服 "% ,4卡托普利"服

药前及服用后 & 1&# 1 测定血浆肾素活性&醛固酮&

皮质醇"试验期间患者需始终保持坐位"醛固酮抑制

程度
"

$%`为阳性% #$$分型诊断!肾上腺计算机断

层扫描!醛固酮瘤为单侧肾上腺瘤#直径># :,$)特发

性醛固酮增多症为单侧或双侧肾上腺增生或正常%

&?#?#!排除标准!#&$原发性高血压)##$肾动脉

狭窄&库欣综合征&嗜铬细胞瘤&肾实质病变&大动脉

炎等继发性高血压%

=>@4统计学方法4应用 ]\]]&&?" 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数@标准差#

#

E@A$表示"组间

比较采用成组6检验"计数资料以百分率#`$表示"

组间比较采用
!

# 检验"等级资料组间比较采用秩和

检验"!>%?%" 差异有统计学意义%

?4结果

?>=4临床表现!低血钾组中无症状者 &&例#&=?$$`$"

有症状者 <' 例#=&?8(`$)常见症状为乏力 <% 例

#88?8(`$"心悸 $" 例#"=?$$`$"多尿 #' 例#<=?$$`$"

手足麻木 ## 例#$8?8(`$"头晕 #& 例#$"?%%`$"

头痛 &8 例##8?8(`$% 正常血钾组中无症状者 #"

例#$&?#"`$"有症状者 "" 例#8=?("`$)常见症状

为头痛 <= 例#8%?%%`$"头晕 <" 例#"8?#"`$"心

悸 $# 例#<%?%%`$"乏力 = 例#&%?%%`$"多尿 8 例

#(?"%`$"手足麻木 " 例#8?#"`$% 低血钾组以 &

级高血压和 # 级高血压多见"而正常血钾组以 # 级

高血压和 $ 级高血压多见"两组患者的高血压分级

情况比较"差异有统计学意义#!>%?%"$% 见表 &%

表 &!两组高血压分级比较!)"`#$

组!别 例数 & 级高血压 # 级高血压 $ 级高血压

低血钾组! 8% ###$8?8($ #8#<$?$$$ &###%?%%$

正常血钾组 =% &$#&8?#"$ #=#$"?%%$ $'#<=?("$

!注!两组比较" "c$?(#&8"!c%?%%%

?>?4两组实验室检查结果比较4低血钾组中血钠

&$=?8;&"8?=#&<'?('@<?#$$,,2/AB"血钠C&<" ,,2/AB

者#$ 例#$=?$$`$)正常血钾组中血钠 &$8?$ ;&<=?(

#&<%?#$ @#?=8$,,2/AB"血钠C&<" ,,2/AB者 $ 例

#$?("`$"两组患者血钠水平比较差异有统计学意

义#!>%?%"$% 低血钾组中血钾 #?$ ;$?<##?'( @

%?#$,,2/AB"正常血钾组中血钾 $?8 ;<?%#$?'# @

%?$$,,2/AB"两组患者血钾水平比较差异有统计学

意义#!>%?%"$% 而两组患者的坐位肾素活性&坐

位醛固酮水平比较差异无统计学意义#!C%?%"$%

见表 #%

*(%'*
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表 #!两组实验室检查结果比较"

#

E@A#

组!别 例数
血钠

#,,2/AB$

血钾
#,,2/AB$

坐位肾素活性
'

"

4A#B*1$(

坐位醛固酮
#34AGB$

低血钾组! 8% &<'?(' @<?# #?'( @%?# %?#' @%?& #=?'$ @$?$

正常血钾组 =% &<%?#$ @#?' $?'# @%?$ %?$= @%?& $&?8# @#?8

6 ) #?("$ #?=(8 &?'"% &?=8%

! ) %?%%( %?%%" %?%(# %?%="

?>@4两组影像学检查结果比较4影像学检查结果

分析显示"低血钾组中醛固酮瘤多见"而正常血钾组

中特发性醛固酮增多症更为多见"两组特发性醛固

酮增多症差异有统计学意义#!>%?%"$% 见表 $%

表 $!两组影像学检查结果比较!)"`#$

组!别 例数 特发性醛固酮增多症 醛固酮瘤 未分型

低血钾组! 8% #&#$"?%%$ #=#<8?8($ &&#&=?$$$

正常血钾组 =% <$#"$?("$ #&##8?#"$ &8##%?%%$

!

#

) <?="( $?<8< %?%8&

! ) %?%#= %?%8$ %?=%"

?>A4两组靶器官损伤情况比较!两组的左心室肥

厚&颈动脉斑块&慢性肾功能不全&脑梗死等靶器官损

伤情况比较差异均无统计学意义#!C%?%"$% 见表 <%

表 <!两组靶器官损伤情况比较!)"`#$

组!别 例数 左心室肥厚 颈动脉斑块 慢性肾功能不全 脑梗死

低血钾组! 8% #'#<=?$$$ #"#<&?8($ (#&&?8($ ##$?$$$

正常血钾组 =% <##"#?"%$ #(#$$?("$ (#=?("$ &#&?#"$

!

#

) %?#$= %?'#% %?$#< %?(&%

! ) %?8#8 %?$$( %?"8' %?<%%

@4讨论

@>=4低血钾症伴高血压是原醛最典型的临床表现"

但有研究表明 8%`以上的原醛患者血钾水平正常"

因而低钾血症已不能作为筛查原醛的良好指标'$"8(

%

&'=& 年 V.N-,-MI5 等'((首次采用 FDD作为原醛筛

查指标"随后 Z2NG23 等'=(利用 FDD指标筛查包括

血钾正常的高血压人群"发现原醛的检出率增加了

&% 倍% FDD作为原醛筛查试验的指标有一定假阳

性"必须选择一种或几种确诊试验来避免过度诊断%

确诊试验包括口服钠负荷试验&生理盐水输注试验&

卡托普利试验&氟氢可的松试验% 口服钠负荷试验

和氟氢可的松试验由于操作繁琐"准备时间较长"临

床已很少开展% 生理盐水输注试验的敏感度和特异

度分别为 '"?<`和 '$?'`"但易诱发高血压危象及

心功能衰竭''(

% 卡托普利试验操作简单&安全性较

高"目前临床使用较多%

@>?4原醛伴高钠血症者的发病率可达 <<?'`"血

钠水平增高是原醛特征性临床表现之一'&%(

% 本组

资料显示"在血钾水平正常的原醛患者中"高钠血症

者仅占 $?("`"这可能与盐皮质激素的-脱逸.现象

相关% 临床症状轻微&无低血钾的原醛患者"需结合

多种化验指标和试验结果"综合分析后作出诊断%

原醛的诊断大致分为三步!一是筛查试验"二是确诊

试验"三是分型诊断% 原醛的分型诊断主要依据 d

超&WJ或磁共振成像等影像学检查"其中 WJ是观

察肾上腺解剖形态和肿瘤定位的可靠诊断技术"准

确率高"是原醛分型诊断的重要方法之一"同时也可

以排除肾上腺巨大肿瘤'&&(

% 本研究通过肾上腺计

算机断层扫描显示"血钾正常的原醛患者中特发性

醛固酮增多症占 "$?("`"醛固酮瘤占 #8?#"`"未

分型者占 #%?%%`% 原醛患者多为中&重度高血压'&#(

%

本研究也表明"血钾正常的原醛患者中 # 级以上高

血压患者占绝大多数"达 =$?("`"临床主要症状为

头痛#8%?%%`$&头晕#"8?#"`$&心悸#<%?%%`$&

乏力#&%?%%`$&多尿#(?"%`$&手足麻木#8?#"`$%

原醛导致高血压的机制主要有!#&$钠重吸收增加"

钠潴留导致血容量增多)##$醛固酮通过刺激血管

内皮超氧阴离子的生成"减少一氧化氮的生成"产生

收缩血管的效应'&$(

)#$$醛固酮促进血管内皮胶原

合成"导致血管纤维化'&<(

%

@>@4有研究显示"原醛中冠状动脉粥样硬化性心脏

病和脑卒中的发病率是原发性高血压的 $ ;" 倍'&"(

%

醛固酮是原醛并发症的独立危险因素"原醛的并发

症可达 $"`

'&8"&((

% 本研究显示"血钾正常的原醛患

者中"靶器官损伤常见左心室肥厚#"#?"%`$&颈动

脉斑块#$$?("`$&慢性肾功能不全#=?("`$&脑梗

死#&?#"`$% 血管并发症是长期高血压导致的结

果"抗醛固酮治疗有助于降低相关心脑血管并发症

的病死率'&=(

%

总之"血钾正常的原醛患者临床表现不一"主要

表现为中&重度高血压"其分型以特发性醛固酮增多

症为主% 但由于本研究属于回顾性分析"存在选择

性偏倚和样本量较小等局限性"故尚需大样本&多中

心&前瞻性研究进一步验证%
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临床论著

右美托咪啶预防上肢长时间手术中

止血带反应的临床观察

王振宇!!杨富国!!齐!征!!周俊涛!!陈!婷

作者单位! <<&%%$!湖北"解放军第 <(( 医院麻醉科

作者简介! 王振宇#&'8" )$"男"大学本科"学士学位"副主任医师"研究方向!临床麻醉和疼痛治疗% *+,-./!b6<((,0Y7&#89:2,

通讯作者! 陈!婷#&''# )$"女"大学本科"学士学位"住院医师"研究方向!临床麻醉和舒适化治疗% *+,-./!$$"#='"#$7[[9:2,

!!!摘要"!目的!探讨右美托咪啶预防上肢长时间手术中止血带反应的临床效果% 方法!选择 #%&8+%& ;

#%&(+%8 在该院行臂丛神经阻滞下长时间手术治疗的断指再植&腕部严重创伤修复患者 (% 例% 随机分为观察

组 $8 例和对照组 $< 例"两组均在d超引导下完成肌间沟臂丛神经阻滞"麻醉效果确切% 观察组在止血带充

气后给予右美托咪啶负荷剂量 &

"

4AY4"泵注 &% ,.3"继之以 %?<

"

4A#Y4*1$持续泵注至手术结束前 &% ,.3%

对照组患者在止血带充气后同样方式持续输注 %?'`氯化钠注射液% 记录两组止血带充气前#J

&

$&止血带充

气 # 1#J

#

$&止血带充气 $ 1#J

$

$&止血带充气 < 1#J

<

$&止血带充气 " 1#J

"

$&止血带充气 8 1#J

8

$时的平均动

脉压#XF\$&心率#VD$&血氧饱和度#]Pk

#

$水平变化"分别于J

&

;J

8

时间点采用D-,I-6镇静评分评估患者

镇静&镇痛水平"记录患者术中出现的不良反应"并于术前&术后抽取术侧肘部动脉血测乳酸值)于术前#J

&

$&

术后 $ 1#J

(

$&术后 #< 1#J

=

$&术后 <= 1#J

'

$时记录患者患侧肘静脉血丙二醛#XTF$和超氧化物歧化酶

#]kT$浓度% 结果!两组J

&

&J

#

时 XF\&VD&]Pk

#

水平及 D-,I-6镇静评分比较"差异无统计学意义#!C

*'%'*
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