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肾上腺醛固酮腺瘤术后临床转归的影响因素

高海静!温俊平

!!!摘要"!肾上腺醛固酮腺瘤是原发性醛固酮增多症的一种常见类型$一般对单侧肾上腺醛固酮

腺瘤的治疗方案是进行手术切除# 经手术治疗可以降低高血压$影响术后血压恢复的因素有年龄&高

血压持续时间&肾功能&基因型和醛固酮受体拮抗剂敏感$但也可以在术后并发高钾血症和慢性肾脏

疾病$引起术后发生高钾血症的因素有高血压持续时间和肾小球滤过率$引起术后发生慢性肾脏疾病

的因素有术前肾小球滤过率和醛固酮肾素比值# 因此$应该对单侧肾上腺醛固酮腺瘤手术治疗的患

者进行全方面的评估$以避免术后并发症的发生#

!关键词"!原发性醛固酮增多症'单侧肾上腺皮质腺瘤'醛固酮腺瘤
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!!原发性醛固酮增多症!ZR"是最常见的肾上腺

继发性高血压的病因$醛固酮腺瘤是 ZR的常见类

型之一$以单发肾上腺腺瘤多见$腺瘤体积一般较

小$平均直径1-$ OJ# 诊断和治疗 ZR的重要性在

于ZR患者心血管疾病的患病率和病死率均较同性

别&年龄和相同血压水平的原发性高血压患者

高-1.

# 腹腔镜患侧肾上腺切除术是醛固酮腺瘤首

选的治疗方法$醛固酮腺瘤患者在手术治疗后$其并

发心血管疾病和代谢性疾病的发生率下降$但近年

有文献报道$单侧肾上腺全切术后可出现高钾血症&

肾脏损害等并发症而影响醛固酮腺瘤的临床预后#

因此$本文对影响醛固酮腺瘤患者术后疗效和并发

症的可能因素进行综述$以使醛固酮腺瘤患者经手

术治疗后获得最佳的临床转归#

@6影响醛固酮腺瘤术后血压的因素

既往研究表明$ k(0 岁的醛固酮腺瘤患者

与/*0岁醛固酮腺瘤患者术后发生持续高血压的比

值为)o1$醛固酮腺瘤术后血压恢复情况与术前安体

舒通治疗反应有关$对单一安体舒通降压反应良好

者$术后大多数血压可恢复正常$而术前除了服用安

体舒通外还要加用其他药物降压者$术后大多血压

不能恢复正常-&.

#
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5FE?D等-).认为$影响血压恢复的重要因素是

高血压持续时间和血醛固酮浓度$术前高血压持续

时间久&醛固酮浓度高者$术后高血压不易缓解#

@E? NALg>?NA?等-*.研究认为$术前血压高&应用降

压药种类多&高血压持续时间久和尿醛固酮排泄水

平低则术后血压不易恢复# eCBSJ>等-(.认为高龄&

女性&高血压持续时间久和使用降压药物种类多者$

术后血压不易恢复#

fE?D等-%.则认为除上述因素外$基因型亦为

影响术后血压恢复的关键因素# 钾离子通道基因

96'b( 则是影响术后血压恢复的主要因素-..

#

96'b(上的两个频发突变!D1(1L和 G1%$L"$可影响

肾上腺皮质球状带细胞上的钾离子通道# 有96'b(

基因突变的患者可以早期呈现出外科手术干预的症

状和体征$对年轻患者出现高血压应该进行更彻底

的检查-..

#

另外有研究认为$肾上腺全切术和肾上腺部分

切除术对于术后血压恢复没有明显的影响-$.

# 一

般血压会在术后1 4%个月内改善$较久的可以持续

到 1 年$术后出现持续性高血压的普遍原因有高龄&

存在其他引起血压升高的因素和较久的高血压持续

时间-2.

#

A6影响醛固酮腺瘤术后血钾水平的因素

尽管醛固酮腺瘤肾上腺切除术后血钾水平恢复

正常的几率很高$但近年术后发生高钾血症的病例

不断被报道-10P11.

# 研究表明$在 (( 例因醛固酮腺

瘤进行肾上腺切除术后的患者中有 1% 例发生了高

钾血症!占 &23"$其中$1) 例有短暂的发生在术后

. N到 & 个月的高钾血症$) 例发生持续性的大于 2

个月的严重高钾血症-1&.

# 与没有发生高钾血症的

患者相比$发生高钾血症的患者大多是年龄大的女

性$具有较久的高血压持续时间$较低的肾小球滤过

率和血钾水平$经治疗后血压水平仍较高# 另一项

研究表明$110 例醛固酮腺瘤切除的病例中有 1$ 例

术后发生高钾血症$其中 1* 例术后无法测到血醛固

酮浓度$* 例有较低的醛固酮浓度$另外$其中的 1&

例术后出现了 1 次高钾血症并且可以自然恢复$%

例!占总数的 (3"发生了持续的高钾血症$并且需

要不间断的服用盐皮质激素替代治疗11 4*%个月$

应用醛固酮受体拮抗剂 * 周仍会发生术后发生高钾

血症-1).

#

究其原因$醛固酮腺瘤患者可分泌大量的醛固

酮$其患侧及对侧的肾上腺皮质球状带长期被负反

馈抑制$突然间的手术切除醛固酮腺瘤可导致患者

分泌盐皮质激素的肾上腺皮质球状带受损$使醛固

酮分泌不足$钾排出功能受损引起高钾血症# 另外$

研究表明$ZR患者经单侧肾上腺腺瘤切除术治疗

后$慢性肾脏疾病的发病率明显增加$而肾功能不全

是肾上腺切除术后出现高血钾的最强预测因子-1*.

#

此外$一些药物可能也会影响醛固酮腺瘤术后高血

钾的发生$包括保钾利尿剂和非甾体类抗炎药物#

多项研究表明$醛固酮腺瘤术后发生高血钾的

危险因素有性别&年龄&高血压持续时间&术前肾小

球滤过率&经治疗后的血压水平&降压药的种类$经

多元回归的统计分析后证明$最主要的危险因素是

高血压的持续时间及术前肾小球滤过率-1&P1(.

# 此

外$手术切除的醛固酮腺瘤的体积大小也是影响术

后发生高钾血症的一个重要因素-1(.

#

因此$应该对引起醛固酮腺瘤术后醛固酮不足

并出现高钾血症的高危因素有深入的认识$尽早对

高钾血症做出诊断$并积极的进行补充盐皮质激素

的治疗$避免出现严重的高钾血症# 国外的指南推

荐在醛固酮腺瘤术后应该减少应用肾脏排钾的药物

和补钾的治疗$一旦出现血钾升高就必须延长监测

时间$当高血钾不能自行恢复时应立即开始补充盐

皮质激素$并指导患者进行低钾和高钠饮食$由内分

泌专科医生进行随访并监测血钾水平和肾脏功能$

积极避免术后高钾血症的发生-1).

#

B6影响醛固酮腺瘤术后并发肾脏损害的因素

研究表明$与普通的高血压患者相比$ZR患者

慢性肾脏疾病的发病率更高# 在一项选取 &1) 例

ZR患者的研究中$10& 例为手术治疗$111 例为药物

治疗$在治疗后的 1 个月内经手术治疗的单侧醛固

酮腺瘤有1(-.3发生了慢性肾脏疾病$经药物治疗

的特发性醛固酮增多症有$-13发生了慢性肾脏疾

病$至研究结束$分别增加到了).-13和&$-)3

-1&.

#

德国的一项多中心&前瞻性研究表明$肾上腺切除术

治疗组的肾小球滤过率和尿白蛋白排泄率下降-1%.

#

另外一项由 *( 例 ZR和 )1 例非 ZR!嗜铬细

胞瘤&库欣综合征等非醛固酮腺瘤的肾上腺腺

瘤"患者参加的肾上腺手术治疗的临床研究发

现$术后 1 个月$ 估算的肾小球滤过率/%0 JG̀

!J>?*1-.) J

&

"有 1. 例!).-$3"$估算的肾小球

滤 过 率
"

%0 JG̀! J>?*1-.) J

&

" 有 &$ 例

!%&-&3"

-1..

# 回归分析表明$术前估算的肾小球滤

过率&年龄&高血压持续时间&降压药种类&降压治疗

指数和醛固酮肾素比值!R##"对于预测术后慢性

肾脏疾病的发生有意义$其中术前估算的肾小球滤
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过率和R##是影响术后是否发生慢性肾脏疾病最

重要的因素-1..

#

肾上腺切除手术会引起肾脏损害$研究报道其

机制如下%第一$肾脏钠重吸收增加导致的功能调

整%细胞外容量的扩张&高血压&肾脏灌注压升高和

肾素抑制$这些都可以导致肾脏高滤过和排钠增加#

第二$慢性肾性高血压以及醛固酮直接的损害$导致

肾小球灌注减少和肾素生成$避免了被过量的醛固

酮抑制# 第三$长期的低钾血症也会导致肾功能衰

竭-1$.

# 研究表明$术后肾小球滤过率下降与肾小球

基础压相关$表明肾小球内压力是 ZR肾小球超滤

过的决定性因素-1$.

#

肾脏长期高滤过和高醛固酮本身对肾脏均有损

害作用$因此$醛固酮腺瘤患者不及时治疗出现的肾

功能异常较原发性高血压导致的肾功能异常更严

重$应该在ZR发生严重的蛋白尿和低钾血症之前

尽早作出诊断$避免术后慢性肾脏疾病的发生# 另

外$也要积极地筛查影响肾上腺腺瘤切除术发生慢

性肾脏疾病的影响因素$及时避免醛固酮腺瘤术后

慢性肾脏疾病的发生# 然而$术前估算的肾小球滤

过率有时会高估了 ZR患者术前的肾功能$因此估

算的肾小球滤过率并不能很好地预测 ZR患者术后

是否发生慢性肾脏疾病$在临床上也常常被术前正

常的肾功能所误导$所以应该对术前肾功能正常的

患者也进行术后慢性肾脏疾病发生的评估-1$.

#

综上所述$腹腔镜患侧肾上腺切除术是醛固酮

腺瘤首选的治疗方法$经过治疗可以在一定程度上

缓解高血压$可使应用降压药物的种类减少$也可以

延迟心血管事件的发生$但手术治疗后也可发生高

钾血症和慢性肾脏疾病# 因此$应该引起重视$对手

术治疗的患者积极的进行全方面的评估$尽可能的

避免术后并发症的发生#
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