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［摘要］ 　 原发性醛固酮增多症 （ＰＡ） 是内分泌性高血压最常见的病因，其患病率高，靶器官

损害大。 ＰＡ 的治疗包括手术及药物两种方式，手术治疗效果可通过 ＰＡ 手术结局 （ＰＡＳＯ） 标准进

行评估，但药物治疗效果的评估却缺乏标准化方法。 ２０２５ 年 ２ 月发布的《原发性醛固酮增多症药

物治疗结局 ：一项国际共识及国际队列治疗结果分析》填补了这一空白。 该共识制定了原发性醛

固酮增多症药物治疗结局（ＰＡＭＯ）判断标准，并为评估要点提供了相关建议。 本文通过对该共识

进行详细解读，以期提高 ＰＡ 的临床规范化诊疗水平。
［关键词］ 　 原发性醛固酮增多症；　 药物治疗；　 专家共识；　 解读
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　 　 原发性醛固酮增多症（ＰＡ）以醛固酮自主分泌为

主要特征，其患病率约占所有高血压患者的 ２０％ ，是
最常见的内分泌性高血压［１］。 ＰＡ 靶向治疗不仅能有

效降低血压，还能减轻醛固酮介导的组织损伤，降低心

血管风险及全因死亡率［２⁃４］，早期干预对改善患者预后

具有重要意义。 ＰＡ 的治疗策略取决于其分型：单侧

ＰＡ 患者推荐接受手术治疗，术后可通过 ＰＡ 手术结局

（ＰＡＳＯ）标准评估治疗效果［５］；而双侧 ＰＡ 患者通常需

要终身服用靶向药物，但目前尚缺乏标准化的方法对

其治疗效果进行评估。 为解决这一问题，来自四大洲

３１ 个中心的 ＰＡ 专家组成国际小组，通过德尔菲法达

成共识，并于 ２０２５ 年 ２ 月发布了《原发性醛固酮增多

症药物治疗结局：一项国际共识及国际队列治疗结果

分析》，本文就该专家共识（以下简称共识）涉及的原

发性醛固酮增多症药物治疗结局（ＰＡＭＯ）判断标准、
评估要点等方面进行解读，以期为临床实践提供参考。

　 　 一、共识制定流程

该共识采取德尔菲法，通过电子邮件完成三轮问

卷调查后达成；整个邮件回复过程由五名核心小组成

员进行监督，但他们并不参与问卷的回答。 共识小组

共邀请了来自美洲、欧洲、亚洲和大洋洲 ３１ 个中心的

３１ 名 ＰＡ 专家，所有专家均完成了调查。 问卷调查分

为以下三个步骤：（１）开放式意见征集：通过一系列开

放式问题，收集专家小组对 ＰＡ 靶向药物治疗结局的

定义，内容涵盖生化、临床结局、干扰药物、基线时间、
评估节点和时间间隔等多个方面；（２）单项选择问卷

与定义细化：基于第一轮的回答，整理出多个选择题。
针对生化和临床结局的定义及判断的关键指标（如正

常钾水平、正常肾素水平、正常血压的界定等），让专

家进行单项选择。 （３）二分法陈述与共识确认：将第

二轮选择题的结果转化为二分法陈述，让专家对每个

陈述表态同意或不同意。 若某一陈述获得超过 ９０％
的专家认可，则被纳入 ＰＡＭＯ 的共识标准。

　 　 二、ＰＡＭＯ 判断标准

１． 生化达标：其定义为在无需补钾的情况下低钾

血症纠正（若治疗前存在），且血浆肾素活性或水平恢

复正常。 其中低钾血症定义为血清钾 ＜ ３． ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
正常血浆肾素活性定义为≥１ ｎｇ·ｍｌ﹣１·ｈ﹣１，正常肾

素水平定义为≥１０ ｍＵ ／ Ｌ。
２． 生化部分达标：其定义为在无需补钾的情况下

低钾血症纠正（若治疗前存在低钾血症），且血浆肾素

活性或水平增加但未恢复正常。
３． 生化不达标：其定义为低钾血症持续存在，和

（或）血浆肾素活性或水平持续受抑制且与基线相比

未升高。
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４． 临床有效：临床有效定义为在未使用额外降压

药物的情况下，血压正常。 其中正常血压定义为诊室

血压 ＜ １４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ，家庭血压 ＜ １３５ ／ ８５ ｍｍＨｇ，２４ ｈ
动态血压 ＜ １３０ ／ ８０ ｍｍＨｇ（欧洲高血压学会指南） ［６］；
额外的降压药物不包括盐皮质激素受体拮抗剂、上皮

钠通道抑制剂或醛固酮合成酶抑制剂。
５． 临床部分有效：其定义为额外降压药物剂量减

少时血压不变或额外降压药物剂量减少 ／不变时血压

降低。 其中血压降低定义为收缩压降低≥２０ ｍｍＨｇ 或

舒张压降低≥１０ ｍｍＨｇ；降压药物以定义的每日剂量

（ＤＤＤ）表示，降压药物剂量减少指 ＤＤＤ 值至少减少

０． ５（不包含靶向治疗药物剂量）。
６． 临床无效：其定义为在额外降压药物剂量不变

或增加的情况下，血压仍未降低。

　 　 三、ＰＡＭＯ 评估要点

１． 干扰性药物：在临床实践中，患者在进行靶向药

物治疗前或结局评估时，常服用一些可能影响醛固酮

和肾素水平的药物，这可能会干扰结局评估的解读。
因此，临床医生关注的一个重要问题是：这些药物在结

局评估之前是否需要停用？ 如需停用，应停用多久？
对于生化结局评估，共识指出若患者在开始靶向

药物治疗前血浆肾素活性或肾素水平较低或受到抑

制，那么在 ＰＡ 诊断检查期间服用的干扰性药物可在

评估生化结局时继续使用。 然而，对于那些服用了可

能显著增加或降低肾素水平药物的患者，如利尿剂、血
管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素 ＩＩ 受体拮抗剂或

β 受体阻滞剂，生化结局评估可能会变得困难。 因此，
对于基线时肾素水平或肾素活性未受抑制，或因 β 受

体阻滞引起肾素抑制的患者，应谨慎解读 ＰＡＭＯ 生化

结局评估标准。 但共识并未明确指出需在评估前停用

上述药物。 而在进行临床结局评估时，共识认为可继

续使用所有药物。
２． 基线时间：在评估治疗结局时，确定“治疗前”

的最佳时间点是一个关键问题。 临床上存在以下几个

观点：（１）首次临床就诊时，此时患者处于常规用药状

态；（２）进行确诊试验时，此时条件标准化且无生化评

估干扰；（３）开始靶向药物治疗前；（４）患者从首次就

诊到开始靶向药物治疗前的任何时间。 然而，共识指

出，从首次临床就诊到开始靶向药物治疗期间可能间

隔较长，患者的临床状态在此期间可能会发生诸多变

化。 因此，共识推荐将开始靶向药物治疗前作为基线

时间点。 这也意味着，如果患者从确诊到开始靶向药

物治疗的时间间隔过长，需考虑在治疗前对其临床和

生化数据进行重新评估。 不过，共识尚未具体指出需

要重新评估的时间间隔。
３． 结局评估时间及间隔：根据共识，建议在开始靶

向药物治疗后的 ６ 个月时对患者进行生化和临床结局

的评估。 此时，药物治疗的效果已趋于稳定，临床和生

化指标也逐渐达到新的平衡状态，从而能够更准确地

评估药物治疗的效果。 此外，共识强调，临床结局的评

估应在观察到最大程度的生化达标之后进行。 当然，
评估的具体时间还需根据患者的实际情况进行个体化

调整。 例如，如果药物剂量滴定每隔几个月才进行一

次，那么在治疗后的 １２ 个月或更晚进行生化和临床结

局的评估可能更为合适。 在确定最佳靶向药物治疗剂

量后，建议由专科医生或初级保健医生每 １２ 个月重新

评估一次患者的生化和临床结局。
４． 谨慎解读：除上述提到的可能干扰评估的药物

外，共识指出若临床上遇到下列情况，也需对结局评估

进行谨慎解读：（１）高钠饮食：即使在靶向治疗药物剂

量有效的情况下，高钠饮食（表现为 ２４ 小时尿钠排泄

量高）也可能导致肾素持续受到抑制。 因此，建议所

有患者严格控制钠摄入水平。 （２）药物依从性差：患
者药物依从性差可能会导致靶向治疗药物的疗效被低

估。 （３）口服避孕药物：口服避孕药物可能会降低肾

素水平（但不会影响其活性），从而导致靶向药物治疗

的效果被低估。 （４）剂量限制性不良反应：靶向药物

的剂量限制性不良反应可能导致无法将药物剂量调整

至最佳水平，从而使得治疗结局仅表现为部分达标 ／有
效。 （５）严重的肾功能不全：严重的肾功能不全可能

导致即使在有效的靶向药物治疗下，肾素水平仍然较

低。 因此，临床医生需要综合考虑患者的具体情况，谨
慎解读治疗结局评估结果。

５． 辅助指标：共识指出，若资源条件允许，临床上

可通过以下几项额外指标来辅助判断患者的治疗结

局，包括随机尿白蛋白与肌酐比值、超声心动图检测的

左心室质量指数和舒张功能、２４ 小时动态血压监测的

夜间血压下降情况。 通过记录这些指标，可更全面地

了解患者的病情及治疗效果，从而为个体化治疗方案

的制定提供更有力的支持。

　 　 四、注意事项

共识提到，在临床实践中，临床部分有效可能会非

常常见，因为醛固酮介导的血管和肾脏变化可能需要

数年时间才能改善；或者患者同时存在原发性高血压，
需要额外的降压药物来管理，无法单用醛固酮靶向药

物治疗。 因此，临床部分有效并不意味着靶向药物没

有发挥其作用，它只是有助于在大量人群中对患者的

治疗结局进行分类。
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［摘要］ 　 原发性醛固酮增多症（ＰＡ）是继发性高血压的主要病因，其中单侧肾上腺病变患者

可能通过肾上腺切除术获得治愈。 精准定位醛固酮过量分泌来源对治疗方案的选择具有决定性

意义。 近年来，靶向趋化因子受体 ４（ＣＸＣＲ４）的分子成像技术展现出重要潜力，其在 ＰＡ 功能定位

和亚型鉴别方面均取得显著进展，有望为疾病精准分型和个体化治疗提供新策略。 本文系统综述

了靶向 ＣＸＣＲ４ 分子成像在 ＰＡ 诊疗中的最新研究进展。
［关键词］ 　 原发性醛固酮增多症；　 趋化因子受体 ４；　 正电子发射计算机断层显像

［中图分类号］ 　 Ｒ５８６． ２４　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

在临床上，部分患者由于基线肾素水平受到显著抑制，
或因合并其他疾病而使用肾素抑制药物，在治疗结局

评估时，其肾素水平可能无法达到预期阈值，这些患者

通常会被归类为部分生化达标。 然而，这种治疗反应

在临床上仍具有重要意义。 既往研究已提出了与改善

预后相关的肾素值范围（血浆肾素活性 ０． ６ ～ １． ５ ｎｇ·
ｍｌ﹣１·ｈ﹣１或直接肾素水平 ８． ２ ～ １３． ５ ｍＵ／ Ｌ）［７］。 因此，
临床医生应当意识到，即使患者的肾素水平未能超过

相对主观的 ＰＡＭＯ 阈值，其升高趋势仍可能符合治疗

的生理目标，特别是在存在剂量限制因素（如低血压、
高钾血症或不良反应）的情况下。

所以，临床医生应根据患者的具体情况灵活评估

治疗效果，而不是机械地应用固定的标准。

　 　 五、总结

共识首次对临床上 ＰＡ 靶向药物治疗结局评估提

出了标准化的框架，有助于规范临床实践，提高患者管

理水平。 在日常临床工作中，内分泌科医生应当充分

理解这些标准，将其合理、灵活地融入到临床实践中。

综合考虑患者的个体特征、合并症、治疗反应及药物耐

受性等多种因素，制定出最适合患者的治疗策略，而不

仅仅是依据结局分类标准来判断治疗效果。
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（本文编辑：李丹青）

　 　 原发性醛固酮增多症（ＰＡ）是内分泌性高血压最

常见的病因，其特征为肾上腺皮质自主性醛固酮分泌

增多，伴肾素⁃血管紧张素系统抑制，导致钠潴留和钾

排泄增多，临床主要表现为难治性高血压伴或不伴低

血钾。 值得注意的是，低血钾并非诊断 ＰＡ 的必要条

件。 随着高血压患者中血浆醛固酮 ／肾素活性比值

（ＡＲＲ）筛查的普及，流行病学调查显示约 ５％ ～ １０％
的高血压患者存在 ＰＡ［１⁃２］。

根据病因学差异，ＰＡ 目前可分为 ６ 种亚型：醛固
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