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!!"摘要#!目的!研究原发性醛固酮增多症"780./89/1:6;<=86>0;.$?@#患者主动脉内径重构及影响的因

素% 方法!对 '$ 例?@患者分别测定各项血生化指标和检测并测量主动脉各部内径$将主动脉各部内径与

'$ 例原发性高血压"=;;=><0/1A97=8<=>;06>$,BC#患者测得的主动脉各部内径进行比较$并将其结果进行统计

学分析% 结果!"%#?@患者主动脉瓣环&窦部&根部和升主动脉内径均较 ,BC患者增宽"!均 D$E$(#% "##

直线相关分析发现 ?@患者主动脉瓣环&窦部&根部和升部内径均与立&卧位 @FF$立&卧位 ?@G呈正相关'

"'#多重逐步线性回归分析发现?@患者主动脉瓣环内径主要与立位@FF和立位?@G存在线性关系$主动脉

窦内径与立位@FF和卧位?@G存在线性关系$主动脉根部内径与立位@FF和卧位?@G存在线性关系$主动

脉升部内径与立位@FF&卧位@FF和立位?@G存在线性关系% 结论!?@患者其主动脉内径存在扩张性重

构'主动脉各部内径扩张性重构的影响因素有所不同$立位@FF为共同的影响因素$提示其控制可能是逆转

?@患者主动脉扩张性重构的关键%

!!"关键词#!原发性醛固酮增多症'!主动脉内径'!醛固酮与肾素活性比值'!血浆醛固酮
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!!血管重构已经被证实与高血压密切相关$目前

更多的相关研究主要集中在颈部大血管$以颈动脉

作为研究对象偏多$但对主动脉及其各部位的重构

研究甚少$另一方面$原发性醛固酮增多症"780./89
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/1:6;<=86>0;.$?@#为最常见的继发性高血压(%)

$由

?@引发的高血压多数为低&中度$其对主动脉及其

各部是否产生重构以及其产生重构的相关因素目前

尚未见报道$故我们通过研究 ?@患者各项血生化

及其相关因素$使用彩色多普勒测量主动脉不同部

位的内径$并与原发性高血压"=;;=><0/1A97=8<=>;06>$

,BC#患者进行比较$探讨他们之间的关系$为临床

防治?@患者的主动脉重构提供参考及依据%

>2对象与方法

>?>2对象2采用随机抽样方法选择 #$%&-%$ Y

#$%J-%$ 期间入住广西医科大学第一附属医院高血

压病区的 ?@患者 '$ 例$男 %& 例$女 %I 例$年龄

"'IE$J ZJE)*#岁% 患者均表现为典型的醛固酮增

多症$如间断性下肢无力&高血压等'实验室检查表

现为血浆醛固酮与肾素活性比值"@FF#&血浆醛固

酮"?@G#升高$低血钾'行 GC检查提示肾上腺占位

性病变$经了解病史&体格检查及辅助检查排除继发

性?@患者'另选 ,BC患者 '$ 例$男 %' 例$女 %J

例$年龄"'JE$$ Z)E###岁$经了解病史&体格检查

及辅助检查排除继发性高血压患者%

>?@2方法

%E#E%!血压的测量方法!按规范的血压测量方法$

静息状态 %$ .0>以上$用欧姆龙电子血压计测量右

上臂坐位血压$连续测量 ' 次$每次间隔 # .0>$' 次

舒张压&收缩压数值之间分别不能相差超过 %$ ..BN%

%E#E#!各项相关指标测定!患者入院后行双肾上

腺螺旋 GC薄层扫描进行定性&定位% 入院第 # 天

*!$$"空腹 %# A#抽血送临床检验中心分别检测立&

卧位血浆肾素值$立&卧位醛固酮值$立&卧位 @FF$

卧位为至少平卧 * A以上清晨取血$后站立 # A再次

取血为立位% 各项血生化检测均由同一台全自动生

化分析仪"日本东芝医疗有限责任公司$C[@-I$\F

型#和相同批次的试剂"北京北方生物技术研究中

心$国药准字 W%$)($%&(#完成% 彩色多谱勒超声检

查方法!取左侧卧位$以 B?-(($$ 超声仪心脏探头

"频率 # YI VB]#检测主动脉$测量主动脉瓣环内

径&主动脉窦内径&主动脉根部内径&升主动脉内径$

并立刻记录数值$结果以..计量%

>?A2统计学方法!应用 W?WW%'E$统计软件对数据进

行处理$计量资料以均数Z标准差"

!

CZA#表示$两样本

均数比较采用成组 9检验$双变量相关性采用直线

相关分析$多因素分析采用多重逐步法多元回归分

析$!D$E$( 为差异有统计学意义%

@2结果

@?>2两组患者一般资料及主动脉不同部位内径比

较2?@组主动脉瓣环内径&主动脉窦部内径&主动脉

根部内径和升主动脉内径均较,BC组增宽"!均 D

$E$(#'而年龄&性别&舒张压和收缩压两组间的差

异无统计学意义"! $̂E$(#% 见表 %%

表 %!两组患者一般资料及主动脉不同部位内径比较!

!

CZA"

组!别 例数
年龄
"岁#

收缩压平均值
"..BN#

舒张压平均值
"..BN#

主动脉瓣环
"..#

主动脉窦部
"..#

主动脉升部
"..#

主动脉根部
"..#

?@组 '$ 'IE$J ZJE)* %(JE'J Z)EIJ )*E&$ Z(EI& ##E#J Z'E#) 'IE($ ZIE%I '#EIJ Z'EI# #)E#$ Z'E#J

,BC组 '$ 'JE$$ Z)E## %((E*' Z)E%J )&E&' ZIE)% #$E#$ Z#E#J '#E$J Z'E## '$E&$ Z#E)* #JE#' Z#E&)

9 + %E#%J %E%)J %E'#% 'E%## #E%$# #E$$' #E##%

! + $E#I$ $EI*# $E%I$ $E$$& $E$#& $E$'J $E$%I

@?@2'$ 例 ?@患者主动脉各部位内径与立&卧位

@FF和 ?@G的相关分析结果!单因素分析发现$

?@患者主动脉瓣环内径与立&卧位 @FF$立&卧位

?@G呈正相关"相关系数分别为 $E)J&$E)J&$E)% 和

$E)I#'主动脉窦部内径与立&卧位 @FF$立&卧位

?@G呈正相关"相关系数分别为 $E)(&$E)J&$E*J 和

$E)I#'主动脉根部内径与立&卧位 @FF$立&卧位

?@G呈正相关"相关系数分别为 $E)I&$E)&&$E)' 和

$E)*#'主动脉升部内径与立&卧位 @FF$立&卧位

?@G呈正相关"相关系数分别为 $E)(&$E)&&$E)# 和

$E)(#% 见表 #%

表 #!'$ 例?@患者主动脉各部位内径与立#卧位@FF和

! !?@G的相关分析结果

部!位

@FF ?@G

立位 卧位 立位 卧位

相关
系数

!

相关
系数

!

相关
系数

!

相关
系数

!

瓣环内径 H$E)J $E$$ H$E)J $E$$ H$E)% $E$$ H$E)I $E$$

窦部内径 H$E)J $E$$ H$E)( $E$$ H$E*J $E$$ H$E)I $E$$

升部内径 H$E)( $E$$ H$E)& $E$$ H$E)# $E$$ H$E)( $E$$

根部内径 H$E)I $E$$ H$E)& $E$$ H$E)' $E$$ H$E)* $E$$

*$J)*
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@?A2多重逐步线性回归分析结果2多重逐步线性

回归分析发现$?@患者"%#主动脉瓣环内径主要与

立位@FF和立位 ?@G存在线性关系!以 c为瓣环

内径$d

%

为立位 @FF&d

#

为立位 ?@G$回归方程为

ce%%E'%I H$E$)'d

%

H$E$$)d

#

'"##主动脉窦内径

与立位@FF和卧位 ?@G存在线性关系!以 c为窦

部内径$d

%

为立位 @FF&d

#

为卧位 ?@G$回归方程

为ce#$E&J H$E%%#d

%

H$E$%*d

#

'"'#主动脉根部

内径与立位 @FF和卧位 ?@G存在线性关系!以 c

为根部内径$d

%

为立位 @FF&d

#

为卧位 ?@G$线性

回归方程为 ce#$E'#I H$E$I'd

%

H$E$#Jd

#

'"I#

主动脉升部内径与立位@FF&卧位@FF和立位?@G

存在线性关系!以 c为升部内径$d

%

为立位 @FF&

d

#

为卧位@FF&d

'

为立位?@G$线性回归方程为ce

#$E$#J H$E$J%d

%

H$E$I(d

#

H$E$$)d

'

%

A2讨论

A?>2?@是因肾上腺皮质发生肿瘤或增生$使醛固

酮分泌过多$以高血压&低血钾&肌无力&高醛固酮和

低肾素活性为主要特征的综合征% 近年来大量研究

表明$?@导致患者的 ?@G的升高除了造成高血压

以外$还对血管内皮造成直接的损害$造成组织纤维

化$从而更容易导致血管并发症的发生(# YI)

% 高血

压为血管重构比较明确的重要影响因素之一$目前

研究比较多的血管重构都集中于颈部大血管$而研

究主动脉重构的比较少$我们通过研究探讨 ?@患

者对主动脉各部会不会造成重构及影响因素% 主动

脉的重构机制可能与细胞凋亡&异常血流动力学&血

管炎症等密切相关$F=>>/等(()发现血管炎症反应

会引起血管壁尤其是动脉管壁的硬度增加'近年来

不断有学者在动物实验研究中发现主动脉的重构与

其他细胞因子和通路的作用有关$主动脉表达的

.0F̀ @-%)( 作为一种负反馈调节的因子抑制诸如

Cf\-

%

%&W./:'&Gag-h等促进动脉硬化因子蛋白的

过度表达(& Y%$)

% 通过研究分析发现?@患者的主动

脉各部的内径均较,BC的要高$差异有统计学意义

"!D$E$(#$而他们之间的舒张压和收缩压差异无

统计学意义"! $̂E$(#$推断出可能除了高血压对

主动脉各部的重构外$还存在其他影响因素% 在单

因素分析中发现$主动脉瓣环&窦部&根部及升部内

径均与立&卧位 @FF$立&卧位 ?@G呈正相关'经多

重逐步线性回归分析发现!"%#主动脉瓣环内径主

要与立位@FF和立位?@G存在线性关系'"##主动

脉窦内径主要与立位@FF和卧位?@G存在线性关

系'"'#主动脉根部内径主要与立位 @FF和卧位

?@G存在线性关系'"I#主动脉升部内径主要与立

位@FF&卧位@FF和立位?@G存在线性关系%

A?@2醛固酮对中&大血管重塑的作用主要表现在以

下 I 个方面!"%#造成血管的纤维化'"##影响血管

的张力'"'#与其他内分泌的因子协同作用'"I#参

与血管内皮细胞的生长和凋亡% 动物实验结果显示

醛固酮影响血管张力的可能机制!"%#通过减少血

管组织对儿茶酚氨的摄取$从而导致血管的收缩作

用'"##直接损害血管对乙酰胆碱的舒张反应'"'#

上调血管紧张素
&

"@>N

&

#受体和
%

-肾上腺素能

受体'"I#通过其自身的直接作用'"(#通过与盐皮

质类固醇受体"VF#结合介导血管平滑肌细胞钠离

子内流$从而增加亮氨酸与平滑肌细胞的结合% 在

该机制的作用下使得血管的顺应性下降$并损害了

中&大血管的自我调节能力$最后导致了血管内皮功

能损害'有大量实验证实了醛固酮的致纤维化作用%

[8011/等(%%$%#)在 %))# 年第一次证实了高醛固酮水

平可造成心肌小动脉纤维化&心脏间质和大动脉的

纤维化$他们还提示醛固酮和 @>N

&

对胶原沉积的

作用独立于循环压力% 之后$f8/>:0等(%')早在 #$$&

年在@>Nhh介导的高血压模型中观察到了醛固酮对

心脏血管及循环血管损害的形态学改变$均表现为

全动脉炎症和环状类纤维蛋白或中层节段性坏死%

在不影响血压的前提下使用醛固酮受体拮抗剂能逆

转纤维化(%I)

$提示醛固酮致纤维化作用是独立于循

环压力并直接作用于成纤维细胞的% 结合本次研

究$在主动脉各部的内径增大的 ?@患者中均发现

立&卧位的?@G均增高$并与之存在正相关$由此我

们推断醛固酮对血管的重塑作用也同样发生在主动

脉各部位%

A?A2@>N

&

通过与血管紧张素
&

% 型受体"/>N06-

<=>;0>

&

<97=% 8=5=7<68$@C1F#结合$调控细胞增

殖&细胞外基质沉积和炎症$从而影响大动脉的结构

和功能% V/8<0> 等(%()的研究也证实血管内皮细胞

膜上@C1F与 @>N

&

结合密度的增加$会导致血管

相关的形态学的改变% 我们都知道血浆肾素是一种

具有生物活性的蛋白分解酶$它被肺的转换酶水解

而被转换成八肽的@>N

&

$并且@>N

&

能刺激肾皮

质释放醛固酮$理论上说$如果血浆肾素增加必然引

起@>N

&

的增加$而血浆醛固酮也因此增加% 为了

研究的客观性$我们引入 @FF作为研究因素$同时

@FF也是诊断?@的重要血生化依据之一$经我们

研究发现在?@患者的主动脉各部的内径单因素分

析中与立&卧位 @FF存在正相关$在多重逐步线性

*%J)*
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回归分析发现立位 @FF为共同的影响因素$因此$

推断@FF是 ?@患者主动脉内径重构的重要因素

之一%

综上所述$?@患者能造成主动脉内径扩张性重

构$其@FF和?@G为影响主动脉内径扩张性重构

的影响因素$尤其是立位 @FF$提示我们在治疗 ?@

患者的过程中要想方设法降低@FF值$以保护主动

脉的原始形态%
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