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特发性醛固酮增多症的病理分型和手术预后
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摘要:目的 经手术治疗的特发性醛固酮增多症(简称特醛症)的病例较少ꎬ特醛症患者的肾上腺病理特征和手术

预后的研究国内外报道甚少ꎬ本文回顾性分析 ２３ 例特醛症患者的临床和病理特点以及手术预后情况ꎬ为提高临床

诊治水平提供帮助ꎮ 方法 回顾性分析 ２３ 例特醛症患者的临床特点ꎬ对特醛症患者的病理切片行 ＨＥ 染色及醛固

酮合成酶的免疫组化染色ꎬ分析病理特点以及手术预后情况ꎮ 结果 ２３ 例患者的病理分类均为非经典型ꎮ 多发性

醛固酮分泌结节 １２ 例ꎬ多发或单发醛固酮分泌微结节 １０ 例ꎬ１ 例为醛固酮分泌肾上腺皮质弥漫性增生并多发微结

节ꎮ ２３ 例患者行单侧肾上腺手术切除ꎬ６ 例手术后血压和血钾正常(治愈率 ２６％)ꎻ１７ 例术后血压下降但未恢复正

常(缓解率 ７４％)ꎮ 与缓解组相比ꎬ治愈组患者术前血压更低ꎮ 结论 特醛症的肾上腺病理以多发性功能结节和微

结节为主ꎬ特醛症患者手术切除单侧肾上腺能带来一定的临床获益ꎮ
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　 　 原发性醛固酮增多症(ｐｒｉｍａｒｙ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍꎬ简
称原醛)是继发性高血压最常见的原因ꎬ１９５５ 年由

Ｃｏｎｎ 首先发现命名ꎬ在高血压患者中占 ５％~１８％[１]ꎮ
临床常见的病因分型主要为特发性醛固酮增多症

( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｈｙｐｅｒａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍꎬＩＨＡꎬ简称特醛症)ꎬ
约占 ６０％ꎬ以及醛固酮瘤ꎬ约占 ３５％ꎬ其他较少见

的类型有原发性肾上腺皮质增生、家族性醛固酮

增多症、分泌醛固酮的肾上腺皮质癌和异位醛固

酮分泌瘤或癌[２] ꎮ 醛固酮瘤可经手术切除ꎬ特醛

症患者通常长期服用醛固酮受体拮抗剂治疗[３] ꎬ
仅极少数患者接受了手术ꎮ 由于手术患者的数量

很少ꎬ对特醛症患者的病理特征和手术预后的研

究国内外均少见报道[３￣６] ꎮ 本文回顾性分析 ２３ 例

特醛症患者的临床和病理特点以及手术预后情

况ꎬ为提高临床诊治水平提供帮助ꎮ

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料

１􀆰 １􀆰 １　 研究对象: 回顾性分析 ２３ 例 ２０１０ 年至

２０２０ 年在北京协和医院行单侧肾上腺手术切除的

特醛症患者的临床资料ꎮ 本组特醛症患者纳入标

准:临床上均有高血压伴或不伴低血钾ꎻ立位血浆肾

素活性(ｐｌａｓｍａ ｒｅｎｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＰＲＡ)<１ ｎｇ / (ｍＬ􀅰ｈ)ꎬ
立位血浆醛固酮水平(ｐｌａｓｍａ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａ￣
ｔｉｏｎꎬＰＡＣ)>１２ ｎｇ / ｄＬꎬ立位 ＰＡＣ 与 ＰＲＡ 比值(ａｌｄｏ￣
ｓｔｅｒｏｎｅ ｒｅｎｉｎ ｒａｔｉｏꎬ ＡＲＲ)>３０ꎻ血浆促肾上腺皮质激

素、血清皮质醇、２４ ｈ 尿游离皮质醇、２４ ｈ 尿儿茶酚

胺结果正常ꎬ除外了库欣综合征和嗜铬细胞瘤ꎬ部分

患者行 １ ｍｇ 小剂量过夜地塞米松抑制试验ꎬ排除了

亚临床库欣综合征ꎻＣＴ 扫描提示单侧肾上腺结节或

双侧肾上腺结节样增粗或双侧肾上腺增粗ꎻ３ 例患

者经肾上腺静脉插管取血( ａｄｒｅｎａｌ ｖｅｉｎ ｓａｍｐｌｉｎｇꎬ
ＡＶＳ)后行优势醛固酮分泌侧手术切除ꎬ对未行 ＡＶＳ
的患者ꎬ手术切除结节较大侧的肾上腺ꎮ 术后 ＨＥ
染色镜下病理诊断提示肾上腺皮质结节样增生ꎬ并
参考 ２０２１ 年的国际病理学共识诊断为非经典型的

患者ꎮ 所有患者均签署知情同意书ꎬ本研究获得了

医院伦理委员会的批准(伦理审查批号:Ｓ￣Ｋ１０７３)ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２　 临床资料: 收集患者的一般情况(性别、年
龄、高血压病程、低血钾病程、病程中最高血压和最

低血钾)、术前指标(血压、血钾、ＰＡＣ 和 ＰＲＡ)、肿
瘤情况(大小、侧别和病理诊断)、患者手术预后(血
压、血钾、ＰＡＣ、ＰＲＡ、降压药和补钾药的使用情况)ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 ＨＥ 染色和醛固酮合成酶(ＣＹＰ１１Ｂ２)免疫

组化染色: 采用苏木精￣伊红染色法对手术标本染

色ꎮ 采用 ＥｎＶｉｓｉｏｎ 检测试剂盒(Ｄａｋｏ 公司)对切除

的肾上腺组织进行醛固酮合成酶 ＣＹＰ１１Ｂ２ 的免疫

组织化学染色ꎮ 一抗为小鼠抗 ＣＹＰ１１Ｂ２ 单克隆抗

体ꎬ稀释度为 １ ∶ ２００ꎮ 小鼠 ＣＹＰ１１Ｂ２ 单克隆抗体

由 Ｃｅｌｓｏ Ｅ􀆰 Ｇｏｍｅｚ￣Ｓａｎｃｈｅｚ 教授(美国密西西比大学

医学中心)惠赠ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 基于国际病理学共识进行分类: 肾上腺皮

质病变根据 ＨＥ 染色和 ＣＹＰ１１Ｂ ２ 免疫组化染色ꎬ参
考国际组织病理学共识进行分类ꎮ 本组患者病理分

类均为非经典型ꎬ包括:多发性醛固酮分泌结节

(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ￣ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｎｏｄｕｌｅｓꎬＭＡＰＮ)、醛
固酮分泌微结节(ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ￣ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｍｉｃｒｏｎｏｄｕｌｅꎬ
ＡＰＭ)、多发性醛固酮分泌微结节(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｌｄｏｓｔｅ￣
ｒｏｎｅ￣ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｍｉｃｒｏｎｏｄｕｌｅｓꎬＭＡＰＭ)ꎬ以及醛固酮分

泌肾上腺皮质弥漫性增生(ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ￣ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｄｉｆ￣
ｆｕｓｅ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａꎬＡＰＤＨ)ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

正态分布的连续变量用均数±标准差(ｘ±ｓ)表

示ꎬ非正态分布的连续变量用中位数和四分位数表

示ꎻ正态分布连续变量两组间比较用独立样本 ｔ 检
验ꎬ非正态分布的连续变量两组间用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验ꎻ二分类变量用卡方检验ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 病理分类

本组 ２３ 例患者的病理分类均为非经典型ꎮ
ＭＡＰＮ １３ 例ꎬ 其中 ２ 例 ＭＡＰＮ 伴 ＡＰＭꎬ ６ 例为

ＭＡＰＮ 伴 ＭＡＰＭꎮ ＭＡＰＭ 有 ６ 例ꎬＡＰＭ 有 ４ 例ꎬ１ 例
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为 ＭＡＰＭ 伴 ＡＰＤＨ(表 １ꎬ图 １)ꎮ 这些功能结节及

微结节(ＭＡＰＮ 和 ＭＡＰＭ)周围的增生肾上腺组织

ＣＹＰ１１Ｂ２ 染色阴性ꎬ提示无功能ꎮ

表 １　 患者的组织病理分类

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ Ｎ ｐｅｒｃｅｎｔ / ％

ＭＡＰＮ ４ １７

ＭＡＰＮ＋ＭＡＰＭ ６ ２６

ＭＡＰＮ＋ＡＰＭ ２ ９

ＭＡＰＭ ６ ２６

ＡＰＭ ４ １７

ＭＡＰＭ＋ＡＰＤＨ １ ４

ＭＡＰＮ􀆰 ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ￣ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｎｏｄｕｌｅｓꎻ ＭＡＰＭ􀆰 ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｌｄｏ￣
ｓｔｅｒｏｎｅ￣ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｍｉｃｒｏｎｏｄｕｌｅｓꎻ ＡＰＭ􀆰 ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ￣ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｍｉｃｒｏｎｏｄ￣
ｕｌｅꎻ ＡＰＤＨ􀆰 ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ￣ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｄｉｆｆｕｓｅ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ.

２􀆰 ２　 临床特点

２３ 例患者中男性 １４ 人ꎬ女性 ９ 人ꎬ平均年龄为

(５３±１０ꎬ ３９ ~ ７５)岁ꎬ高血压病程 １１４(５８ꎬ１８６)年ꎬ
低血钾病程 ４８(３ꎬ９６)月ꎬ病程中最高 ＳＢＰ (１８６ ±
２７)ｍｍＨｇ (１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ)ꎬ最高 ＤＢＰ (１１３±
１９)ｍｍＨｇꎬ最低血钾(２􀆰 ８８±０􀆰 ６１)ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 行单侧

肾上腺手术切除ꎬ左侧 １７ 例ꎬ右侧 ６ 例(表 ２)ꎮ
所有患者均在术后进行了随访ꎬ中位随访时间

９(６ꎬ１３)个月ꎮ ６ 例患者手术后血压和血钾恢复正

常ꎬ手术治愈率为 ２６％(６ / ２３)ꎻ１７ 例患者术后高血

压均有所缓解但血压未恢复到正常范围ꎬ术后缓解

率为 ７４％(１７ / ２３)ꎬ其中 １６ 例患者需要服用降压

药ꎮ 除 １ 例患者术后血钾不详外ꎬ其余 １６ 例患者中

有 １３ 例血钾恢复正常(表 ２)ꎮ

ＡꎬＣꎬＥ􀆰 ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇꎻ ＢꎬＤꎬＦ􀆰 ｉｍｍｕｎｏｓｔａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ＣＹＰ１１Ｂ２ꎻ ＡꎬＢ􀆰 ＭＡＰＮꎻ ＣꎬＤ􀆰 ＭＡＰＭ＋ＡＰＤＨꎻ ＥꎬＦ􀆰 ＭＡＰＭꎻｓｃａｌｅ ｂａｒ＝ ２ ｍｍ
图 １　 ＨＥ 染色及醛固酮合成酶(ＣＹＰ１１Ｂ２)的免疫组化染色结果

Ｆｉｇ １　 ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｆ ＣＹＰ１１Ｂ２

３８４１



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１􀆰 ４１(１０)

２􀆰 ３　 比较手术治愈组和缓解组患者的临床特点

差异

与缓解组相比ꎬ治愈组患者术前 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 更

低ꎮ 术后随访ꎬ治愈组患者停用降压药及补钾药ꎬ患
者的血压和血钾均完全正常ꎻ缓解组患者术后 ９４％
的患者需要用降压药控制血压ꎬ仍有 １９％的患者存

在低血钾(表 ２)ꎮ
２􀆰 ４　 ３ 例行 ＡＶＳ 患者的临床特点和术后转归

３ 例行 ＡＶＳ 患者的临床资料(表 ３)ꎮ ３ 例患

者 ＡＶＳ 侧别指数 ２􀆰 ３６ ~ ５􀆰 ３７ꎬ术后血钾均正常ꎬ血
压均较术前下降ꎬ但未恢复正常ꎬ需要服用降压药

治疗ꎮ

表 ２　 特醛症患者术后治愈组和术后缓解组间的临床特点的比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＨＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｕｒｅ

ｖａｒｉａｂｌｅ ｔｏｔａｌ(ｎ＝ ２３) ｉｍｐｒｏｖｅｄ(ｎ＝ １７) ｃｕｒｅｄ(ｎ＝ ６)

ａｇｅ / ｙｅａｒ ５３±１０ ５３±１１ ５２±９

ｇｅｎｄｅｒ(Ｍ / Ｆ) １４ / ９ １２ / ５ ２ / ４

ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ / ｍｏｎｔｈｓ １１４(５８ꎬ１８６) ９６(５６ꎬ１９２) １４４(５６ꎬ２７０)

ｈｙｐｏｋａｌｅｍｉａ / ％ ８３％(１９ / ２３) ８８％(１５ / １７) ６７％(４ / ６)

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ＳＢＰ / ｍｍＨｇ １８６±２７ １９１±２９ １６８±８∗

ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ＤＢＰ / ｍｍＨｇ １１３±１９ １１７±１９ ９８±１１∗

ｓｅｒｕｍ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２􀆰 ８８±０􀆰 ６１ ２􀆰 ７５±０􀆰 ６０ ３􀆰 ３４±０􀆰 ４１

ＰＲＡ / [ｎｇ / (ｍＬ􀅰ｈ)] ０􀆰 ０１(０􀆰 ０１ꎬ０􀆰 ３４) ０􀆰 ０２(０􀆰 ０１ꎬ０􀆰 ３４) ０􀆰 ０１(０􀆰 ０１ꎬ０􀆰 ２１)

ＰＡＣ / (ｎｇ / ｄＬ) １７􀆰 ３５±６􀆰 ５９ １７􀆰 ９９±７􀆰 ４９ １５􀆰 ４３±１􀆰 ８９

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

ＳＢＰ / ｍｍＨｇ １３２±１１ １３５±１１ １２４±５∗

ＤＢＰ / ｍｍＨｇ ８４±１１ ８７±９ ７５±１１∗

ＰＲＡ / [ｎｇ / (ｍＬ􀅰ｈ)] ０􀆰 ５８(０􀆰 ３１ꎬ１􀆰 １７) ０􀆰 ７３(０􀆰 ３１ꎬ１􀆰 ３６) ａ ０􀆰 ２０ꎬ０􀆰 ３１ａ

ＰＡＣ / (ｎｇ / ｄＬ) １３􀆰 ３５±５􀆰 ２８ １３􀆰 ６５±６􀆰 ０５ａ １１􀆰 ８ꎬ１２􀆰 ８ａ

ｓｅｒｕｍ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４􀆰 ０２±０􀆰 ５０ ３􀆰 ９５± ０􀆰 ５３ ４􀆰 １８±０􀆰 ４１

ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ / ％ ６８(１５ / ２２) ９４(１６ / １７) ０(０ / ６)∗

ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ / ％ １４(３ / ２２) １９(３ / １６) ０(０ / ６)

ａＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＲＡ ａｎｄ ＰＡＣ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｏｎｌｙ ｉｎ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｕｒｅｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎ ｓｅｖｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｇｒｏｕｐꎻ ∗Ｐ<０􀆰 ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｄ.

表 ３　 ３ 例行 ＡＶＳ 患者的临床特点和术后转归

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＶＳ

ｐａｔｉｅｎｔ
ｇｅｎｄｅｒ /

ａｇｅ
ＡＶＳ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ

ｂｅｆｏｒｅ ｏｒ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ /
ｍｍＨｇ

ｓｅｒｕｍ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ /
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＰＲＡ
[ｎｇ / (ｍＬ􀅰ｈ)]

Ａｌｄ
[ｎｇ / ｄＬ]

１ Ｍ / ４７ Ｌ / Ｒ ２􀆰 ５８ ＬＡ ＭＡＰＮ＋ＭＡＰＭ ｂｅｆｏｒｅ １８０ / １４０ ２􀆰 １ ０􀆰 ０１ １８􀆰 ３６

ａｆｔｅｒ １３０ / ９５ ４􀆰 ０ １􀆰 ３６ １３􀆰 ５５

２ Ｍ / ５８ Ｌ / Ｒ ５􀆰 ３７ ＬＡ ＭＡＰＮ＋ＭＡＰＭ ｂｅｆｏｒｅ １６０ / １１０ ２􀆰 ８ ０􀆰 ０１ ３９􀆰 ５１

ａｆｔｅｒ １３０ / ８５ ４􀆰 １ / /

３ Ｍ / ５０ Ｌ / Ｒ ２􀆰 ３６ ＬＡ ＭＡＰＮ＋ＭＡＰＭ ｂｅｆｏｒｅ １８０ / １２０ ２􀆰 ８ ０􀆰 ０１ ２２􀆰 ３９

ａｆｔｅｒ １４５ / ９２ ４􀆰 ４ ０􀆰 ９７ ２４􀆰 ２８

ＬＡ􀆰 ｌｅｆｔ ａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙꎻＭＡＰＮ􀆰 ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ￣ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｎｏｄｕｌｅｓꎻＭＡＰＭ􀆰 ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ￣ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｍｉｃｒｏｎｏｄｕｌｅｓꎻ Ａｌｄ􀆰 ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ.

４８４１



王慧萍　 特发性醛固酮增多症的病理分型和手术预后

３　 讨论

目前对特醛症患者病理方面的研究甚少ꎬ特醛

症的肾上腺皮质中存在分泌醛固酮的结节、微结节

或弥漫性球状带增生[３ꎬ７￣８]ꎮ 本研究在 ２３ 例特醛症

肾上腺中ꎬ发现以多发性功能结节和微结节为主ꎬ仅
１ 例患者存在弥漫性球状带增生ꎮ 这些功能结节及

微结节周围的增生肾上腺组织无醛固酮分泌功能ꎮ
本研究提示ꎬ尽管特醛症患者在影像学上常表现为

肾上腺增粗ꎬ但醛固酮分泌增多常常并非来自这些

增粗的肾上腺ꎬ而来自于功能性结节和微结节ꎬ部分

结节在影像学检查中由于体积太小而无法被发现ꎮ
本研究中ꎬ由于切除的肾上腺中均存在分泌醛

固酮的功能结节或微结节ꎬ手术后所有患者的高血

压得到了一定程度的缓解ꎬ其中有 ２６％的患者术后

完全治愈ꎬ提示手术切除的肾上腺病变是其主要的

责任病灶ꎮ 部分患者术后血压未恢复正常ꎬ可能原

因:１) 对侧肾上腺可能存在分泌醛固酮的病变ꎬ
２)血管病变较重ꎬ术后即使醛固酮下降ꎬ患者的血

压仍不能恢复正常ꎮ
特醛症常用醛固酮受体拮抗剂治疗ꎬ但该药物

无法完全阻断醛固酮对心、肾等靶器官的损害ꎬ而手

术切除肾上腺后部分减轻高醛固酮血症ꎬ减少对靶

器官的损害ꎮ 对于病情较重的患者可经 ＡＶＳ 评估

后手术切除优势侧肾上腺[９￣１０]ꎮ 本研究中有 ３ 例行

ＡＶＳꎬ手术切除优势侧后血压均下降但仍未恢复正

常ꎮ 本研究其他病例未做 ＡＶＳ 直接行单侧肾上腺

切除ꎬ患者也能有不同程度的临床获益ꎮ 这提示ꎬ对
临床症状较重的特醛症患者可行手术治疗ꎬ如能在

ＡＶＳ 指导下进行单侧肾上腺切除ꎬ术后缓解率和治

愈率可能会更高ꎮ
本研究不足:１)样本量较少ꎻ２)术后仅部分患

者进行了 ＰＲＡ 和 ＰＡＣ 测定ꎬ需要进一步对患者的

生化缓解情况进行研究ꎮ
综上ꎬ特醛症肾上腺病理以多发性功能结节和

微结节为主ꎮ 单侧肾上腺切除后所有患者的高血压

不同程度缓解ꎬ其中 ２６％的患者血压正常ꎬ提示手

术可能给特醛症患者带来一定的临床获益ꎮ
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