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摘要目的：研究原发性醛固酮增多症（PA）患者行分侧肾上腺静脉取血（AVS）、肾上腺 CT诊断的效果。方法：数据遴选本院 2018

年 1月 -2021年 11月收治的 70例原发性醛固酮增多症患者，所有患者均行肾上腺 CT、AVS诊断，对最终诊断结果比较分析。结

果：收缩压、舒张压、空腹血糖、总胆固醇在单双侧间无差异（P＞0.05），双侧肾素活性、血清醛固酮肾素比值较单侧存在差异（P＜
0.05）；肾上腺 CT与 AVS诊断的符合率情况：肾上腺 CT显示为单侧异常、双侧异常及双侧正常患者，AVS符合率分别为 65.00 %、

31.25 %、50.00 %；单独肾上腺 CT诊断：灵敏度为 57.1 %，特异度为 25.7 %，肾上腺静脉采血诊断：灵敏度为 74.3 %，特异度为

42.9 %；并联联合诊断灵敏度为 100.0 %，特异度为 26.3 %，串联诊断灵敏度为 19.5 %，特异度为 100.0 %。结论：PA是临床常见疾

病，具有患病率高、预后差等特点，临床依靠临床表现、血液生化检查诊断 PA疾病，但仅借助血液生化检验进行诊断治疗较困难，

功能定位是治疗关键。实际工作中，可以临床通过 CT检查及 AVS检查功能定位诊断，但对于 PA患者来说，仅借助肾上腺 CT诊

断结果制定治疗方案，可能导致手术侧选择错误，建议愿意接受肾上腺手术治疗者，推荐先行 AVS，正确选择治疗方案，达到改善

预后作用，效果较理想、值得临床借鉴推广。
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Comparative Study on the Value of Lateral Adrenal Vein Blood Sampling
and Adrenal CT in the Diagnosis of Primary Aldosteronism*

To study the effect of partial adrenal vein blood sampling (AVS) in patients with primary aldosteronism

(PA) The effect of CT diagnosis of adrenal gland. 70 patients with primary aldosteronism treated in our hospital from January

2018 to November 2021 were selected. All patients were diagnosed by adrenal CT and AVS. The final diagnostic results were compared

and analyzed. There was no significant difference in systolic blood pressure, diastolic blood pressure, fasting blood glucose and

total cholesterol between one and two sides (P>0.05); There were differences in renin activity and serum renin aldosterone renin ratio

between the two sides (P<0.05). The coincidence rate of AVS was 65.00 %, 31.25 % and 50.00 % respectively; Single adrenal CT

diagnosis: sensitivity was 57.1 %, specificity was 25.7 %, adrenal venous blood collection diagnosis: sensitivity was 74.3 %, specificity

was 42.9%; The sensitivity and specificity of parallel combined diagnosis were 100.0 %, 26.3%, 19.5 % and 100.0 %, respectively.

PA is the clinical common disease, with high prevalence, poor prognostic features, clinical rely on clinical manifestation,

blood biochemical examination in the diagnosis of PA disease, but only with the help of blood biochemical test for pathologic

classification is more difficult, function orientation is the key treatment, through by surgery treatment of adrenal tumor or unilateral

primary adrenal hyperplasia can heal,But bilateral adrenal hyperplasia drug treatment can be used to promote recovery, practice, clinical

by CT examination and AVS check clear etiology classification is feasible, but for patients with PA, only with the aid of planned

treatment in adrenal CT diagnosis, possible unnecessary adrenal surgery, should choose to give non-surgical treatment, cause upper

respiratory side choose wrong. It is recommended that patients who are willing to perform adrenal surgery should have AVS first and

choose the right treatment plan to improve the prognosis. The effect is ideal and worthy of praise.
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Groups n SP(mmHg) DP(mmHg) FBG(mmol/L) TC(mmol/L)
Renin activity

(滋g/L·h)
Serum renin

aldosterone renin ratio

Unilateral groups 40 142.5依12.3 94.3依3.6 4.9依1.3 4.3依1.2 0.29依0.03* 61.8依3.26*

Bilateral groups 30 143.1依10.5 94.2依2.8 5.0依2.0 4.2依0.8 0.48依0.04 36.7依2.42

前言

原发性醛固酮增多症（Primary aldosteronism, PA）是指肾

上腺皮质病变导致机体过多分泌醛固酮，造成体液容量扩张、

潴钠排钾，对肾素 -血管紧张素系统造成抑制[1，2]，经流行病学

显示，此病是引起继发性高血压的常见诱因之一，其中在难治

性高血压中的比例高达 20%，在普通高血压中的比例约为 10%。

分析病因尚未明确，可能与肾上腺皮质病变、肾上腺皮质增生

及醛固酮瘤等因素有关，患病后患者表现为高血压、低血钾、周

期性麻痹、乏力及肢端麻木等症状[3，4]，若疾病持续进展，则引起

恶性心律失常、心肌梗死及肾衰竭，甚至危及患者生命。研究表

明，PA患者具有易伴危险因素、血压水平分级高及危险度分层

高等特点，部分群体常伴有心脑血管并发症，故定位诊断，特别

是功能定位诊断对疾病治疗有积极作用，利于为患者疾病治疗

提供参考[5，6]。随着现代医疗事业发展，临床利用单侧肾上腺切

除治疗醛固酮腺瘤或者单侧肾上腺增生，稳定血压波动、纠正

低血钾或者低血压现象[7]，但肾上腺切除术治疗双侧肾上腺增

生的效果有限，给予长期服用醛固酮的竞争性抑制剂治疗控制

病情。目前 PA的定位诊断较常见方式为肾上腺 CT、肾上腺静

脉取血（Adrenal venous sampling, AVS），但 CT诊断有限、仅能

对肾上腺病变的结构性信息直观显示，不能进行功能定位，易

有误诊或漏诊，未获得患者青睐满意[8，9]，鉴于此，本文选择本院

2018年 1月 -2021年 11月收治的 70例原发性醛固酮增多症

患者作为研究对象，分析 PA患者行 AVS、肾上腺 CT诊断的

价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将本院 2018年 1月 -2021年 11月收治的 70例原发性醛

固酮增多症患者纳入研究，所有患者均行腹腔镜下单侧肾上腺

切除术，其中男性 39例，女性 31例，年龄 40-70岁，均值（52.41依
5.23）岁；高血压分级：1 级 28 例，2级 24 例，3 级 18例；合并

症：冠心病 18例，心房颤动 17例，心力衰竭 15例，外周血管疾

病 14例，其他 6例；体质量 19-26 kg/m2，均值（23.54依0.38）
kg/m2。患者知情、签署知情同意书，经伦理委员会审批同意。

手术治疗适应症：① 醛固酮瘤；② 单侧肾上腺增生；③ 分泌

醛固酮肾上腺皮质癌或异位肿瘤；④ 由于药物不良反应不能耐

受长期药物治疗的特发性醛固酮增多症。

药物治疗适应症：① 特发性醛固酮增多症；② I型家族性醛

固酮增多症；③ 不能耐受或者不愿意手术的醛固酮腺瘤；④

ARR阳性且不愿意或不能接受进一步检查者[10]。

纳入标准：① 经 ARR＞30，并经卡托普利试验确诊为 "原

发性醛固酮增多症 "；② 均行肾上腺 CT、AVS检查；③ 呈低血

钾、乏力、肢端麻木及高血钾等表现；④ 有完整性资料。

排除标准：① 重要脏器功能异常；② 伴传染性疾病、恶性肿

瘤；③ 内分泌疾病、凝血功能障碍；④ 检查禁忌症；⑤ 精神病史

或患有精神病；⑥ 中途转院。

1.2 研究方法

① 肾上腺 CT检查：涉及仪器为飞利浦双源 CT，给予非心

电门控螺旋扫描完成常规扫描，从膈肌至髂动脉分叉水平为扫

描范围，根据患者体重指数，酌情调整扫描参数：电压为 80-120

kV，3D自动管电流，机架旋转时间 0.5-0.6 s，螺距 0.984，准直

器宽度 64 伊0.6 mm，重建层厚 0.625 mm，选择 60-100 mL碘普

罗胺注射液（厂家：德国拜耳公司），控制注射流速为 4.5-5.5mL/s，

经肘静脉完成注射后，在动脉期完成肾、肾上腺及肾动脉扫描，

延迟 30 s后完成延迟扫描。

② AVS诊断：术前停用影响醛固酮浓度结果的降压药物，

尽量纠正低血钾，病房时经股静脉静脉留置 20G留置针，固定

备用，术中局部麻醉留置针部位后，利用导丝 -鞘管交换技术，

将 5F下肢血管鞘经股静脉置入其中，5F MPA1导管在体外改

良后，在下腔静脉远端中借助超滑导丝（260 cm伊0.035）将导管

置入其中，选择 5F改良MPA1导管作为右侧肾上腺静脉插管，

选择 5F带侧孔 TIG导管作为左侧插管，患者左侧肾上腺静脉、

右侧肾上腺静脉、下腔静脉远端各留取血样 2份，对血皮质醇

及醛固酮浓度进行检测。AVS成功定义：肾上腺血样皮质醇与

下腔静脉血样皮质醇比值≥ 2，两侧肾上腺静脉血样皮质醇比

值＜1.5。

1.3 统计学方法

采用 SPSS22.0软件整理分析数据，计量资料采用均数依标
准差（x依s），组间比较采用独立样本 t检验。计数资料采用构成

比[n(%)]，组间比较采用卡方检验（掊2）检验。检验水准 P=0.05。

2 结果

2.1 研究对象单侧和双侧特征

收缩压、舒张压、空腹血糖、总胆固醇在单双侧间无差异

（P＞0.05），双侧肾素活性、血清醛固酮肾素比值较单侧存在差

异（P＜0.05），详细见表 1。

表 1单双侧原发性醛固酮增多症临床特征

Table 1 Clinical features of unilateral and bilateral primary aldosteronism

Note: Compared with bilateral groups, *P<0.05.

2.2 肾上腺 CT与 AVS诊断的符合率情况

肾上腺 CT与 AVS诊断的符合率情况：肾上腺 CT显示为

单侧异常、双侧异常及双侧正常患者，AVS 符合率分别为

65.00 %、31.25 %、50.00 %，见表 2。
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表 4肾上腺 CT与 AVS联合诊断评价

Table 4 Combined diagnostic evaluation of adrenal CT and AVS

Adrenal CT Adrenal vein blood collection Patient Control group

Positive Negative 25 8

Negative Positive 37 20

Positive Positive 15 0

Negative Negative 0 10

表 3肾上腺 CT与 AVS单独诊断评价

Table 3 Separate diagnostic evaluation of adrenal CT and AVS

Adrenal CT
Adrenal vein blood collection

Total
Left Right Bilateral

Unilateral abnormality 20 8 12 40

Unilateral abnormality 7 5 4 16

Bilateral abnormality 9 3 2 14

Total 36 16 18 70

表 2肾上腺 CT与 AVS诊断的符合率情况比较[(n),%]

Table 2 Comparison of coincidence rate between adrenal CT and AVS[(n),%]

Adrenal CT
Adrenal vein blood collection Number of

compliance cases

Number of PA

cases
Coincidence rate

Left Right Bilateral

Unilateral

abnormality
20 8 12 26 40 65.00 %

Unilateral

abnormality
7 5 4 5 16 31.25 %

Bilateral

abnormality
9 3 2 7 14 50.00 %

Total 36 16 18 38 70 54.29 %

2.3 肾上腺 CT与 AVS单独诊断评价

诊断均以病理检查结果为主，并且根据患者病情二者方法

采样串联联合诊断方式，即为两种方法诊断均为阳性判断为阳

性。评价显示：单独肾上腺 CT诊断：灵敏度为 57.1 %，特异度

为 25.7 %，肾上腺静脉采血诊断：灵敏度为 74.3 %，特异度为

42.9 %。具体见表 3。

2.4 肾上腺 CT与 AVS并联联合诊断评价

并联联合诊断判断其中一种方法诊断即判断为阳性，串联

诊断其中一种方法为阳性即判断为阳性。根据数据显示二者并

联联合诊断灵敏度为 100.0 %，特异度为 26.3 %，串联诊断灵敏

度为 19.5 %，特异度为 100.0 %，详细见表 4。

3 讨论

原发性醛固酮增多症是临床常见疾病，具有较高的患病

率，临床呈高血压、低血钾等症状表现[11，12]。与原发性高血压比

较，此病患者肾脏、心脏等高血压靶器官损害更严重，患病后若

疾病持续进展，则危及患者生命安全，故遵守早诊断、早治疗原

则有重要作用[13，14]。研究发现，PA被认为是引起继发性高血压

的常见原因，在非选择性高血压患者中的患病率为 11 %，分析

病因尚未明，可能与醛固酮产生性腺瘤、双侧特发性肾上腺增

生、单侧肾上腺增生有关，患者腺瘤、增生结果决定最终的治疗

方案[15，16]。经调查研究发现，目前临床诊断肾上腺瘤的主要手段

为 CT、MRI，与 AVS检查比较，具有无创、价格低廉及技术难

度简单等优势[17，18]，但既往相关医学表明，CT诊断敏感度较低，

分析敏感度较低的原因与 CT无法检查直径 <5 mm的腺瘤有

关，继而临床实际诊断时，建议结合肾上腺静脉取血检查准确

判断疾病，避免肾上腺增生患者实行肾上腺切除治疗[19，20]。临床

诊治 PA疾病的关键点为分型功能分侧定位，AVS为新型诊断

技术，一直被认为是功能分侧定位的 "金标准 "，随着医疗事业

发展，临床应用 AVS技术的成功率高达 97 %，临床尚未解释

AVS的统一标准，插管方式、病例选择等因素，均会影响最终

结果[21，22]。因此本文分析了 PA患者行 AVS、肾上腺 CT诊断的

价值。

本文通过对单侧和双侧特征显示血压、血糖、血脂无明显

差异，但是两组患者双侧肾素活性、血清醛固酮肾素比值较单

侧存在差异，表明双侧患者疾病严重程度大于单侧，并且通过

以上两种方法检查定位后，肾上腺 CT显示为单侧异常、双侧
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异常及双侧正常患者，AVS符合率分别为 65.00 %、31.25 %、

50.00 %。该结果与Wolley M[23]报道具有相似性，因此肾上腺

CT诊断可对肾上腺病变的结构性信息直观显示，AVS诊断可

对醛固酮过度分泌的功能性信息直观显示，联合诊断可明确疾

病，尽量在结果一致的前提下实行手术治疗，达到改善预后目

的，具临床实践价值[24]。但是临床上上述两种方法均可能会出

现一定漏诊现象，经过评价单独肾上腺 CT诊断：灵敏度为

57.1 %，特异度为 25.7 %，肾上腺静脉采血诊断：灵敏度为 74.3

%，特异度为 42.9 %；并联合诊断灵敏度为 100.0 %，特异度为

26.3 %，串联诊断灵敏度为 19.5 %，特异度为 100.0 %。该结果

与 Aono D[25]报道具有相似性。进一步分析可知：从临床实际情

况来看，AVS采血时要求相关操作者提供丰富的经验完成双

侧肾上腺静脉准确插管，右肾上腺静脉尺寸较小、解剖学变异

等因素[26，27]，均导致手术成功难度增加，据统计，各中心 AVS双

侧采血成功率在 59 %-97 %，分析导致采血成功率不高的因素

有：① AVS是目前我国开展的新型技术，临床缺乏相关经验较

丰富的介入科医师；② 实际开展 AVS采血流程时，临床采用非

ACTH刺激法较多，且另外分析导致左侧采血失败的原因与导

管头端进入深度欠佳，右侧更易发生解剖变异情况，显著增加

准确定位难度，如：误入副肝静脉等，建议实际操作时提出针对

性改进办法。因此根据患者疾病严重以及诊断目的确定，是为

了早期发现疾病，进行进一步治疗，还需要排除有疾病可能性，

选择两种诊断联合方式，若想要早期发现病变需要尽早发现所

有可能的对象就需要选择并联联合检测方法，若需要进行疾病

排除疾病，就选择串联联合方式，排除没有可能的患者，提高患

者生活质量[28-30]。但本研究仍有不足：如研究对象多为中老年群

体、观察年限较短、所选病例数不足及设计方案简单等，通过对

比肾上腺 CT、AVS诊断结果虽能明确疾病情况、为后续治疗

提供参考，但无法规避研究偏畸性，鉴于此后期需优化研究设

计方案，通过大数据研究为疾病治疗提供参考数据，进一步开

展研究，保证治疗方案的真实性、可靠性。

综上所述，PA患者行肾上腺 CT、AVS诊断具有相似的敏

感度，CT诊断在形态学改变方面，AVS诊断在内分泌改变方

面，实际诊断时易两者结合，对于 CT扫描无法明确结节性质、

影像学表现正常，激素检测确定为腺瘤者，建议实行 AVS诊

断，使其联合诊断为后续治疗提供参考依据，效果显著。
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