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E5_8F_91_E6_80_A7_E9_c22_611271.htm 原发性醛固酮增多症

是肾上腺皮质球状带的肿瘤或增生致使分泌过多的醛固酮，

产生以高血压和低血钾为主要表现的综合征。目前认为原醛

症可分为大类：一、肾上腺皮质分泌醛固酮的腺瘤，即conn

综合征，是真正的原醛症；二、两侧肾上腺皮质增生，可呈

结节性增生，又称特发性或假性原醛症；三、原发性肾上腺

皮质增生，其内分泌及生化测定类似腺瘤，肾上腺大部切除

可治愈。四、肾上腺皮质腺癌；五、家族性用糖皮质激素治

疗有效的醛固酮增多症，又称为acth依赖型醛固酮增多症，被

认为是常染色体显性遗传；六、不定型原醛症，包括异位肾

上腺皮质腺瘤及卵巢恶性肿瘤分泌醛固酮所致的醛固酮增多

症。一般统计70%～90%为腺瘤，10%～15%为增生。腺瘤直

径几乎均小于3cm，某些病例可小于0.5cm. 90%为单一的(60%

在左侧，30%在右侧)110%为双侧多发。男女比例约为1:20

。80%发生在30～50岁之间。【诊断】一、症状（一）高血压

：所有病人都有高血压典型症状，血压升高可持续多年。晚

期出现心脏扩大或心衰。高血压用一般降压药治疗无效。（

二）低血钾所引起的神经肌肉功能障碍：肌无力，主要影响

到躯干和下肢，周期性肌无力，一次发作可持续数小时至数

星期，严重者引起四肢瘫痪和影响呼吸。ekg示低血钾、t波变

平或倒置、u波增大st段下降、p- r间期延长。(三)肾脏损害:常

表现多尿、夜尿和烦渴。长期失钾、肾小管近段病变，水再

吸收功能降低，低尿比重多在1.015以下。二、实验室检查(



一)尿量增多，尿比重降低到1.012左右，尿呈碱性。(二)血钾

下降，一般都在2.0～3.ommol/l，最低可降至1.4mmol/l。尿钾

增加可达30mmol/l。血钠大多升高。(三)钠负荷试验:正常人

血浆容量增加可抑制醛固酮分泌。若每天用含钠200mmol的

饮食(每时摄入钾在60～900mmol水平)，原发性醛固酮增多症

的病人，醛固酮排出未被抑制，因释放到肾远曲小管离子交

换装置钠量增加，尿钾排泄增多，低血钾变得更为严重。相

反，严重的钠限制(10～200mmol/d )导致醛固酮增多症病人的

尿钾水平下降，血钾水平上升。(四)尿醛固酮测定:正常值24h

尿排出量为4～15μg.（五）肾素活性测定：醛固酮分泌增多

，同时肾素活性降低是醛固酮增多症所特有的改变。(六)疏

甲丙脯酸(captopril)试验:给平卧位高血压病人25 mg，在服用

前、后2h分别测血浆醛固酮水平。在“原醛症”病人血管紧

张素Ⅱ降低导致血浆醛固酮水平下降。(七)安体舒通试

验:200mg每日4次。患本病时，第3～4日后血压下降，症状减

轻，10天后各种症状可消失，血压、血钠、血钾可恢复正常

。三、同位素检查:静脉注射131i－19－碘化胆固醇作肾上腺

扫描，对肿瘤定位有帮助。四、b型超声断层，有经验者可以

发现直径1cm以上的肿瘤。五、ct扫描及mri优于b超，可检出

小于1cm的肿瘤。【治疗】一、醛固酮腺瘤的治疗方法是切

除肾上腺肿瘤。术后效果良好。术前补充钾及口服安体舒通

。安体舒通l00mg.每日3次，口服，使血压及血钾达正常范围

后手术。二、对特发性两侧肾上腺增生处理：近年来的研究

提示，两侧肾上腺增生患者体内存在着导致高血压和刺激醛

固酮分泌的某些肾上腺外因素，即使作两侧肾上腺全切除，

也难奏效，多不主张作肾上腺切除术，应采用药物治疗。三



、少见的原发性肾上腺皮质增生症，作肾上腺大部切除术，

可取得满意的效果。 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 


