
力障碍*吞咽困难*共济失调*震颤和癫痫发作等/为主要临床

表现#加之部分患者既往无糖尿病病史#极易误诊为.急性脑血

管病/而延误诊治#严重时危及患者生命-本研究第
%

例患者

既往否认糖尿病病史#以.嗜睡*进食及言语理解困难
%?

/入

院#常规神经内科治疗症状无好转#入院第
0

天完善相关检查

发现
RRa

#延误诊治
%):

#加之患者家属鼻饲补水不配合#导

致补液量不足#后虽经积极静脉补液弥补#但静脉入液量有限#

以致住院期间高渗状态始终未纠正#患者既往陈旧脑出血*脑

梗死及脑血管病后遗症病史#脑血管条件极差#可能存在血液

浓缩基础上再次发生脑血栓#最终抢救无效#临床死亡-本研

究第
0

例以.意识模糊
%?

/入院#入院后
):

离子*肾功等结果

回报#考虑为
RRa

#给予补液*降糖*纠正离子紊乱等治疗#患

者于入院后
0(:

高渗状态得以纠正#但患者肺部感染严重#血

气分析提示氧分压及二氧化碳分压均明显低于正常#提示存在

*

型呼吸衰竭#给予常规抗菌药物静脉输液效果不明显#于入

院第
&

天抢救无效#临床死亡-此病例表明#处理
RRa

除常

规治疗外#处理诱发病至关重要#如此患者能尽早增加抗炎治

疗力度#同时行呼吸机辅助通气治疗#重症感染得以控制#呼吸

衰竭得以纠正#可能存在一线生机-有报道表明感染是
RRa

死亡的主要原因#第
0

个病例与此相符+

0

,

-严重感染易并发呼

吸衰竭*心力衰竭*脑水肿*急性肾衰竭甚至休克等#而且使组

织对胰岛素敏感性降低#影响治疗效果及疾病预后#必须应用

强而有力的广谱抗菌药物#必要时配合呼吸机辅助通气治疗#

及早控制感染#改善通气-老年患者病情多较重#病变的器官

较多#在治疗中要尽量改善肺*心*肾等重要器官的功能#防止

重要器官功能损害或衰竭#也是提高疗效及抢救成功率的重要

环节-

对于基层医生来说#对
Wb$

临床特点及救治原则掌握较

好#一般能及时化验血糖*尿常规*血气等及时诊治#治愈率较

高-而
RRa

多以.意识障碍等神经科症状/为主要临床表现#

好发于老年人#

0

"

.

以上的患者原来无糖尿病病史#或无明显

.三多一少/表现#既往多合并陈旧心脑血管疾病#易误诊为.急

性脑血管病/而收入神经内科治疗#不利于其及时诊治#带来极

为严重后果-分析此
0

例误诊主要原因包括!%

%

&病情分析片

面#诊断思路不够开阔)%

0

&询问病史不够详细)%

.

&未及时化验

离子等相关指标)%

&

&个别医生知识面较窄#综合分析能力不

强-为避免类似此类误诊情况发生#基层医生在接诊有意识障

碍等神经科症状的老年患者时#应急查血糖*尿常规*离子及血

气分析等检查#及时发现有无
RRa

#一旦明确诊断为
RRa

#立

即给予相应治疗#保证尽早通过有效补液纠正高渗状态#但也

应避免渗透压降得过快或过低-同时#一定注意积极处理诱发

病和防治并发症#提高治愈率-
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!案例分析!

以低钾周期性麻痹就诊的原发性醛固酮增多症
%

例

彭彩碧!王红漫!汪
!

毅!郑君议#

#重庆市人民医院内分泌科
!

&'''%&

%

!!

"关键词#

!

低钾血症(

!

原发性醛固酮增多症(

!

特发性醛固酮增多症

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%)&%)$

文献标志码$

"

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'().-'0

!!

原发性醛固酮增多症%以下简称原醛症&是由于肾上腺皮

质增生或肿瘤而自主分泌过多醛固酮#临床表现为患者有高血

压*钠潴留#因排钾增多而导致低钾血症-由于人们对其认识

不足#常造成误诊和漏诊-原醛症过去认为是一种少见病#近

年来利用血浆醛固酮与血浆肾素活性比值%

$]]

&从高血压人

群中筛选原醛症#其发病率为
*X

"

%*X

#是一种常见的继发

性高血压+

%

,

-本科室
0'%*

年
*

月收治
%

例原醛症#表现为严

重低钾血症和高血压#现报道如下-

$

!

一般资料

患者#男#

*%

岁#因.反复发作四肢无力
.

年/于
0'%*

年
*

月
%*

日入住本院内分泌科#住院号
.%''0%

-

.

年来患者无明

显诱因反复发作双下肢无力#严重时累及四肢#无法动弹#甚至

出现呼吸*吞咽困难#无法自行进食#曾到当地医院就诊#查电

解质血钾低#波动在
0H''

"

0H1*,,37

"

Q

#间断服用氯化钾缓

$

.)(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



释片-入院时查体!血压
0''

"

%&',, R

>

#神志清楚#双肺呼

吸音正常#无湿音#心率
)'

次"分#律齐#心音正常#腹软#无

压痛及反跳痛#双下肢不肿#四肢近端及远端肌力
*"!

级#肌

张力*腱反射减弱#病理征未引出-入院后查血钾
0H)/

,,37

"

Q

#肝肾功能正常#甲状腺功能正常#血皮质醇节律正常#

二氧化碳结合力偏高#血气分析
6

R/H&&)

#床旁心电图!窦性

心律#

K%

"

K0

递增不良#

a2-2

改变#左心室肥大-进一步查

0&:

电解质%尿量
%0'',Q

&#尿钾
*'H&(,,37

"

Q

#尿钾排泄

量
)'H*(,,37

"

0&:

#尿钠
%.H%,,37

"

Q

#尿钠排泄量
%*H/0

,,37

"

0&:

#尿氯
01H/,,37

"

Q

#尿氯排泄量
.*H),,37

"

0&:

-

查立卧位醛固酮水平明显增高#

$]]

%

*'

#考虑为原醛症-查

肾上腺
L2

!左侧肾上腺结节#考虑腺瘤可能-见表
%

-

表
%

!!

血浆醛固酮*肾素水平及
$]]

比较

项目
醛固酮

%

6>

"

,Q

&

血管紧张素
*

%

6>

"

,Q

&

血管紧张素
!

%

6>

"

,Q

&

肾素活性

+

+

>

"%

,Q

$

:

&,

$]]

卧位%正常参考值&

%*()H**

%

.'H''

"

%/'H''

&

'H)&

%

0.H''

"

/*H''

&

&1H/*

%

0.H''

"

/*H''

&

'H/.

%

'H%.

"

%H1&

&

0%/H.&

立位%正常参考值&

*1/H)&

%

*'H''

"

.%.H''

&

'H&*

%

.0H''

"

1'H''

&

&'H)&

%

.0H''

"

1'H''

&

'H/(

%

%H1'-*H''

&

/)H)0

/

!

讨
!!

论

醛固酮的主要作用是潴钠排钾#当肾上腺皮质产生腺瘤或

增生#使醛固酮自主分泌过多时#促使肾远曲小管对钠和水的

重吸收增加#致细胞外容量增加#从而升高血压#同时使钾离子

排泄增多#产生高尿钾*低血钾及代谢性碱中毒#引起肌肉症状

和失钾性肾病-近
0'

年研究发现#除了调节体液容量*电解质

外#醛固酮对细胞功能有多种影响包括致组织纤维化#在原醛

症患者发现肾囊肿的患病率明显增高)在心脏*血管等组织发

现不同类型的细胞均可表达盐皮质激素受体#许多研究表明长

时间暴露于高水平醛固酮可导致心脏和肾脏的损害#且这种损

害独立于血压水平+

0-.

,

-原醛症的实质是醛固酮自主分泌过

多#使机体内钠潴留而致血钠*血容量增多#并使肾素分泌受抑

制#故为高醛固酮*低肾素性高血压-因此#原醛症患者存在血

浆醛固酮水平高肾素低的情况#但仅查这两个指标远远不够#

因为此两项指标受不同种族*不同年龄*不同药物*不同时间

段*甚至不同体位的影响#作为诊断指标会带来漏诊或误诊-

有部分原醛症患者血浆醛固酮水平不高#且存在非原醛症患者

肾素活性低的情况%例如黑色人种和老年人即为低肾素#很多

降压药会影响肾素分泌等#所以要严格洗脱
0

"

&

周&-

$]]

检查!

$]]

%

0'

#诊断原醛症的敏感性为
1*X

#特异性为
/*X

)

$]]

%

*'

#特异性提高到
1*X

以上#因此#指南推荐采用
$]]

诊断原醛症+

&

,

-近年来#采用
$]]

筛查原醛症#已使相当一

部分血钾正常的高血压患者得到确诊-筛查结果如果为可疑#

可进一步行
&

大试验确诊%高盐饮食负荷试验*氟氢可的松抑

制试验*生理盐水负荷试验及开博通抑制试验&#一般常用盐水

负荷试验和开博通试验-当原醛症的定性诊断明确后#需要进

一步鉴别其两种主要类型#即醛固酮瘤或双侧特发性醛固酮增

多症%简称特醛症&-肾上腺
L2

薄层和加强扫描有助于发现

醛固酮腺瘤#但对直径小于
*,,

的腺瘤也难诊断#磁共振成

像%

T]M

&在原醛症中对较小的腺瘤分辨率低于
L2

扫描#故不

推荐在原醛症中首选
T]M

检查-盐皮质激素受体%

T]

&拮抗

剂或单侧肾上腺切除术均可降低血压和纠正低血钾#如确诊为

单侧肾上腺醛固酮瘤或单侧肾上腺增生#应采用微创手术腹腔

镜行单侧肾上腺切除+

*

,

-

本例患者有低血钾所致肌肉无力瘫痪及顽固性高血压#来

本院住院前曾被误诊为低血钾型周期性麻痹-入院后每日补

钾
*

"

%'

>

#而血钾水平在
0H&1

"

.H'*,,37

"

Q

#血钾很难纠正

到正常水平#属于难治性低钾血症)且患者存在顽固性高血压#

入院时血压
0''

"

%&',,R

>

#给予
(

受体阻滞剂哌唑嗪%

.

"

)

,

>

"

?

&降压#患者血压勉强维持在%

%&'

"

%)'

&

,, R

>

"%

1*

"

%%'

&

,,R

>

左右)患者有轻度碱血症#多次查血
6

R

和二氧化

碳结合力在正常高限或略高于正常)查血浆醛固酮水平明显升

高#血皮质醇水平正常#肾素受抑制#

$]]

卧位
0%/H.&

*立位

/)H)0

#

$]]

明显大于
*'

)

/'X

特醛症直立位后血醛固酮浓度

明显升高#而
*'X

腺瘤血醛固酮无明显变化或下降#该患者直

立位后醛固酮下降非常明显#考虑醛固酮瘤可能)进一步查肾

上腺
L2

发现左侧肾上腺结节#诊断考虑醛固酮瘤-给予患者

口服螺内酯
%0',

>

"

?

#血钾很快恢复正常#并逐渐停用了口服

氯化钾#血压亦得到有效控制#随着血钾的恢复#减少了螺内酯

的用量%降低为
)',

>

"

?

&-患者使用
T]

拮抗剂333螺内酯

可有效纠正高血压和低血钾#但长期服用螺内酯可带来男性乳

房发育及性功能障碍#指南推荐腺瘤应采用单侧肾上腺切除

术#遗憾的是该患者因经济紧张拒绝手术而出院#故此次未转

泌尿外科进一步手术治疗-
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