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　　[摘要]　目的:探讨高血压伴无肾上腺激素生化异常的肾上腺偶发瘤患者行肾上腺占位切除术后高血压的

改善效果及影响术后血压改善的相关因素。方法:回顾性分析2014年1月—2017年12月在我院接受肾上腺占

位切除术的88例患者的临床、病理资料及随访情况。男50例,女38例,年龄27~76岁,平均(53.61±10.92)
岁;肿瘤最大直径中位数为2.4cm;左侧41例,右侧47例。88例患者均具有高血压病史,术前血浆醛固酮、血浆

醛固酮/肾素比值、血浆游离皮质醇、尿儿茶酚胺、血浆甲氧基肾上腺素、血浆甲氧基去甲肾上腺素、电解质等均正

常。随访患者术后1年的血压改善情况以及控制血压的服药量。将术后血压恢复正常或控制血压的服药量减少

的患者作为观察组,将术后血压与用药无明显变化的患者作为对照组,根据logistic回归分析探讨影响术后血压

改善的相关因素。结果:88例患者中,术后血压恢复正常或控制血压的服药量减少的患者有70例,术后血压与

用药无明显变化的患者有18例,高血压的改善率为79.5%。观察组70例患者术后病理类型分别为:肾上腺皮质

腺瘤48例(68.57%),嗜铬细胞瘤12例(17.14%),髓脂肪瘤5例(7.14%),肾上腺结节性增生3例(4.29%),节
细胞神经瘤2例(2.86%);对照组18例患者术后病理类型分别为:肾上腺皮质腺瘤17例(94.44%),嗜铬细胞瘤

1例(5.56%)。两组患者临床资料分析显示,观察组与对照组相比,年龄、术前血压、血浆醛固酮、血浆醛固酮/肾

素比值、血浆游离皮质醇、血浆甲氧基肾上腺素、血浆甲氧基去甲肾上腺素、肿瘤最大直径、肿瘤偏侧、ASA 分级

差异无统计学意义(P>0.05),而两组患者的性别比例和BMI比较差异有统计学意义(P<0.05)。logistic回归

分析显示BMI(OR=1.312,95%CI:1.064~1.617,P=0.011)是影响术后血压改善的独立因素。BMI较低者,
术后血压改善情况更好。结论:本研究认为,对于高血压伴无肾上腺激素生化异常的肾上腺偶发瘤患者,手术治

疗可使一部分患者显著获益,尤其是对于BMI较低(BMI≤25kg/m2)的患者,手术治疗指征可适当放宽。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofadrenalsurgeryonbloodpressureinadrenalincidentalomas
patientswithnormallyendocrinologicalassessmentandtoassessfactorsaffectinghypertensionoutcomesaftersur-
gery.Methods:Dataof88patientswhounderwentpartialadrenalectomybetweenJan.2014andDec.2017were
studied.Therewere50malesand38females,whoseagerangedfrom27to76yearsold,withanaverageageof
(53.61±10.92)years.Themediandiameterofthetumorwas2.4cm,41casesontheleftsideand47caseson
therightside.Allthe88patientshadahistoryofhypertension.Inpreoperativeassessment,plasmaaldosterone,

plasmaaldosteronetoreninratio,plasmafreecortisol,urinarycatecholamine,plasma metanephrine,plasma
normetanephrine,electrolyteswerenormal.Thepostoperativebloodpressureandthedoseofanti-hypertension
drugswerefollowedupforoneyear.Thepatientswhosepostoperativebloodpressurereturnedtonormalordose
ofanti-hypertensiondrugswerereducedwereregardedastheobservationgroup,whilethepatientswithnoim-
provementinbloodpressureasthecontrolgroup.Factorsaffectinghypertensionoutcomesaftersurgerywerede-
terminedusinglogisticregression.Results:Atotalof88patients,70patientshadreturnedtonormalbloodpres-
sureorreducedthedoseofanti-hypertensiondrugs,while18patientshadnosignificantchangeinbloodpressure
afteroperation,andtheimprovementratewas79.5%.Thepostoperativepathologicaltypesof70patientsinthe
observationgroupwereadrenocorticaladenoma48cases(68.57%),pheochromocytoma12cases(17.14%),my-
elolipoma5cases(7.14%),adrenalnodularhyperplasia3cases(4.29%),ganglioneuroma2cases(2.86%).
Thepostoperativepathologicaltypesof18patientsinthecontrolgroupwere17casesofadrenocorticaladenoma
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(94.44%)and1caseofpheochromocytoma(5.56%).Theanalysesofclinicaldataofthetwogroupsshowedthat
therewasnosignificantdifferenceinage,preoperativebloodpressure,plasmaaldosterone,plasmaaldosteroneto
reninratio,plasmafreecortisol,plasmametanephrine,plasmanormetanephrine,maximumdiameteroftumor,

tumorlateralityorASAgrade(P>0.05),buttherewassignificantdifferenceinsexratioandBMIbetweenthe
twogroups(P<0.05).LogisticregressionanalysesshowedthatBMI(OR=1.312,95%CI:1.064-1.617,

P=0.011)wastheonlyindependentfactorassociatedwithfavorablepostoperativehypertension.Conclusion:Sur-
gicaltreatmentcanimproveconcomitanthypertensioninmostpatientswithadrenalincidentalomawithoutbio-
chemicalabnormalities,especiallyforpatientswithlowBMI(BMI≤25kg/m2).

Keywords　hypertension;adrenalincidentaloma;surgicaltreatment

　　肾上腺疾病所致的高血压是继发性高血压的

常见原因之一,通过治疗肾上腺的原发疾病,大多

数肾上腺源性高血压都可获得显著改善或治愈[1]。
由于高血压是心脑血管疾病最重要的危险因素,可
引起心、脑、肾等重要脏器严重并发症,及时诊断和

治疗肾上腺疾病,可使一部分继发性高血压患者显

著受益[2]。有研究发现,无功能肾上腺偶发瘤患者

中,高血压及代谢性疾病的风险显著升高[3-6]。理

论上,可对此类患者进行外科干预以减少心血管疾

病及代谢性疾病的风险,然而,对于高血压伴无肾

上腺激素生化异常的肾上腺偶发瘤是否应给予手

术治疗,目前国内外对此还尚有争议。本研究以我

院88例行肾上腺占位切除术的高血压伴无肾上腺

激素生化异常的肾上腺偶发瘤患者为研究对象,观
察其手术治疗后的血压改善情况,并回顾性分析了

影响术后血压改善的相关因素。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2014年1月—2017年12月在我院行肾上腺

占位切除术的所有患者中,筛选出88例具有高血

压病史,且血浆醛固酮、血浆醛固酮/肾素比值(al-
dosterone-to-reninratio,ARR)、血浆游离皮质醇、
尿儿茶酚胺、血浆甲氧基肾上腺素、血浆甲氧基去

甲肾上腺素、电解质等均正常的患者。其中男50
例,女38例,年龄27~76岁,平均(53.61±10.92)
岁;肿瘤最大直径中位数为2.4cm;左侧41例,右
侧47例。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①既往确诊为高血压病;②血浆醛

固酮、血浆醛固酮/肾素比值、血浆游离皮质醇、尿
儿茶酚胺、血浆甲氧基肾上腺素、血浆甲氧基去甲

肾上腺素等肾上腺相关激素检查结果均无异常;③
高分辨率CT 上表现为肾上腺占位性病变。高血

压诊断标准参考中国高血压防治指南2018年修订

版:在未使用降压药物的情况下,非同日3次测量

诊室血压,收缩压≥140mmHg和(或)舒张压≥
90mmHg(1mmHg=0.133kPa)。

排除标准:①肾上腺相关激素检查结果异常;
②患有其他可能导致继发性高血压的疾病,如肾动

脉狭窄、慢性肾炎、主动脉窄缩等;③既往6个月内

使用过类固醇激素类药物及其他可能干扰肾上腺

皮质激素代谢的药物;④患有其他恶性肿瘤及严重

全身性疾病;⑤临床资料缺失。
1.3　观察指标及疗效判定

所有患者采用门诊、电话等方式术后随访12
个月,观察患者术后血压改善情况及控制血压的服

药量。根据随访后结果判定患者手术疗效,将术后

血压恢复正常或控制血压的用药量减少的患者作

为观察组,将术后血压或用药无明显变化的患者作

为对照组。分析两组患者的性别、年龄、体重指数

(BMI)、术前血压水平、术前肾上腺相关激素指标、
术前肿瘤最大直径、肿瘤偏侧等因素与患者术后血

压控制的关系。
1.4　统计学方法

应用SPSS24.0统计软件进行数据分析,正态

分布的计量资料以■x±s表示,非正态分布的计量

资料以中位数(四分位数间距)表示,计数资料以频

率及构成比表示;正态分布且满足方差齐性的计量

资料采用t 检验,非正态分布的计量资料采用

Mann-WhitneyU 检验,计数资料采用χ2 检验;预
后因素分析采用logistic回归分析。以 P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　手术疗效

共88例患者纳入本研究中,术后血压恢复正

常或控制血压的服药量减少的患者有70例,术后

血压与用药无明显变化的患者有18例,手术治疗

后高血压改善率为79.5%。
2.2　影响术后血压改善的预后因素分析

对88例患者的临床资料进行分析,观察组与

对照组比较,年龄、术前血压、术前血浆醛固酮、血
浆醛固酮/肾素比值、术前血浆游离皮质醇、血浆甲

氧基肾上腺素、血浆甲氧基去甲肾上腺素、肿瘤最

大直径、肿瘤偏侧、ASA 差异无统计学意义(P>
0.05);两组性别和 BMI比较差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。logistic回归分析显示,仅

BMI与术后血压改善有关(P<0.05),BMI是影响

术后血压改善的独立因素;BMI较低者,术后血压

改善情况更好。而性别、年龄、术前血压、术前血浆

醛固酮、血浆醛固酮/肾素比值、术前血浆游离皮质
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醇与术后血压改善不相关(P>0.05)。见表2。
2.3　病理类型特点

88例患者术后病理类型为肾上腺皮质腺瘤65
例(73.86%),嗜铬细胞瘤13例(14.77%),髓脂肪

瘤 5 例 (5.68%),肾 上 腺 结 节 性 增 生 3 例

(3.41%),节细胞神经瘤2例(2.27%),观察组与

对照组患者间病理类型特点见表3。

表1　影响术后血压改善的单因素分析结果 例(%),■x±s,M(Q1,Q3)

因素 观察组(n=70) 对照组(n=18) P
性别 0.015
　男 40(57.1) 10(55.6)

　女 30(42.9) 　8(44.4)

年龄 54.03±10.95 52.00±10.94 0.485
BMI/(kg·m-2) 24.85±3.08　 26.82±3.34　 0.020
术前血压/mmHg
　收缩压 143.43±16.78　 146.06±11.88　 0.451
　舒张压 86.26±12.36 89.61±12.35 0.307
血浆醛固酮/(pg·mL-1)

　立位 78.50(39.11,138.73) 82.81(32.83,171.00) 0.713
　卧位 62.70(32.05,97.35) 57.3(34.25,80.48) 0.848
ARR
　立位 6.9(3.25,9.64) 8.65(1.95,16.48) 0.562
　卧位 10.55(5.88,16.86) 13.10(5.92,22.47) 0.393
血浆游离皮质醇/(μg·dL-1) 11.65±4.59　 11.75±5.10　 0.934
甲氧基肾上腺素/(nmol·L-1) 0.12(0.10,0.13) 0.12(0.09,0.15) 0.783
甲氧基去甲肾上腺素/(nmol·L-1) 0.27(0.23,0.35) 0.34(0.25,0.37) 0.322
肿瘤最大直径/cm 2.50(1.90,3.55) 2.05(1.60,2.78) 0.121
肿瘤偏侧 0.463
　左 34(48.6) 　7(38.9)

　右 36(51.4) 11(61.1)

ASA分级 0.693
　Ⅰ+Ⅱ 56(80.0) 13(72.2)

　Ⅲ+Ⅳ 14(20.0) 　5(27.8)

表2　logistic回归分析结果

因素 P OR 95%(CI)

性别 0.599 0.695 (0.179,2.697)

年龄 0.902 0.996 (0.939,1.057)

BMI 0.011 1.312 (1.064,1.617)

血浆醛固酮

　立位 0.475 1.006 (0.990,1.022)

　卧位 0.421 0.991 (0.970,1.013)

ARR
　立位 0.847 0.984 (0.836,1.158)

　卧位 0.407 1.040 (0.948,1.141)

血浆游离皮质醇 0.925 1.006 (0.882,1.149)

肿瘤最大直径 0.064 0.564 (0.308,1.033)

3　讨论

肾上腺偶发瘤是指在常规体检或在诊疗其他

无关肾上腺疾病期间,影像学检查偶然发现的肾上

腺肿瘤。目前,对于无肾上腺相关激素检查异常的

单侧肾上腺偶发瘤,欧洲内分泌协会指南不推荐行

手术治疗[7]。然而,有研究证实无功能肾上腺偶发

瘤与多种心血管疾病、代谢性疾病等存在关联[8-9]。
无功能肾上腺偶发瘤中高血压患病率显著高于普

通人群,文献报道的患病率约在39.3%~75.0%
之间,且降压药的用量更大[9-12]。有学者认为,无
功能肾上腺偶发瘤可能有微量皮质醇分泌或可能

存在周期性分泌,而无法通过现有的检测手段发

现,因此它们并不是真正的无功能的,长期慢性暴

露于相关激素的作用下,可显著增加多种心血管疾

病及代谢性疾病的风险[10,13]。此外,研究发现,激
素检查正常的肾上腺偶发瘤,其内分泌功能可发生

转变,部分肾上腺偶发瘤可出现内分泌功能增强,
由无功 能 状 态 转 变 为 亚 临 床 状 态。DiDalmazi
等[12]长期随访无功能肾上腺偶发瘤患者发现,
12%的患者肾上腺相关激素水平升高,病情进展为

亚临床库欣综合征。Hong等[14]随访4年发现,无
功能肾上腺偶发瘤患者中28%出现病情进展,自
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主性皮质醇分泌增多。Papanastasiou等[15]随访研

究发现,高达31%的无功能肾上腺偶发瘤出现自

主性皮质醇分泌增多。这些研究结果提示,激素检

查无异常的肾上腺偶发瘤可能是发展为亚临床疾

病的一种过渡阶段,而高血压可能就是这一过渡阶

段的临床表现。Peppa等[5]研究认为,对于合并心

血管疾病高危因素的无功能肾上腺偶发瘤,如合并

高血压、肥胖、糖耐量异常等,应将手术治疗作为一

种可选方案,而不是仅仅单纯的随访观察。

表3　两组患者病理类型特点 例(%),M(Q1,Q3)

病理类型
观察组

例数 肿瘤最大直径/cm

对照组

例数 肿瘤最大直径/cm
肾上腺皮质腺瘤 48(68.57) 2.10(1.73,2.68) 17(94.44) 2.00(1.60,2.60)

嗜铬细胞瘤 12(17.14) 3.85(3.08,5.55) 1(5.56) 4.20
髓脂肪瘤 5(7.14) 5.00(4.00,6.40) 0 -
肾上腺结节性增生 3(4.29) 2.70 0 -
节细胞神经瘤 2(2.86) 3.00 0 -

　　在肾上腺偶发瘤中,无功能的肾上腺腺瘤最为

常见,约占52%~75%,嗜铬细胞瘤约占11%~
23%,肾上腺结节性增生约占7%~17%,髓脂肪

瘤约 占 7.0% ~15%,节 细 胞 神 经 瘤 约 占 0~
8.0%[7,16-17]。本研究中,72.73%(65/88)的患者为

肾上腺皮质腺瘤,14.77%(13/88)的患者为嗜铬细

胞瘤,与相关研究结果一致。Bernini等[18]研究显

示,无功能肾上腺腺瘤手术治疗后,高血压改善率

可达 80%。Xu 等[19]研 究 发 现,手 术 治 疗 可 使

35%的患者高血压完全治愈,31%的患者高血压显

著改善,总的改善率达66%。国内何溢发、何龙

等[20-21]报道的无功能肾上腺腺瘤患者术后高血压

改善率分别为86.79%和88.5%。本研究发现,行
肾上腺占位切除术后,患者总体高血压的改善率为

79.5%,其中肾上腺腺瘤患者中高血压改善率为

73.85%(48/65),介于上述研究结果之间。各研究

结果之间存在一定差异,原因可能是相关研究的样

本量普遍不大,不足百例,且各研究间患者平均年

龄、BMI等存在一定差异。本研究显示,嗜铬细胞

瘤患者中高血压改善率为92.30%(12/13),其中1
例患者高血压未改善,分析其临床资料特点,疑为

功能静止型嗜铬细胞瘤,其高血压可能为非肾上腺

源性高血压[22]。然而有研究对嗜铬细胞瘤患者术

后长期随访发现,只有64%的患者高血压得到改

善。鉴于嗜铬细胞瘤存在恶性潜能,患者术后有必

要进行长期随访观察[23-24]。通常认为,肾上腺髓脂

肪瘤不具有内分泌功能,但本研究中5例髓脂肪瘤

患者手术治疗后高血压得到缓解,有研究认为这可

能与肿瘤体积较大压迫肾血管或肾上腺有关;此
外,也有文献报道,部分髓脂肪瘤可有内分泌功能,
从而引起继发性高血压[25-27]。本研究中,肾上腺结

节性增生、节细胞神经瘤患者手术治疗后高血压都

有不同程度的改善,由于临床上较为少见,病例数较

少,手术治疗的确切疗效还需进一步的研究验证。

本研究单因素分析显示,性别、BMI是影响术

后血压控制的相关因素。logistic回归分析显示,
BMI是影响术后血压改善的独立危险因素(OR=
1.312,95%CI:1.064~1.617,P=0.011),BMI越

低,术后血压改善情况更好;而性别、年龄、术前血

浆醛固酮、术前血浆醛固酮/肾素比值、术前血浆游

离皮质醇、肿瘤最大直径与术后患者血压是否改善

无统计学意义。Zarnegar等[28]研究认为,原发性

醛固酮增多症手术治疗后,术前降压药用量≤2
种、BMI≤25kg/m2、高血压病程≤6年、患者女性

等因 素 是 术 后 血 压 恢 复 的 预 测 因 素。Bokuda
等[29]研究原发性醛固酮增多症患者手术治疗后,
血压改善组与未改善组的BMI差异有统计学意义

[(21.8±3.4)kg/m2vs.(24.6±3.0)kg/m2,P<
0.0001]。近期日本的一项多中心的研究显示,术
前降压药用量≤1种、BMI≤25kg/m2、高血压病

程≤7年、患者女性、无糖尿病病史等因素是原发

性醛固酮增多症术后血压恢复的预测因素[30]。本

研究中女性患者比例在单因素分析中有显著差异,
但在logistic回归分析中,未发现统计学意义,可能

与本研究样本量较少有关。BMI在单因素分析和

logistic回归分析中均有统计学意义,与上述研究

结果相符。
目前研究认为,超重和肥胖是原发性高血压发

病的重要危险因素,BMI作为衡量体重是否超重和

肥胖的指标,BMI值与高血压值之间存在显著线性

关系[31-32]。高血压合并无功能肾上腺偶发瘤可分

为以下3种情况:①完全继发于肾上腺偶发瘤的高

血压;②肾上腺源性高血压与原发性高血压并存;
③原发性高血压。肾上腺占位切除术可有效改善

前2类高血压,而对第3类情况无明显作用[19]。
术前长期较高 BMI患者,糖、脂代谢异常,可能已

出现动脉粥样硬化等心血管系统改变,即为上述的

第3类情况,故而手术治疗后,无法改善与此危险
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因素相关的高血压;此外,术前高BMI患者可能存

在一些不良生活方式,如久坐、过量钠盐摄入、运动

量不足等情况,患者未改善这些不良生活方式,因
此术后血压即使获得一定改善后,仍可能持续升

高。而术前 BMI较低(BMI≤25kg/m2)的患者,
可能为前述的前两类情况,手术治疗肾上腺疾病后

高血压改善较为显著。这也提示,临床上对于无超

重或肥胖等常见心血管危险因素的高血压患者,应
进行肾上腺相关激素检测,以排除是否为肾上腺疾

病相关的继发性高血压。
本研究存在一些缺陷,首先是为回顾性研究,

且来自单中心资料,可能存在偏倚,需要相关前瞻

性多中心研究。其次,纳入研究总人数较少,需要

扩大样本量进行进一步研究。此外,虽然研究人群

进行了较为全面的内分泌激素和影像学检查,但未

进行激发试验以明确是否存在隐匿的内分泌功能,
部分患者可通过相关试验发现其内分泌异常。

综上所述,本研究认为,对于高血压伴无肾上

腺激素生化异常的肾上腺偶发瘤患者,手术治疗可

使一部分患者显著获益,尤其是对于 BMI较低

(BMI≤25kg/m2)的患者,适当调整手术指征是值

得进一步探讨的。
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