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［摘要］　目的　探讨原发性醛固酮增多症（ＰＡ）患者基础心肺适能的临床特点。方法　选取
２０１７年５月～２０１９年９月就诊于我院心脏康复科的 ＰＡ患者（ＰＡ组）及原发性高血压（ＥＨ）患者
（ＥＨ组）各５０例。采用心肺运动试验（ＣＰＥＴ）获取峰值摄氧量（ＶＯ２ｐｅａｋ）、无氧阈摄氧量（ＶＯ２ＡＴ）、
二氧化碳通气当量斜率（ＶＥ／ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ）、摄氧效率斜率（ＯＵＥＳ）等主要参数并进行比较。采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析或 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析评估各指标间的相关性。结果　ＰＡ组患者坐位醛固酮
［（２３６．０７±９２．６３）ｐｇ／ｍｌ比（１７９．３３±７１．８３）ｐｇ／ｍｌ］、盐水负荷前醛固酮［（２３４．７４±９５．３７）ｐｇ／ｍｌ比
（１８３．７９±８８．９５）ｐｇ／ｍｌ］、盐水负荷后醛固酮［（１６９．３０±５６．７６）ｐｇ／ｍｌ比（８２．０６±７０．３５）ｐｇ／ｍｌ］、
坐位醛固酮／肾素水平比值［ＡＲＲ，７６．９１（４５．１３，９１．５０）比 １４．１６（５．６９，２３．４９）］、尿钾水平
［（５０．８２±１０．８４）ｍｍｏｌ／Ｌ比（３６．３１±１０．２６）ｍｍｏｌ／Ｌ］均高于ＥＨ组，坐位肾素［４．１６（３．０１，４．７３）ｐｇ／ｍｌ
比１８．２７（１０．５５，２６．０１）ｐｇ／ｍｌ］、血钾［（３．６８±０．３９）ｍｍｏｌ／Ｌ比（４．１８±０．３５）ｍｍｏｌ／Ｌ］水平均低于
ＥＨ组（Ｐ＜０．０５）。ＰＡ组患者ＯＵＥＳ（１６４３．５２±４９４．１０比１９２１．４１±４７３．６６）、用力肺活量［ＦＶＣ，
（３．３１±０．８８）Ｌ比（４．０７±０．８９）Ｌ］、最大通气量［ＭＶＶ，（１０２．２４±２９．１８）Ｌ比（１３３．５６±３０．８２）Ｌ］
均低于ＥＨ组（Ｐ＜０．０５），而两组患者其余 ＣＰＥＴ参数比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析或Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，ＰＡ患者坐位肾素水平与ＦＶＣ（ｒｓ＝０．３０５，Ｐ＝０．０３７）、
ＶＯ２ｐｅａｋ（ｒｓ＝０．３２４，Ｐ＝０．０３６）均呈正相关；而与 ＯＵＥＳ（ｒｓ＝０．２０１，Ｐ＝０．１７０）、ＭＶＶ（ｒｓ＝０．１９５，
Ｐ＝０．１９５）均无相关性。ＯＵＥＳ与ＶＯ２ｐｅａｋ在ＰＡ患者中呈正相关（ｒ＝０．７８４，Ｐ＜０．００１），在ＥＨ患
者中亦呈正相关（ｒ＝０．８１６，Ｐ＜０．００１）。结论　ＰＡ患者的基础心肺适能较 ＥＨ患者有下降趋势，
心肺适能与坐位肾素水平呈正相关。
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　　原发性醛固酮增多症（ＰＡ）是一种常见的内分泌
性高血压，由肾上腺皮质球状带自主分泌过多的醛固

酮导致水钠潴留、容量负荷增加、血压升高，临床上以

高血压、伴或不伴低血钾、高醛固酮血症及低肾素活

性为主要表现［１］。ＰＡ的检出率随着醛固酮／肾素水平
比值（ＡＲＲ）的广泛应用逐年上升。既往文献报道，在
１、２、３级高血压患者中 ＰＡ的患病率分别为１．９９％、
８．０２％和１３．２０％，而在难治性高血压患者中ＰＡ的患
病率高达１７．００％～２３．００％［２］。有文献报道ＰＡ在顽
固性高血压人群中的检出率超过２０％［３］。部分ＰＡ患
者血钾水平较低，低钾血症影响肌肉功能，容易引起疲

劳和肌无力，故ＰＡ患者的生活质量也较低，尤其是在
生理功能、活力和总体健康状况方面。本研究旨在观

察ＰＡ患者在症状限制性心肺运动试验中的基础心肺
适能状况及其影响因素。

对象与方法

１．对象：２０１７年５月～２０１９年９月于我院心脏康
复科就诊的 ＰＡ患者５０例（ＰＡ组）和原发性高血压
（ＥＨ）患者５０例（ＥＨ组）。纳入标准：（１）高度怀疑
ＰＡ的高血压患者，排除干扰血清激素水平的降压药物
（停用包括二氢吡啶类钙离子拮抗剂、血管紧张素转

化酶抑制剂、血管紧张素受体拮抗剂、β受体阻滞剂、
利尿剂等降压药物，在此期间必要时可给予非二氢吡

啶类钙离子拮抗剂、α受体阻滞剂控制血压）干扰
２～４周后［２］，于当地时间清晨８∶３０静坐３０分钟后抽
取静脉血，测定醛固酮和肾素水平，计算 ＡＲＲ。对于
坐位肾素水平≤４ｐｇ／ｍｌ且坐位醛固酮水平≥１６０ｐｇ／ｍｌ
或ＡＲＲ≥４０者行静脉盐水负荷试验进行确诊，盐水负
荷试验后，两次醛固酮水平平均值≥８０ｐｇ／ｍｌ者最终
确诊为 ＰＡ［４５］。（２）同期收治于我科的 ＥＨ患者因
“高血压查因”住院，经系统诊治除外继发性高血压，

且诊断符合《中国高血压防治指南 ２０１８》中关于 ＥＨ
的诊断标准，按性别、年龄、血压水平、病程等匹配原则

纳入。排除标准：（１）其他类型的继发性高血压，包括

肾性高血压、嗜铬细胞瘤、皮质醇增多症、大动脉炎、

主动脉缩窄、中重度睡眠呼吸暂停低通气综合征［呼

吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）＞１５次／小时）］等。（２）器
质性心脏病包括心肌炎、心肌病、心脏瓣膜病、肺源性

心脏病、慢性阻塞性肺疾病、慢性肾功能不全失代偿期

及慢性心功能不全（心功能Ⅳ级）。本研究经我院伦
理委员会审核批准。

２．方法
（１）临床资料收集：收集两组患者的性别、年龄、

ＢＭＩ、病程、吸烟史、糖尿病、血压、坐位肾素和醛固酮、
ＡＲＲ、空腹血糖、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、盐水负荷试
验中醛固酮、血钾、尿钾、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、血脂水
平及ＡＨＩ。

（２）心肺运动试验（ＣＰＥＴ）：所有患者均使用美国
麦加菲公司 ＵＬＴＩＭＡ运动心肺诊断系统进行 ＣＰＥＴ。
平板运动试验采用 Ｂｒｕｃｅ分级平板运动方案，每级
３分钟；踏车运动试验采用功率自行车，负荷功率为
０Ｗ起始，每分钟递增 １０Ｗ。当受试者自觉非常疲
劳，Ｂｏｒｇ评分≥１７分且呼吸商（ＲＥＲ）＞１．１５，不能继
续运动时停止运动。运动试验终止后所有患者均在无

负荷状态下继续观察６分钟。整个过程在心电监测及
专业医师、护士陪同下进行，连续记录心电、血压、气体

代谢等信息，获取峰值摄氧量（ＶＯ２ｐｅａｋ）、无氧阈摄氧
量（ＶＯ２ＡＴ）、二氧化碳通气当量斜率（ＶＥ／ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ）、
摄氧效率斜率（ＯＵＥＳ）、用力肺活量（ＦＶＣ）、最大通气
量（ＭＶＶ）等主要参数。吸烟史定义为连续或累积吸
烟６个月以上。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用独立样本 ｔ检验；不符合正态分布的计量资料
以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 Ｗｉｌｃｘｏｎ秩和检验；
计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检
验。符合正态分布计量资料的相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析，不符合正态分布计量资料的相关性分析采

用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
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意义。

结　　果

１．两组患者临床资料比较：ＰＡ组患者坐位醛固
酮、盐水负荷前醛固酮、盐水负荷后醛固酮水平、坐位

ＡＲＲ、尿钾水平均高于 ＥＨ组，坐位肾素、血钾水平均
低于ＥＨ组（Ｐ＜０．０５）。两组患者其余指标比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．两组患者 ＣＰＥＴ参数比较：ＰＡ组患者 ＯＵＥＳ、
ＦＶＣ、ＭＶＶ均低于ＥＨ组（Ｐ＜０．０５），而两组患者其余
ＣＰＥＴ参数比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表２。
　　３．各指标间的相关性分析：Ｐｅａｒｓｏｎ或 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析结果显示，ＰＡ患者坐位肾素水平与 ＦＶＣ
（ｒｓ＝０．３０５，Ｐ＝０．０３７）、ＶＯ２ｐｅａｋ（ｒｓ＝０．３２４，Ｐ＝０．０３６）
均呈正相关；而与 ＯＵＥＳ（ｒｓ＝０．２０１，Ｐ＝０．１７０）、ＭＶＶ
（ｒｓ＝０．１９５，Ｐ＝０．１９５）均无相关性。ＯＵＥＳ与 ＶＯ２
ｐｅａｋ在ＰＡ患者中呈正相关（ｒ＝０．７８４，Ｐ＜０．００１），在
ＥＨ患者中亦呈正相关（ｒ＝０．８１６，Ｐ＜０．００１）。

讨　　论

ＰＡ在高血压患者中的患病率超过５％，甚至可能
高达１０％［６８］。既往文献报道，仅少部分ＰＡ患者存在
低钾血症，醛固酮腺瘤患者约５０％表现为低钾血症，
而特发性醛固酮增多症的患者中仅１７％表现为低钾
血症［９１０］。尽管不是所有的ＰＡ患者合并低血钾，但在
绝大多数ＰＡ患者中发现血钾水平降低或达到正常低
值［１１］。低钾血症影响肌肉功能，容易引起疲劳和肌无

力，约４０％的ＰＡ患者出现肌肉骨骼症状，从轻度的肌
肉无力到瘫痪或麻痹。而肌肉无力伴疲劳可降低患者

的习惯性体力活动和运动水平。心肺适能反映了心脏

将氧气输送到运动肌肉的能力，ＶＯ２ｍａｘ是人体在极
量运动时的最大耗氧能力，但即便是在正常受试者中，

也仅有１／２能在递增运动中尽最大努力达到ＶＯ２平台，
因此功率递增时产生的ＶＯ２ｐｅａｋ非常接近ＶＯ２ｍａｘ。本
试验中患者Ｂｏｒｇ评分均＞１７分，ＲＥＲ均＞１．１５，符合心
肺运动试验受试者主观、客观极限状态的评估标准［１２］，

故ＶＯ２ｐｅａｋ可代表ＶＯ２ｍａｘ。ＯＵＥＳ是评价患者心肺储

表１　两组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 病程［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ 吸烟史［例，（％）］ 糖尿病［例，（％）］

ＰＡ组 ５０ ３５／１５ ４９．８３±１０．０７ ２４．７６±２．７３ ６．２（１．０，１０．１） ３（６．０） ５（１０．０）
ＥＨ组 ５０ ３８／１２ ４６．９３±１０．８９ ２５．５６±２．３３ ４．２（２．１，７．１） ３（６．０） ３（６．０）
χ２／ｔ／Ｚ值 ０．４５７ ０．９９６ －１．３８７ －１．００３ ０．００１ ０．１３６
Ｐ值 ０．４９９ ０．３２３ ０．１７１ ０．３１６ ０．９９９ ０．７１２

组别 例数
白天ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

白天ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

夜间ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

夜间ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

坐位肾素

（ｐｇ／ｍｌ）
坐位醛固酮

（ｐｇ／ｍｌ）
ＰＡ组 ５０ １３３．３１±１０．２１ ８６．５９±７．８０ １２９．４６±１０．８１ ８２．６２±９．００ ４．１６（３．０１，４．７３） ２３６．０７±９２．６３
ＥＨ组 ５０ １３４．６６±１１．２２ ８７．８０±８．９６ １２８．７３±１１．０４ ８２．８８±１０．７４ １８．２７（１０．５５，２６．０１） １７９．３３±７１．８３
χ２／ｔ／Ｚ值 －０．４６４ －０．５２５ －０．２４７ －０．０９８ －６．３１４ ２．６５１
Ｐ值 ０．６４５ ０．６０２ ０．８０６ ０．９２２ ＜０．００１ ０．０１０

组别 例数 坐位ＡＲＲ 空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨｂＡ１ｃ
（％）

盐水前醛固酮

（ｐｇ／ｍｌ）
盐水后醛固酮

（ｐｇ／ｍｌ）
血钾

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＰＡ组 ５０ ７６．９１（４５．１３，９１．５０） ５．６６±１．１５ ５．５６±０．３９ ２３４．７４±９５．３７ １６９．３０±５６．７６ ３．６８±０．３９
ＥＨ组 ５０ １４．１６（５．６９，２３．４９） ５．３７±１．１２ ５．５２±０．７７ １８３．７９±８８．９５ ８２．０６±７０．３５ ４．１８±０．３５
χ２／ｔ／Ｚ值 －６．２８３ ０．９３３ ０．２４８ ２．６６６ ７．４４３ －５．３２１
Ｐ值 ＜０．００１ ０．３５５ ０．８０６ ０．０１０ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数 尿钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＨＩ（次／小时） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＰＡ组 ５０ ５０．８２±１０．８４ １２．２７±４．１９ ６．８７±０．６９ ３．１４±０．６６ ４．６２±０．７４ １．２６±０．２６ １．５０±０．６０
ＥＨ组 ５０ ３６．３１±１０．２６ １１．９２±４．５４ ４．９７±０．４２ ３．００±０．８５ ４．５２±１．０１ １．１７±０．２２ １．９５±０．９５
χ２／ｔ／Ｚ值 ５．１３９ ０．２６３ ０．２６４ ０．７２１ ０．４１４ １．５９６ －２．１６６
Ｐ值 ＜０．００１ ０．７９４ ０．７９４ ０．４７４ ０．６８０ ０．１１６ ０．０３５
　　注：ＳＢＰ：收缩压；ＤＢＰ：舒张压；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＴＣ：总胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＴＧ：甘油三酯

表２　两组患者ＣＰＥＴ参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＶＯ２ｐｅａｋ

（ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１）
ＶＯ２ＡＴ

（ｍｌ·ｍｉｎ－１·ｋｇ－１）
ＶＥ／ＶＣＯ２
ｓｌｏｐｅ

ＯＵＥＳ
ＶＯ２／ＨＲ
（ｍｌ／ｂｅａｔ）

ＦＶＣ
（Ｌ）

ＭＶＶ
（Ｌ）

ＰＡ组 ５０ ２３．５０±６．５０ １３．８８±５．６４ ２８．７７±３．５６ １６４３．５２±４９４．１７ １１．２５±３．６６ ３．３１±０．８８ １０２．２４±２９．１８
ＥＨ组 ５０ ２６．０３±７．４６ １６．０９±５．７１ ２７．９０±２．７２ １９２１．４１±４７３．６６ １３．１５±３．５７ ４．０７±０．８９ １３３．５６±３０．８２
ｔ值 －１．３７９ －１．４８３ １．０５２ －２．２２４ －１．７３３ －３．２２３ －３．９０６
Ｐ值 ０．１７３ ０．１４４ ０．２９７ ０．０３０ ０．０９１ ０．００２ ＜０．００１
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备功能的重要指标之一，反映其在增量运动中有效摄取

氧气的能力［１３］。ＯＵＥＳ的最大优点是不依赖运动强
度，能在亚极量运动强度下客观评价心肺功能［１４１５］。

有研究显示，ＯＵＥＳ的可重复性较好［１６］，在健康儿童、中

度超重儿童、健康成人及有心脏疾病的成人中，ＯＵＥＳ
均与最大摄氧量有良好的相关性［１６１９］。本研究中，

ＯＵＥＳ与ＶＯ２ｐｅａｋ呈正相关，与既往研究结果一致。
低钾血症与运动能力密切相关。低血钾可降低

钾离子通道传导速度，使骨骼肌细胞过度极化，降低

肌肉收缩所需的去极化能力［２０］。本研究中，ＰＡ组患
者ＯＵＥＳ低于ＥＨ组，提示ＰＡ患者的心肺储备功能较
ＥＨ患者更低。虽然 ＰＡ组患者 ＶＯ２ｐｅａｋ与 ＥＨ组比
较差异无统计学意义，但其绝对值有下降趋势，且 ＰＡ
组患者坐位肾素水平与 ＶＯ２ｐｅａｋ呈正相关，若增加样
本量可能会出现不同的结果。严重的低钾血症可能累

及呼吸肌导致呼吸肌麻痹，从而发生呼吸困难。有文

献报道，肺最大通气量与血钾水平呈正相关［２１］。本研

究中所纳入的 ＰＡ患者虽然未发生重度低钾血症，但
血钾水平轻度降低或正常低值依然会损害呼吸肌功

能，容易引起呼吸肌疲劳。本研究中，ＰＡ组患者 ＦＶＣ
和ＭＶＶ均低于 ＥＨ组，且坐位肾素水平与 ＦＶＣ呈正
相关，提示ＰＡ患者更易出现肺功能受损。

综上所述，ＰＡ患者的心肺适能较ＥＨ患者有下降
趋势，心肺适能与坐位肾素水平呈正相关，但药物治疗

后心肺适能能否恢复正常仍需进一步研究。本研究也

存在一定的局限性：样本量偏小，ＰＡ患者 ＶＯ２ｐｅａｋ、
ＶＯ２ＡＴ与ＥＨ患者比较有下降趋势但差异无统计学意
义，需进一步扩大样本量后分析；本研究无阴性对照，

未找到相匹配的健康志愿者进行心肺运动试验。
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