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　　[摘要]　目的:探讨肾上腺静脉采血(adrenalvenoussampling,AVS)和计算机断层扫描(CT)在原发性醛固

酮增多症(原醛)患者中分型诊断的一致性。方法:分析2018年1月—2022年6月郑州大学第一附属医院收治的

120例原醛患者的临床资料,其中男61例,女59例;中位年龄49.5岁。依据年龄将患者分为年轻组35例(年龄

<40岁),中老年组85例(年龄≥40岁)。使用独立样本t检验、χ2 检验及 Kappa值分析组间差异,分析 CT和

AVS在原醛患者术前评估中的诊断价值,探讨不同方法在不同年龄原醛患者中术前诊断的一致性。结果:CT和

AVS对原醛分型诊断一致性中等,Kappa值为0.600,P<0.05;年轻组(<40岁)原醛患者 CT分型诊断同 AVS
一致率为77.1%(27/35),中老年组(≥40岁)CT分型诊断同 AVS一致率为72.9%(62/85),2组比较差异无统

计学意义(χ2=0.228,P=0.633)。结论:AVS和CT在原醛患者术前分型诊断中的一致性中等,年轻组和中老

年组CT分型诊断同 AVS一致率方面无明显差异。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicalvalueofadrenalvenoussampling(AVS)andcomputedtomo-

graphy(CT)inclinicaldiagnosticvalueofprimaryaldosteronism(PA)patients.Methods:Theclinicaldataof120
consecutivepatientswithPAadmittedtotheFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversityfromJanuary2018
toJune2022wereanalyzed.Thepatients'medianagewas49.5yearsold.Andtherewere61malesand59fe-
males.Accordingtoage,35casesweredividedintoyounggroup(age<40years)and85casesweredividedinto
middle-agedandelderlygroup(age≥40years).Independentsamplettest,χ2testandKappavaluewereusedto
analyzethedifferencesbetweenthegroups.AndclinicalvalueofAVSandCTinthepreoperativeevaluationofPA
wasanalyzed.Results:CTandAVShadamoderateconsistencyintheclassificationdiagnosisofPA(Kappavalue
was0.600,P<0.05).Intheyounggroup,thecoincidencerateofCTclassificationdiagnosiswithAVSwas
77.1%(27/35).AndthecoincidencerateofCTclassificationwithAVSwas72.9%(62/85)inthemiddle-aged
andelderlygroup.Therewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroups(χ2=0.228,P=0.633).Conclu-
sion:TheconsistencyofAVSandCTinpreoperativeclassificationdiagnosisindifferentagepatientswithPAwas
moderate,andtherewasnosignificantdifferenceinthecoincidencerateofAVSandCTclassificationbetween

youngpatientsandmiddle-agedandelderlypatients.
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　　原发性醛固酮增多症(primaryaldosteronism)
简称原醛,为肾上腺皮质病变导致醛固酮分泌过

多,引起人体水钠潴留,血容量升高,血钾降低,肾
素-血管紧张素系统活性受抑制。原醛是继发性高

血压最常见的原因之一,其导致的高血压可通过手

术治愈[1-2],但术前需要准确分型诊断。依据肾上

腺病变位置和病因可将原醛分为单侧原醛和双侧

原醛,单侧原醛首选手术治疗[1],双侧原醛首选药

物治疗。肾上腺静脉采血(adrenalvenoussam-
pling,AVS)可以准确评估两侧肾上腺分泌醛固酮

水平,被国内外指南推荐为原醛分型诊断的金标

准[1,3]。目前,AVS在国内临床尚未普及,计算机

断层扫描(computedtomography,CT)在临床中常

常替代 AVS进行原醛术前的分型诊断,尤其是在

泌尿外科大部分原醛患者术前通过 CT 检查而明

确手术适应证。但研究显示 CT 在原醛分型诊断

中的特异度和准确度存在误差,与 AVS不完全一

致。也有文献报道年轻患者CT和 AVS分型诊断

的一致性较高[4]。本研究分析本院既往收治的经

CT和 AVS分型诊断的原醛患者临床资料,探讨

CT和 AVS在原醛患者术前诊断中的一致性。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集并分析2018年1月—2022年6月郑州大

学第一附属医院收治的原醛患者的临床资料。收

集患者性别、年龄、体重指数(BMI)、24h动态血

压、降压药物种类及剂量、高血压病程、血钾、立位

醛固酮 (aldosterone,ALD)、血皮质 醇 (cortisol,
C)、血浆肾素活性(plasmareninactivity,PRA)、血
浆醛固酮/肾素活性比值(plasmaaldosterone-to-re-
ninratio,ARR)、CT、AVS、病理结果等临床资料。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①2018年1月—2022年6月于本

院确诊的原醛患者;②原醛的诊断主要依据生理盐

水试验和(或)卡托普利试验结果[1];③行 CT 和

AVS进行分型诊断的原醛患者。排除标准:①资

料不全者;②原发性高血压或其他继发性高血压

者;血压测量参照2018年修订版中国高血压防治

指南[5];③年龄>75岁或<18岁;④合并库欣综合

征[6]或其他恶性肿瘤患者;⑤CT分型诊断不明确

者。最终纳入符合条件患者120例。
1.3　CT进行原醛分型诊断依据

所有患者均行肾上腺 CT 扫描。原醛主要分

型包括6种亚型[3],其中以特发性醛固酮增多症

(简称特醛症)和醛固酮瘤最为常见,其他亚型临床

发病率较少。特醛症为双侧原发性醛固酮增多症,
醛固酮瘤常为单侧原发性醛固酮增多症。醛固酮

瘤和特醛症CT表现:①醛固酮瘤的 CT表现多为

单侧肾上腺腺瘤样改变[1]。②特醛症的 CT 影像

学表现形式多样:双侧肾上腺形态、大小可以表现

为正常,也可以表现为一侧或双侧腺体增粗或增

生。③影像学表现不典型:肾上腺结节无法定性或

腺瘤和增生同时出现。
1.4　AVS诊断原醛的标准

AVS由同一经验丰富介入科医生团队在数字

减影血管造影下进行。目前 AVS的操作规范国内

尚无统一的标准和共识,本研究中 AVS对原醛的

评价标准主要依据2020版《原醛诊断治疗的专家

共识》[3]判定:无促肾上腺皮质激素(ACTH)兴奋

下,两侧血醛固酮/血皮质醇(ALD/C)的比值≥2
提示 单 侧 原 醛,同 时 对 侧 ALD/C 与 下 腔 静 脉

ALD/C比值<1;两侧 ALD/C比值<2,诊断双侧

原醛。在 ACTH 兴奋作用下,以两侧血 ALD/C
的比值≥4为单侧原醛诊断标准。
1.5　统计学方法

应用SPSS25.0统计软件进行分析。符合正

态分布的计量资料以■X±S 表示,采用t检验比较

组间差异;非正态分布的计量资料采用M(P25,P75)
表示,组间比较采用非参数检验。计数资料以例表

示,采用χ2 检验比较组间差异,采用 Kappa检验诊

断的一致性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者临床资料比较

纳入161例患者,其中22例 AVS采血失败,
另有14例CT分型诊断不明确,2例合并肾动脉狭

窄,1例无高血压给予排除,2例失访,最终纳入

120例患者。依据年龄将患者分为年轻组(年龄<
40岁)35例和中老年组(年龄≥40岁)85例。2组

患者一般临床资料见表1。2组患者在性别构成、
BMI、醛固酮水平、动态收缩压、动态舒张压、血钾

最低值、ARR等方面比较差异无统计学意义(P>
0.05)。年轻组单侧原醛患者比例高于中老年组

(χ2=3.923,P<0.05),差异有统计学意义。年轻组

高血压病程低于中老年组(Z=-4.237,P<0.05)。
2.2　CT和 AVS对原醛分型诊断的一致性比较

在120例患者中,以 CT 为诊断依据,左侧原

醛患者42例,右侧原醛患者26例,双侧原醛患者

52例;以 AVS为诊断依据,左侧醛固酮优势分泌

43例,右侧醛固酮优势分泌27例,双侧原醛50例。
CT和 AVS对原醛分型诊断,配对χ2 值为0.556,
一致性中等,Kappa值为0.600,P<0.05。见表2。
2.3　年轻组和中老年组患者 CT 与 AVS对原醛

分型诊断一致性比较

年轻组患者CT对原醛分型诊断同 AVS一致

率为77.1%(27/35),中老年组患者 CT 对原醛分

型诊断同 AVS一致率为72.9%(62/85),2组比较

差异无统计学意义(χ2=0.228,P=0.633)。见

表3。
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表1　不同年龄段2组患者临床一般资料比较 例,■X±S,M(P25,P75)

临床资料 总体(120例) 年轻组(35例) 中老年组(85例) χ2/F/Z P 值

性别 0.236 0.627
　男 61 19 42
　女 59 16 43
分型 3.923 0.048
　单侧 69 25 44
　双侧 51 10 41
年龄/岁 49.5(38.0,55.8) 33.5(30.0,37.0) 53.0(49.0,58.0) -8.594 <0.001
BMI/(kg/m2) 25.8±3.4 25.5±4.1 25.9±3.1 3.202 0.076
醛固酮/(pg/mL) 344.0(242.1,568.5) 349.7(254.3,588.4) 341.6(234.0,561.9) -0.430 0.667
动态收缩压/mmHga) 133.5(127.3,141.0) 134.5(129.5,142.5) 133.0(126.0,140.5) -0.708 0.479
动态舒张压/mmHg 84.0(79.0,90.0) 86.0(80.0,93.0) 82.0(77.0,82.5) -2.523 0.052
血钾值/(mmol/L) 3.1(2.6,3.5) 3.0(2.8,3.3) 3.1(2.6,3.5) -0.572 0.568
ARR 199.5(86.7,342.2) 220.0(80.0,361.4) 107.4(54.3,174.6) -0.531 0.595
高血压病程/月 60(12,120) 5(24,51) 96(36,138) -4.237 <0.001

　　注:a)1mmHg=0.133kPa;动态收缩压、舒张压为24h动态血压的白天血压平均值结果。

表2　CT和AVS在原醛分型诊断中的一致性比较

例

CT分型
AVS分型

左侧优势 右侧优势 双侧 总计

左侧优势 32 2 8 42
右侧优势 1 20 5 26
双侧 10 5 37 52
合计 43 27 50 120

表3　年轻组和中老年组患者CT对原醛分型诊断同

AVS一致率比较 例

组别
AVS分型诊断

符合 不符合 总计

年轻组(<40岁) 27 8 35
中老年组(≥40岁) 62 23 85
合计 89 31 120

3　讨论

AVS是原醛分型诊断的金标准,最早于1971
由 McLachlan等[7]报道。由于 AVS操作的有创

性和复杂性,在国内大部分医学中心未常规开展,
肾上腺CT扫描仍作为泌尿外科医生术前原醛诊

断和手术定位的主要依据。但是对于肿瘤体积较

小或存在不典型增生等影像学特征时,CT的准确

度和特异度明显下降。前期我们通过研究证明当

肾上腺肿瘤体积变化时,CT 与 AVS的符合率也

相应地发生改变。近年来国内不同医学中心报道,
与 AVS相比CT在原醛分型诊断时存在一定程度

的误差。李艳珍等[8]对155例原醛患者临床资料

研究发现,CT 和 AVS对原醛分型诊断一致率为

54.2%(84/155)。陈宸等[9]对78例单侧原醛患者

回顾性分析发现CT和AVS诊断符合率为71.8%
(56/78)。本研究120例患者中,CT和 AVS诊断

符合率为74.2%(89/120)。CT和 AVS对原醛分

型诊断一致性中等,Kappa值为0.600,P<0.05。

其中10例单侧原醛患者,CT和AVS诊断不一致,
依据 AVS结果指导手术治疗,术后6例患者高血

压部分缓解,3例患者高血压治愈[10]。以 AVS分

型诊断结果作为评价指标,如果单纯依据肾上腺

CT结果指定治疗方案,将会导致25.8%(31/120)
的患者治疗方法不当,其中12.5%(15/120)的患

者误诊为双侧原醛而失去手术机会,10.8%(13/
120)的双侧原醛患者会选择不适合的手术治疗,
2.5%(3/120)的患者误切除正常侧肾上腺。因此,
AVS作为原醛分型诊断的金标准,对术前的准确

诊断至关重要。若单纯依据 CT 结果选择手术方

案,存在误诊误治的风险。
CT对原醛分型诊断的局限性可能受限于空间

分辨率,尤其对于体积较小的具有自主分泌醛固酮

的结节,CT 容易漏诊。2011年Ishidoya等[11]对

174例 AVS确诊单侧原醛的患者术后肾上腺切除

标本进行病理分析,发现24.1%(42/174)患者存

在CT不能发现的微腺瘤。Zhu等[12]对 CT 显示

单侧肾上腺形态异常的269例患者研究发现,部分

患者 AVS显示肾上腺无明显病变,CT和 AVS分

型诊断符合率为50.5%(136/269)。Aono等[13]对

CT显示双侧肾上腺形态异常的原醛症患者研究发

现,CT 和 AVS 分型诊断符合率为 38.7% (74/
191),提示即便 CT 明确肾上腺存在病变,经过

AVS证明,肾上腺存在正常可能。
AVS虽然作为原醛分型和定位诊断的金标准,

但是操作复杂,费用较高,时间周期较长等,在临床

上未常规开展,使得部分患者无法获得 AVS 检查结

果,不能对原醛患者进行准确的诊断。另一方面,
AVS作为有创操作,具有一定的潜在风险,存在一定

的插管失败率,如何德化等[14]报道93例双侧肾上腺

静脉取血成功率为87.1%(81/93)。本研究纳入的

161例患者,22例 AVS采血失败,AVS双侧采血
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成功率为86.3%(139/161)。1例出现肾上腺血

肿,余无明显并发症。林跃丽等[15]对 AVS学习曲

线进行研究分析,经过30例 AVS手术经验的积

累,手术操作时间明显缩短,并发症明显减少,双侧

AVS成功率增高并稳定在85.0%以上。前期我们

通过研究证明肾上腺病变大小在一定程度上影响

着CT对原醛诊断中的准确性,当病变直径小于

20mm 时CT与 AVS的符合率仅为40.5%[16]。
年龄与患者病史、血压、预后等存在相关性。

不同年龄的原醛患者,CT 和 AVS在原醛分型诊

断中的一致性是否存在相关性,CT 和 AVS在不

同年龄原醛患者中诊断的一致性是否存在差异,相
关文献较少。中国原醛治疗指南专家共识提出40
岁以下年轻患者可以根据 CT 等影像学典型表现

直接手术,避免行 AVS。2016年国际原醛症的诊

疗指南提出,同时具备以下3个特点的患者可避免

AVS,直接依据 CT 结果选择手术方案:①年龄<
35岁;②典型的原醛症状,即血浆醛固酮浓度>
30ng/dL和自发性的低钾血症;③CT提示单侧肾

上腺腺瘤且对侧肾上腺形态正常,但是临床中同时

满足上述条件患者较少。可见国内外指南中关于

患者年龄不同,手术适应证存在差异。本文将120
例原醛患者根据年龄进一步分为年轻组和中老年

组,根据诊疗指南仅2例患者满足上述条件,CT和

AVS分型诊断结果一致。中国2020年肾上腺静

脉采血专家共识提出患者年龄<40岁、CT提示单

侧肾上腺腺瘤且对侧肾上腺形态正常的原醛患者

可不行 AVS直接手术。本研究通过研究发现年轻

组(<40岁)和中老年组(≥40岁)原醛患者CT同

AVS诊断一致率分别为77.1%(27/35)、72.9%
(62/85),2组比较差异无统计学意义(χ2=0.228,
P=0.633)。依据2020年肾上腺静脉采血专家共

识,年轻组原醛患者 CT 同 AVS诊断一致率为

85.2%(23/27);中老年组CT同 AVS诊断一致率

为71.0%(66/93),2组比较差异无统计学意义(χ2

=2.208,P=0.137)。由此可见,无论是依据年龄

或国内肾上腺静脉采血专家共识,CT 和 AVS在

不同年龄的原醛患者诊断一致率差异无统计学意

义。说明无论患者年龄大小,CT 和 AVS在原醛

分型诊断中的一致性中等,年龄与CT对原醛分型

诊断的准确性无明显相关性。
综上所述,对于具有手术意愿的原醛患者,无

论是年轻或中老年患者都建议在 CT 基础上进一

步行 AVS以准确评估手术适应证和手术定位。
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