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1. 什么是原发性醛固酮增多症？

原发性醛固酮增多症（原醛症，PA）指肾上腺皮质分泌过量醛

固酮，引起肾素 - 血管紧张素系统活性受抑，导致体内钠离子潴留、

钾离子流失、血容量增多，临床主要表现为高血压伴低血钾。原醛

症有 6 种常见类型，即醛固酮瘤、特发性醛固酮增多症（特醛症）、

原发性（单侧）肾上腺皮质增生、家族性醛固酮增多症、分泌醛固

酮的肾上腺皮质癌、异位醛固酮分泌瘤或癌。

2. 原发性醛固酮增多症的主要临床表现有哪些？

原醛症的典型表现为高血压合并低血钾。由于高血压，患者可

出现头晕、头痛等表现，且对常用降压药物的反应不及原发性高血

压患者，部分患者血压难以控制。低血钾可以导致腹胀、肌无力、

周期性麻痹等，甚至出现呼吸困难。除此之外，醛固酮过多还可以

导致心肌肥厚、心力衰竭和肾功能损伤等。

3. 原发性醛固酮增多症的高危人群有哪些？

高 血 压 患 者 合 并 以 下 情 况 时 应 该 排 查 原 醛 症： ① 自 发 性

或 利 尿 剂 诱 发 的 低 血 钾； ② 肾 上 腺 皮 质 瘤； ③ 血 压 持 续 超 过

150/100mmHg；④应用了３种降压药物至少治疗 4 周后，诊室和

诊室外（包括家庭血压或动态血压监测）血压值仍在目标水平之上，

或至少需要 4 种药才能使血压达标；⑤有早发高血压家族史或早发

心脑血管意外家族史（年龄 <40 岁）；⑥一级亲属患有原醛；⑦靶

器官损害程度与高血压病程不相符；⑧年龄 <40 岁的年轻患者。
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4. 原发性醛固酮增多症的治疗如何进行？

原醛症的治疗应以分型为依据。单侧病变的患者原则上首选

腹腔镜下肾上腺切除术，单侧病变的原醛症患者手术治疗降低心血

管事件及全因死亡率的中远期疗效优于药物治疗。而未分型、双侧

病变或不能耐受手术的单侧病变患者，以盐皮质激素受体拮抗剂

（MRA）药物治疗为主，常用药包括螺内酯、依普利酮等。可联合

钙离子拮抗剂、血管紧张素受体拮抗剂等其他降压药物协助控制血

压。

问答

1. 没有低血钾是不是就不会是原发性醛固酮增多症？

不能排除。

高血压伴低血钾是原醛症的典型表现。但数据显示，原醛症真

正出现低血钾的比例不超过 50%。因此，没有低血钾并不能排除原

醛症。对于上述高危患者，即使没有低血钾，也仍需注意排除原醛症。

2. 肾上腺结节就是原发性醛固酮增多症吗？

需进一步排查。

CT 或者 MRI 可帮助发现肾上腺结节等肾上腺的形态异常。但

是，肾上腺的形态异常与是否异常分泌激素并不对等，很多肾上腺

结节是无功能的，而一些形态异常不明显的肾上腺可能分泌激素。

因此，不能基于肾上腺形态异常判断是否存在原醛症。

3. 原发性醛固酮增多症患者CT提示单侧肾上腺结节，是不是

可以直接手术治疗？
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因人而异。

由于肾上腺形态学异常与肾上腺功能异常很多时候并不完全一

致，因此，对于多数原醛症患者，即使 CT 提示单侧肾上腺结节，

也仍建议接受肾上腺静脉取血明确分型。对于年轻 (<35 岁 ) 患者合

并自发性低钾血症、醛固酮大量分泌且 CT 扫描符合单侧腺瘤，可

不进行肾上腺静脉取血（AVS）检查、直接接受单侧肾上腺切除手术。

4. 药物治疗原发性醛固酮增多症需要注意什么？

药物剂量和副作用等。

原醛症的代表药物为螺内酯（安体舒通）和依普利酮。螺内

酯治疗应从低剂量开始（每天 20-40mg），并根据血压和血钾水

平逐步调整剂量。螺内酯可引起男性乳房胀痛、乳腺发育、性欲

下降、勃起功能障碍等副作用；女性耐受性相对好，月经异常相

对少见。如出现上述副作用，可考虑使用依普利酮替代（每天 50-

100mg）。在应用了剂量充分 MRA 的基础上，如血压不达标，可

联合 CCB、小剂量噻嗪类利尿剂、ACEI/ARB 等降压药。
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