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原发性醛固酮增多症合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征
1例报道

黄慧玲

原发性醛固酮增多症（primary aldosteronism，

PA）是一种由肾上腺皮质功能异常引起的疾病，其

特征是自主性醛固酮分泌过多，导致高血压和低钾

血症。PA在高血压患者中的患病率远高于以往认

识，尤其在难治性高血压中占有显著比例。近年

来，PA 与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive
sleep apnea syndrome，OSAS）的共病现象逐渐受到

关注。本次研究通过对 1 例 PA合并重度OSAS患

者的临床分析，探讨两者之间的关联性及其对患者

管理的影响，以期提高全科医生对此类患者的诊断

和治疗认识。

1 临床资料

患者，男性，51 岁，因“发现血压升高 15年，血

钾低5 个月余”入院。患者15年前体检时发现血压

升高，最高血压达到 180/110 mmHg，曾先后使用多

种降压药物，包括利尿剂、血管紧张素受体拮抗剂、

钙通道阻滞剂等，血压控制情况一般。5 个月前体

检发现血钾偏低，最低值为2.8 mmol/L，随后停用利

尿剂并开始补钾治疗。既往史：有糖尿病和慢性肾

脏病史 4 个月。否认有甲状腺功能亢进等病史，无

药物过敏史，无烟酒嗜好。入院查体：体温36.3 ℃，

脉搏 82 次/分，呼吸 18 次/分，血压 137/87 mmHg。
身高 168 cm，体重 93 kg，体重指数（body mass in⁃
dex，BMI）32.95 kg/m2。肥胖体型，无满月脸、水牛

背，皮肤未见紫纹，心肺听诊未闻及异常，腹部平

坦，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未触及，双下肢无水

肿。实验室检查：血常规：未见异常。血生化：血钾

2.9 mmol/L，钠145 mmol/L，氯102 mmol/L，空腹血糖

4.7 mmol/L，肌酐192 μmol/L，尿素氮7.3 mmol/L，尿

酸 442 μmol/L。血脂四项：总胆固醇 3.65 mmol/L，
甘油三酯 3.57 mmol /L，高密度脂蛋白胆固醇

0.73 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇1.87 mmol/L。甲

状腺功能：促甲状腺激素2.36 mIU/L，游离甲状腺素

13.93 pmol/L，游离三碘甲状腺原氨酸 4.63 pmol/L。
肾功能：估算的肾小球滤过率34.2 mL·min-1·1.73 m-2。

肾 上 腺 功 能 评 估（卧 位）：血 浆 醛 固 酮 水 平

278.37 pg/mL，血浆肾素活性0.84 ng·ml-1·hr-1，醛固

酮/肾素比值 33.14。影像学检查：肾上腺CT平扫+
增强：左侧肾上腺区可见一低密度结节，大小约

15 mm×12 mm，边界清晰，CT值约20 HU，增强后可

见中度不均匀强化，考虑肾上腺腺瘤可能。睡眠呼

吸监测：整夜睡眠中清醒时间占49.4％，睡眠时间占

50.6％。呼吸事件指数为49.1 次/小时，最长呼吸暂

停 68 s，最长低通气 40 s，阻塞性呼吸暂停事件占

65.5％。平均血氧饱和度为 95.4％，最低血氧饱和

度为69％，平均脉率为67 次/分，最低脉率为30 次/分。

结果提示患者存在重度OSAS，以阻塞性呼吸暂停事

件为主，伴有重度夜间低血氧症。根据上述临床资

料，结合患者的病史、体格检查、实验室检查和影像

学检查结果，诊断为PA合并重度OSAS。考虑到患

者的高血压和低钾血症，以及影像学上提示的左肾

上腺腺瘤，认为患者具有手术切除肾上腺腺瘤的适

应证。在与患者及家属充分沟通后，决定进行手术

治疗，并在术前给予螺内酯进行诊断性治疗，同时

使用硝苯地平和多沙唑嗪进行血压控制。门诊随

访 2 周，血钾控制于 3.9～4.9 mmol/L，血压控制于

120～140/80～95 mmHg。1 个月后再次入院行腹

腔镜下左侧肾上腺肿物切除术，术中见肾上腺肿瘤

多发腺瘤，术后病理显示：多发性肾上腺皮质腺瘤

（最大灶肿瘤直径约 10 mm）。术后 5 d 复查血钾

3.6 mmol/L，肾功能：肌酐 163 μmol/L，肾小球滤过
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率 41.7 mL/min。患者最终诊断为PA，左侧肾上腺

多发腺瘤，OSAS，慢性肾脏病 3b期，糖尿病，肥胖。

2 讨论

1953 年，波兰内科医生Michael-Lityenski首次

描述了PA是一组醛固酮分泌过多的疾病，可导致高

血压、低钾血症、高血容量和代谢性疾病，过量的醛

固酮分泌导致血浆容量和外周血管阻力增加，从而

导致顽固性高血压[1]。而OSAS是一种慢性睡眠障

碍，表现为反复出现完全（呼吸暂停）或部分因上呼

吸道阻塞而导致的气流停止（呼吸不足），导致间歇

性缺氧、高碳酸血症和睡眠觉醒[2]。Zhang等[3]的荟

萃分析发现，OSAS患者中 PA的患病率为 27％，而

PA患者中OSAS的患病率为 46％，PA和OSAS均可

导致不良心血管结局。因此，2016年美国内分泌学

会指南提出，建议对高血压与OSAS共病的患者应

进行PA筛查[4]。

目前认为，PA 和 OSAS 可能存在双向关系[2]。

PA患者的醛固酮增加导致钠水潴留，而在仰卧位

时，过多的液体在睡眠过程中重新分布，导致液体

在颈部软组织积聚，从而加重咽部和上呼吸道的梗

阻，进而加剧OSAS[5]。OSAS通过刺激交感神经系

统、激活肾素-血管紧张素-醛固酮系统、影响脂肪

细胞及其衍生因子来增加醛固酮的分泌，导致PA患

者血压控制恶化和靶器官损害[6]。Zhang等[3]的荟萃

分析发现PA合并OSAS的患者更容易发生肥胖，血

压控制困难，以及甘油三酯和空腹血糖水平升高。

通过对本病例进一步分析显示，患者的BMI值较高，

这与PA和OSAS共病状态时常见的代谢紊乱相符。

较高BMI可能通过增加颈部和咽部软组织，加剧上

气道阻塞，从而恶化OSAS。此外，患者的血糖和甘

油三酯水平的升高，进一步突显了内分泌紊乱与呼

吸障碍之间复杂的相互联系。PA合并OSAS往往容

易出现严重的靶器官损害。Li 等[6]发现 PA 合并

OSAS患者可能会加重肾损伤，最低夜间血氧饱和度

是估算的肾小球滤过率＜60 mL·min-1·1.73 m-2的

独立预测因素。结合本病例患者处于慢性肾脏病

3 b期，需密切关注其夜间血氧饱和度水平，以评估

其肾小球滤过率进一步下降的风险。

从20世纪80年代开始，醛固酮/肾素活性（aldo⁃
sterone/renin ratio，ARR）比值作为PA筛选指标开始

在临床上得到应用，目前已成为PA在临床上的一项

主要筛选指标[7]。OSAS与PA共病具有OSAS和PA
的双重特点，其特征是较高的肾素活性水平，和相

对较低的血浆和尿醛固酮水平和ARR[6]，这表明除

了药物、体位、血钾等目前已知的因素外，OSAS可能

会导致 PA 患者的 ARR 值出现假阴性，使 PA 合并

OSAS的患者只使用ARR作为初次筛选的指标时，

容易发生漏诊的情况[8]。而对合并OSAS的高血压

患者进行 PA 筛查时，不能过重地依赖 ARR，对于

ARR小于设定切点的病例，仍需要密切注意其他具

有提示作用的特征，如血钾、尿钾排泄、肾上腺CT等

以免漏诊[8]。因此，在使用ARR值进行PA筛查和诊

断时，要注意药物、肾脏损伤和影响肾素-血管紧张

素-醛固酮系统干扰结果判断的OSAS[9]。

PA、OSAS是常见的可治疗的继发性高血压病

因，并且是早期诊断、早期治疗可以避免严重靶器

官损害的继发性高血压。在本病例中，51 岁男性患

者同时患有PA和OSAS，治疗策略需综合考虑两者

的共病情况。螺内酯可通过减少液体潴留，可能减

轻因PA引起的外周和颈部水肿，这有助于减少上呼

吸道的阻塞，改善OSAS症状[10]。同时，持续正压通

气治疗OSAS也有助于改善患者的醛固酮水平[11]。

相关研究指出，经过肾上腺切除术或盐皮质激素受

体拮抗剂治疗后，有助于改善OSAS症状[10,11]。筛查

OSA和PA共存至关重要，及时联合治疗可更好地管

理顽固性高血压。

继发性高血压的识别对全科医生来说是一项

艰难的挑战，临床表现多样性，诊断及治疗具有多

学科特点，早期识别及筛查对高血压患者来说具有

极大的获益。全科医生的参与对于 PA合并OSAS
患者的早期发现和综合治疗至关重要，有助于确保

改善高血压的控制、减少多药治疗和优化受影响患

者的心血管健康的持续效果[12]。本次研究存在一定

的局限性。首先，由于是单一病例报告，其结果可

能不具有普遍性，需要更多的病例和随机对照试验

来验证。其次，本次研究未能详细探讨PA和OSAS
共病性背后的分子机制，这是未来研究需要关注的

重要领域。此外，患者的长期随访数据有限，无法

完全评估手术治疗对患者长期预后的影响。

全科医生对于识别和治疗 PA合并OSAS的患

者中扮演着关键角色。早期诊断联合综合治疗策

略对于优化患者的长期预后极为重要。现有研究

多聚焦于住院的高血压患者群体，社区高血压患者

的筛查工作尚未得到充分重视。未来的研究应当

扩大到更广泛的社区人群，深入分析PA与OSAS的

相互作用及其背后的生物学机制，并评估不同治疗

·· 374



全科医学临床与教育 2025 年 4 月 第 23 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2025，Vol.23，No.4

手段对患者长期健康的影响。这样的研究方向将

有助于提升对这两种疾病相互关联性的理解，并为

患者提供更加精准和个性化的治疗方案。
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