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  [摘 要] 目的 探讨肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS)检测在醛固酮腺瘤中的诊断意义。
 

方法 选

取2020年1
 

月至2021年11月该院收治的醛固酮腺瘤患者80例为观察组,同期选取50例血压正常的健康者

为对照组,比较2组患者血浆肾素活性(PRA)、血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)、醛固酮(ALD)水平及血浆
 

ALD/血浆

PRA(ARR)。结果 与对照组比较,观察组患者血浆
 

PRA
 

水平显著降低,而AngⅡ、ALD
 

水平及
 

ARR
 

显著

升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患者术前有低血钾症状25例,术后低血钾症状均得到改善。与

术前比较,观察组患者术后ALD水平明显降低,肾素水平明显升高,ARR明显降低,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 RAAS与醛固酮腺瘤的发生有关,AngⅡ、PRA、ALD、ARR

 

可作为醛固酮腺瘤诊断的有效指

标,联合检测可有效指导醛固酮腺瘤的治疗。
[关键词] 肾上腺肿瘤; 肾素; 血管紧张素; 醛固酮; 醛固酮肾素比值; 高血压

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2023.02.015 中图法分类号:R699.3
文章编号:1009-5519(2023)02-0250-04 文献标识码:A

Diagnostic
 

value
 

of
 

renin-angiotensin-aldosterone
 

system
 

in
 

aldosterone
 

adenoma*

WANG
 

Laili1,SONG
 

Hongbin2,ZHOU
 

Feng2△

(1.Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory;2.Department
 

of
 

Urology,the
 

Second
 

Affiliated
  

Hospital
 

of
 

Shandong
 

First
 

Medical
 

University,Taian,Shandong
 

271000,China)
[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

significance
 

of
 

renin-angiotensin-aldosterone
 

system
 

(RAAS)
 

in
 

aldosterone
 

adenoma.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

aldosterone
 

adenoma
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

November
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

50
 

healthy
 

people
 

with
 

normal
 

blood
 

pressure
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

plasma
 

renin
 

activity
 

(PRA),an-
giotensin

 

Ⅱ
 

(Ang
 

Ⅱ),aldosterone
 

(ALD)
 

and
 

plasma
 

ALD/plasma
 

PRA
 

(ARR)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

plasma
 

PRA
 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

de-
creased

 

significantly,while
 

the
 

levels
 

of
 

Ang
 

Ⅱ,ALD,and
 

ARR
 

increased
 

significantly,the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).In
 

the
 

observation
 

group,25
 

patients
 

had
 

hypokalemia
 

before
 

operation,and
 

hypokalemia
 

was
 

improved
 

after
 

operation.Compared
 

with
 

pre-operation,the
 

level
 

of
 

ALD
 

decreased
 

signifi-
cantly

 

in
 

the
 

observation
 

group,the
 

level
 

of
 

renin
 

increased
 

significantly,and
 

the
 

ARR
 

decreased
 

significantly,

the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion RAAS
 

is
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

aldo-
sterone

 

adenoma.Ang
 

Ⅱ,PRA,ALD,and
 

ARR
 

can
 

be
 

used
 

as
 

effective
 

indicators
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

aldoste-
rone

 

adenoma.Combined
 

detection
 

can
 

effectively
 

guide
 

the
 

treatment
 

of
 

aldosterone
 

adenoma.
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  高血压分为原发性高血压和继发性高血压,原发

性高血压病因不明,继发性高血压常继发于其他疾

病,如内分泌性高血压,其与体内激素分泌水平相关;
血管的异常也可引起高血压。原发性醛固酮增多症

是继发性高血压的主要原因之一,高血压患者中原发

性醛固酮增多症发病率达5%~12%。肾素-血管紧

张素-醛固酮系统(RAAS)影响水盐代谢调节及血管

收缩舒张,在高血压发病中起着重要作用[1]。近年
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来,因检查、检验诊断方法的改进,医务人员对肾上腺

相关高血压的认识增强,特别是醛固酮腺瘤患病率呈

明显上升趋势。本研究收集了本院泌尿外科住院治

疗的80例醛固酮腺瘤患者临床资料,另选取
 

50例血

压正常健康者作为对照分析,旨在进一步提高醛固酮

腺瘤的确诊率,为该类患者的早期诊断、预防及治疗

提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年1
 

月至2021年11月

本院泌尿外科住院治疗的80例醛固酮腺瘤患者作为

观察组,同期选取
 

50例血压正常的健康者作为对照

组。患者或家属签署知情同意书,且经本院伦理委员

会批准同意。2组研究对象一般资料比较见表1。
表1  2组研究对象一般资料比较

项目
观察组

(n=80)

对照组

(n=50)
χ2/t P

性别[n(%)] 0.978 >0.05

 男 45(56.25) 28(56.00)

 女 35(43.75) 22(44.00)

年龄(x±s,岁) 50.21±15.32 52.12±16.12 -0.701 >0.05

血压(x±s,mm
 

Hg) <0.05

 收缩压 167.3±11.4 138.4±9.2 16.757

 舒张压 103.6±11.2 85.6±12.1 14.364

血钾(x±s,mmol/L) 3.28±0.60 4.12±0.32 -12.629 <0.05

  注:1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

1.1.2 观察组纳入标准 (1)影像学证明有肾上腺

腺瘤,内分泌检查醛固酮(ALD)、血浆 ALD/血浆肾

素活性(PRA)(ARR)证实为醛固酮腺瘤;(2)符合《中
国高血压防治指南2010》中高血压的诊断标准;(3)入
组前2周停用血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素

Ⅱ(AngⅡ)受体拮抗剂及利尿剂等药物。

1.1.3 观察组排除标准:(1)原发性高血压;(2)合并

心肺等器官功能障碍、恶性肿瘤、自身免疫性疾病等;
(3)有酗酒史及药物避孕史;(4)依从性差。

1.2 方法

1.2.1 研究方法 所有研究对象清晨6:00空腹卧

位抽取静脉血5
 

mL,然后采用站立位4
 

h,上午10:00
 

抽取立位血置于含有乙二胺四乙酸的抗凝管内,检测

血浆PRA、AngⅡ、ALD水平,试验操作严格按照试

剂盒说明书进行,计算ARR。

1.2.2 观察组治疗方法 观察组患者完善术前内分

泌检查,给予联合应用降压药物,同时口服酚苄明扩

张血管、补液扩容等治疗。排除绝对手术禁忌,如急

性脑梗死、心肌梗死、凝血功能障碍等。在气管插管

全身麻醉下行后腹腔镜下肾上腺及肿瘤切除术。观

察组患者采用后腹腔镜保留正常肾上腺手术或肾上

腺全切术,醛固酮腺瘤多位于肾上腺的边缘,多保留

正常肾上腺;腺瘤切除困难,有恶性可能者则行肾上

腺全切术。术后1周内复查相关指标。

1.2.3 观察指标 比较2组患者血浆PRA、AngⅡ、

ALD
 

及
 

ARR水平。

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用配对样本t检验

和独立样本t检验;计数资料以率或构成比表示,采用

χ2 检验。P<0.05
 

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组研究对象RAAS指标比较 观察组患者血

浆PRA 较对照组显著降低,血浆
 

AngⅡ、ALD 及
 

ARR
 

较对照组显著升高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  2组研究对象RAAS指标比较(x±s)

指标 观察组 对照组 t P

PRA(pg/mL) 1.50±0.27 4.48±1.02 -27.889 <0.001

AngⅡ(pg/mL) 63.36±11.93 53.48±11.01 4.731 <0.001

立位ALD(pg/mL) 134.61±32.12 103.70±24.10 6.850 <0.001

卧位ALD(pg/mL) 132.32±31.21 101.21±22.34 5.560 <0.001

立位ARR 86.89±14.46 38.32±6.48 22.364 <0.001

卧位ARR 87.68±13.23 36.26±5.94 21.376 <0.001

2.2 观察组患者手术前后RAAS指标比较 观察组

患者术前有低血钾症状25例,术后低血钾症状均得

到改善。与术前比较,观察组患者术后 ALD水平明

显降低,肾素水平明显升高,ARR明显降低,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  观察组患者手术前后RAAS指标比较(x±s)

指标 术前 术后 t P

血钾(mmol/L) 3.28±0.60 3.83±0.62 -25.590 <0.001

PRA(pg/mL) 1.50±0.27 4.02±0.42 -100.722 <0.001

AngⅡ(pg/mL) 63.36±11.93 34.61±32.12 33.274 <0.001

立位ALD(pg/mL) 134.61±32.12 81.61±24.49 42.640 <0.001

卧位ALD(pg/mL) 132.32±31.21 95.21±22.34 5.360 <0.001

立位ARR 86.88±14.46 37.60±5.67 47.961 <0.001

卧位ARR 87.68±13.23 34.26±5.94 22.135 <0.001

2.3 观察组患者治疗结果及预后 观察组80例患

者腹腔镜手术均顺利完成,未发生严重的出血、感染、
意外损伤、肾上腺危象等并发症。术后病理证实为肾

上腺腺瘤。术后随访3个月,65例醛固酮腺瘤患者停

用口服降压药,10例患者减少口服降压药,仅有5例

患者继续原剂量口服降压药物。
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3 讨  论

肾上腺相关性高血压发生率约占成人继发性高

血压人群总数的20%,肾上腺增生或结节或腺瘤样病

变引起肾上腺皮质或髓质分泌升高血压的激素或激

素代谢产物过多所导致的继发性高血压。RAAS激

活与肾上腺相关高血压密切相关。正常生理状态下,

RAAS
 

是机体长期血压调节的重要机制[2]。肾素是

肾小球入球动脉的球旁细胞合成和分泌的蛋白水解

酶,可水解肝脏所分泌的血管紧张素原,产生AngⅠ,

AngⅠ在Ang转换酶作用下,形成AngⅡ。AngⅡ可

促进血管收缩,同时可刺激肾上腺皮质分泌 ALD。

ALD是一种类固醇激素,由肾上腺皮质球状带分泌,
主要作用于肾脏,ALD可通过促进肾远曲小管对钠

离子的重吸收来调控血压,具有保钠排钾的功能。根

据流行病学调查显示,17%~23%的高血压患者会并

发原发性醛固酮增多症[3]。MONTICONE等[4]在对

1
 

672例高血压患者的研究中,提示原醛占
 

5.9%,随
着高血压程度的加重,原醛的总患病率增加,从1期

高血压的3.9%
 

增加到3期高血压的11.8%。ALD
促进钠的重吸收,保钠排钾,促进交感神经递质的分

泌,升高血压。ALD的大量分泌又可抑制肾素的分

泌[5]。原发性醛固酮增多症也被进一步分为不同的

亚型,其中,分泌 ALD的腺瘤是最常见的一种,占单

侧原发性醛固酮增多症病例的绝大多数。产生ALD
的弥漫性增生和产生醛固酮的小结节或结节是主要

亚型[6]。醛固酮腺瘤患者表现为 ALD 水平升高,

ALD抑制PRA,ARR
 

值明显升高[7]。醛固酮腺瘤患

者电解质紊乱的临床表现主要包括低钾血症、低钙血

症、高尿钾、高尿钙、低血磷及尿镁排泄增多。血钠与

尿钠的比值除以血钾平方与尿钾比值升高及钙磷乘

积下降也是典型原醛的综合性电解质紊乱特征[8-9]。

ALD可促进血管内皮的炎性反应,加速血管的纤维

化[10],还会引起肾小动脉硬化,加重高血压患者的靶

器官肾脏及脑的损害[11]。心肌的纤维化可引起心室

重构,血管壁增厚,大动脉顺应性降低,心脏功能恶

化,使组织传导不均一,引发恶性心律失常,ALD水

平过高时会诱发白细胞浸润并会造成冠状动脉损伤

及心肌缺血性坏死[12]。有研究表明,低血PRA水平、
高ARR值者心血管事件发生率较高血PRA水平、低

ARR值者显著增加[13]。与非原醛患者相比,醛固酮

腺瘤患者更容易出现靶器官损害和心血管事件[14]。
醛固酮腺瘤严重威胁患者生命健康,通过对RAAS相

关指标的检测可有效诊断醛固酮腺瘤。
本研究观察组患者血浆

 

PRA水平较对照组显著

降低,血浆AngⅡ、ALD水平及ARR
 

较对照组明显

升高,血浆AngⅡ、ALD
 

水平及
 

ARR
 

随着高血压严

重程度增加而显著升高。血浆 AngⅡ、ALD
 

水平的

升高,提示 RAAS的激活,且随着恶性循环刺激,

RAAS长期处于高活性状态。有学者认为低血钾是

诊断醛固酮腺瘤的必要依据,在临床醛固酮腺瘤患者

中低血钾发生率为9%~37%[15]。观察组术前低血

钾患者占31.2%(25/80),术后低血钾症状均缓解。
低血钾诊断醛固酮腺瘤缺乏敏感性和特异性,单纯依

靠低血钾诊断醛固酮腺瘤意义有限[16-17]。而血浆

AngⅡ、ALD
 

水平及ARR的升高更有助于诊断醛固

酮腺瘤。

RAAS与醛固酮腺瘤相关高血压密切相关,患者

临床表现大多为低PRA、高AngⅡ、高ALD,ARR升

高可作为醛固酮腺瘤诊断的有效指标。我国醛固酮

腺瘤患者以低肾素型居多,血浆
 

AngⅡ、ALD
 

水平的

升高,RAAS高活性,ARR明显升高[18]。所有 ALD
 

水平升高的患者均进行肾上腺CT影像学检查,并排

除肾上腺恶性肿瘤。双侧肾上腺静脉取样诊断单侧

原发性醛固酮增多症,如果确诊,采用腹腔镜肾上腺

切除术[19]。这类疾病主要缺点是病例识别筛查率低,
诊断挑战性大,特别是肾上腺中央静脉采血。因此,
肾上腺中央静脉采血对于疾病的诊断治疗,预后比较

关键[20]。醛固酮腺瘤首选治疗是患侧肾上腺切除术,
随着诊疗水平的提高,术前需给予纠正低钾血症、扩
容等治疗,通过微创手术腹腔镜下肾上腺肿瘤切除术

切除肿瘤,具有创伤小、恢复快等优势[21]。AngⅡ、

PRA、ALD、ARR
 

可作为醛固酮腺瘤诊断的有效指

标,提高了诊疗效果[22],联合检测可有效指导醛固酮

腺瘤的诊断治疗。
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