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多症（外科）所属科室泌尿外科病因 引起原醛症的肾上腺病

变中肾上腺皮质腺瘤最多占84.5%，皮质增生占11.2%，皮质

癌占2.1%，肾上腺形态正常占2.1%。 ㈠肾上腺皮质腺瘤 单侧

腺瘤最为多见占90%，其中左侧多见，是右侧的2倍。双侧腺

瘤占10%。肿瘤呈圆形、桔黄色。一般较小，仅1～2cm左右

。与四周组织界限明显。组织学上瘤细胞为大透明细胞组成

，并排列成类似束状带和球状带。电镜下瘤细胞呈球状带细

胞特征。瘤细胞含醛固酮量比正常细胞可高10～100倍。腺瘤

侧肾上腺皮质往往萎缩，也可正常，部分单侧腺瘤患者可伴

双侧肾上腺皮质增生，增生可局灶性，也可弥漫性，并可伴

小结节。 ㈡双侧肾上腺增生 又称特发性醛固酮增多症。增生

的肾上腺体积增大，皮质变厚，表面略有高低不平或呈颗粒

状，有时可见散在的黄色结节。增生的原因不明。部分属先

天性，称先天性醛固酮症。其原因是肾上腺皮质中缺

少17-plusmn.0.15mmol/L。患者可轻度降低。 8.糖耐量试验 由

于失钾，抑制了胰岛素的分泌，口服葡萄糖耐量试验可呈耐

量减低。 9.静脉血浆中醛固酮测定 正常人卧位为5.2mu.g/dl。

本病患者明显升高，肾上腺皮质肿瘤者尤为明显。 ㈡尿 1.尿

量增多 尿常规呈比重降低，且趋向固定。呈碱性或中性，有

时有尿路感染表现。 2.尿钾 在普通饮食时虽有低血钾，但尿

钾仍较多，超过30mmol/24h，是本病之特征。 3.尿醛固酮 常

高于正常（10plusmn.0.5mplusmn.0.9ng/ml。原醛症时无论在



高钠还是低钠条件下，均有明显降低。而继发性醛固酮增多

症者则均明显增高。故可依此来进行鉴别原醛症和继发性醛

固酮增多症。正常血浆血管紧张素Ⅱ的意义相同。其正常值

平均26plusmn.38。原醛症时下降，继发性醛固酮增多症时上

升。诊断 根据临床表现，血、尿生化测定和有关试验进行原

醛症的诊断一般并不困难。主要应与继发性醛固酮增多症、

原发性高血压服用失钾性利尿剂或持续慢性腹泻所致失钾的

情况相鉴别。 虽然大部分病例均由肾上腺皮质腺瘤引起，但

术前仍应尽可能明确病理和定位诊断，以利手术。 引起原醛

症的肾上腺皮质腺瘤大多比较小，B超、CT、同位素标记胆

固醇作肾上腺扫描等辅助检查有遗漏小腺瘤的可能。选择性

肾上腺静脉造影不但能显示肾上腺的影像，还可通过静脉导

管采血测定醛固酮，以明确定位。但有肾上腺出血、肾上腺

四周粘连、下肢血栓性静脉炎等饼发症可能。治疗 原醛症适

合手术治疗。因绝大多数病例由肾上腺皮质腺瘤所致，切除

肿瘤可望完全康复。如由双侧肾上腺增生引起，则需作肾上

腺次全切除（一侧全切除，一侧大部分切除）。也可先切除

一侧肾上腺，如术后仍不恢复，再作对侧大部或半切除。其

效果不如腺瘤摘除病例。腺癌及病程较久已有肾功能严重损

害者，预后较差。先天性醛固酮增多症则不能用手术治疗，

可试用氟美松等药物。 关于手术应注重以下几点：①切口的

选择。如腺瘤定位明确，可选用同侧11肋间切口。如不能明

确病理及定位诊断，因原醛症患者大多较瘦小故可选用腹部

切口探查。当然也可经背部切口探查。②由于左侧肾上腺皮

质腺瘤的发病率比右侧为高（2∶1），故常首先探查左侧肾

上腺。这与皮质醇症时正好相反。③低血钾易诱发心跳骤停



，故术前应予纠正。可口服安替舒通200～400mg/d至少2周以

上，并口服补钾，达到控制高血压和低血钾后再行手术。④

双侧肾上腺皮质增生症作肾上腺大部切除时，术前、术中，

术后均应补充皮质激素。⑤手术无效或不能手术的病例，可

服用安替舒通治疗。但长期服用时男性可出现双乳发育、阳

痿。女性出现月经不调等副作用。也可试用三氨喋呤治疗，

但药物治疗不能代替手术切除腺瘤。 100Test 下载频道开通，

各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


