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服卡托普利
!*E

B

"服药前静卧
&"E89

"分别于服药

前
"E89

)服药后
#?

)服药后
!?

"采用
DICR

抗凝管

抽取静脉血测
\R>

和血浆肾素活性!

.

:7AE702989

7;18U81

5

"

\MR

#水平(在整个试验过程中患者保持坐

位或平卧位(!

!

#

,KC

$试验于
%s""

至
(s&"

间开

始"试验前
&"E89

及试验期间患者均保持平卧位"于

'?

内连续静脉滴注
"+(d

生理盐水
!"""ET

(于试

验前
"E89

和生理盐水滴注
'?

后"采用
DICR

抗凝

管抽取静脉血测
\R>

和
\MR

水平(

*'&

!
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#+L

!

诊断标准
!

\R

诊断金标准包括
!

项"满足其

中任意
#

项即可确诊(!

#

#螺内酯口服试验$对于疑

似
\R

患者予螺内酯
%"E

B

183

口服治疗"并于门诊持

续随访"逐渐减少其他抗高血压药物至停用(若患者

口服螺内酯后"高血压得到明显控制"同时低钾血症

得到改善"则确诊
\R

*!

!

#手术切除$若双侧肾上腺静

脉采血提示患者肾上腺存在单侧醛固酮优势分泌"则

予以手术切除单侧肾上腺"术后随访患者血压)血钾

变化情况"若患者症状明显好转则确诊为
\R

(

#+)

!

统计学处理
!

采用
,\,,!!+"

统计软件进行

分析(符合正态分布的计量资料以
(

Ij'

表示"正态

分布且方差齐的计量资料的组间比较采用
&

检验"

方差不齐者采用近似
&

检验(非正态分布资料以
)

!

?

!*

"

?

)*

#表示"非正态分布资料的组间比较采用

W799$N?8192

5

J

检验"计数资料以
1

!

d

#表示"组

间比较采用
%

! 检验(采用受试者工作特征

!

02;28U20/

.

207189

B

;?707;1208A18;

"

MJ>

#曲线对相

关诊断指标进行分析"采用约登指数!

@/-329

+

A

8932]

"

@K

#确定最佳截断值(检验水准!

&

#为
"+"*

(

=

!

结
!

果

!+#

!

一般资料分析
!

结果!表
#

#显示$通过安体舒

通试验及手术治疗确诊
\R

患者
*)

例"其中男性
&#

例"女性
!L

例"平均年龄!

*&+L)j#!+"!

#岁(原发

性高血压!

2AA29187:?

5.

20129A8/9

"

DY

#组患者
)"

例"其中男性
&!

例"女性
&%

例"平均年龄!

*!+)"j

#&+**

#岁(

!

组患者年龄)性别)体质指数)高血压

病程)血压值等差异均无统计学意义(

\R

组患者

的血钾水平低于
DY

组"而血钠及
!'?

尿钾较
DY

组升高"差异具有统计学意义!

?

&

"+"*

#(

表
:

!

=

组患者的一般资料比较

!

指标
\R

组!

1+'#

#

DY

组!

1+#$

#

&

%

%

"值
?

值

年龄%岁
'!+)#,%"+$" '"+#$,%!+'' $+("$ $+)#'

性别!男%女#

!%

%

") !"

%

!& $+*(' $+!!%

高血压病程%年
%$+'$,#+(( *+)%,%$+!! $+'&! $+'*'

[WK

%!

H

B

3

E

."

#

")+#',(+!! ")+$&,!+') $+*!$ $+!'(

,[\

%

EEY

B

%(*+#%,"%+'$ %'%+!!,"$+'( .$+(!$ $+))&

6[\

%

EEY

B

&&+$",%'+)( &'+(*,%!+%# $+*&& $+!")

血钠%!

EE/:

3

T

.%

#

%(!+)),%+&( %("+!),"+'$ !+!#* $+$$%

血钾%!

EE/:

3

T

.%

#

!+%%,$+(& !+#$,$+!( .&+$#*

&

$+$$%

"(?

尿钾%
EE/: '"+%(,%'+&& !!+%!,%$+"# )+)&&

&

$+$$%

!!

%EEY

B

+$+%!!H\7

*

[WK

$体质指数*

,[\

$收缩压*

6[\

$舒张压(

!+!

!

试验前后
\R>

和
\MR

变化情况
!

结果!表
!

#显

示$

>>C

和
,KC

试验前"

\R

组的
\R>

均明显高于
DY

组"

\MR

均明显低于
DY

组"差异有统计学意义!

?

&

"+""#

#(在
\R

组和
DY

组中"

>>C

和
,KC

试验后的

\R>

和 醛 固 酮%肾 素 比 值 !

7:3/A120/92

%

02989

;/9;2910718/90718/

"

RMM

#较试验前均下降!

?

&

"+""#

#(

表
=

!

!!O

和
<PO

试验前后患者
N6!

#

N;6

和
6;;

的水平变化情况

!

指标
\R

组!

1+'#

#

DY

组!

1+#$

#

K

值
?

值

>>C

!

\02$\R>

%!

.B

3

ET

.%

#

%%#+'$

!

)(+"$

"

%&)+'$

#

(#+$$

!

!$+)$

"

#!+$$

#

.'+!!'

&

$+$$%

!

\/A1$\R>

%!

.B

3

ET

.%

#

#"+)$

!

!!+!$

"

%$)+*$

#

"$+$$

!

%"+'$

"

"%+($

#

.#+!!)

&

$+$$%

!

\02$\MR

%!

9

B

3

ET

.%

3

?

.%

#

$+%$

!

$+$'

"

$+"#

#

$+(!

!

$+%(

"

%+"$

#

.'+''&

&

$+$$%

!

\/A1$\MR

%!

9

B

3

ET

.%

3

?

.%

#

$+$*

!

$+$(

"

$+%)

#

$+'"

!

$+"$

"

%+("

#

.'+"*)

&

$+$$%

!

\02$RMM %!#+$$

!

($+#$

"

"('+*$

#

*+!*

!

(+%)

"

")+%%

#

.#+%!)

&

$+$$%

!

\/A1$RMM '%+*$

!

%&+&$

"

%!!+%$

#

"+$)

!

$+)*

"

'+*%

#

.#+!""

&

$+$$%

,KC

!

\02$\R>

%!

.B

3

ET

.%

#

*&+&$

!

)&+!$

"

%*)+#$

#

(*+"$

!

")+*$

"

#"+"'

#

.(+'"%

&

$+$$%

!

\/A1$\R>

%!

.B

3

ET

.%

#

#)+$$

!

!'+%$

"

%%!+#$

#

"$+$$

!

%"+'$

"

""+!$

#

.)+)!&

&

$+$$%

!

\02$\MR

%!

9

B

3

ET

.%

3

?

.%

#

$+%$

!

$+$(

"

$+!%

#

$+'!

!

$+""

"

%+"$

#

.'+$!(

&

$+$$%

!

\/A1$\MR

%!

9

B

3

ET

.%

3

?

.%

#

$+$'

!

$+$!

"

$+%%

#

$+"%

!

$+$)

"

$+('

#

.!+#&!

&

$+$$%

!

\02$RMM %"#+#$

!

!!+"$

"

"!"+*$

#

%"+)%

!

(+%)

"

"*+)!

#

.)+%*"

&

$+$$%

!

\/A1$RMM *"+!$

!

!'+!$

"

!($+($

#

*+%&

!

!+%!

"

!%+)*

#

.'+')!

&

$+$$%

!!

\02$\R>

$试验前血浆醛固酮浓度*

\/A1$\R>

$试验后血浆醛固酮浓度*

\02$\MR

$试验前血浆肾素活性*

\/A1$\MR

$试验后血浆肾素活性*

\02$RMM

$试验前醛固酮%肾素比值*

\/A1$RMM

$试验后醛固酮%肾素比值(

$)&
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!+&

!

>>C

的诊断价值和最佳诊断截断值
!

结果

!图
#

#显示$

>>C

试验后
\R>

)

RMM

及
\R>

抑制

率对应的
RQ>

分别为
"+%)L

!

(*d>K"+%"'

$

"+('%

#)

"+("!

!

(*d>K"+%'L

$

"+(*(

#和
"+)*#

!

(*d>K"+L*(

$

"+%'!

#(三者相比"试验后
RMM

的诊断价值最高(当
RMMeL+*

时"

@K

值达到最

大"诊断灵敏度为
('+!d

"特异度为
)%+"d

(若以

试验后
\R>

绝对值为诊断指标"

\R>e&'+%

.B

%

ET

时诊断特异度可升至
(&+!d

"但诊断的灵敏度

降至
)*+*d

(

>>C

中不同指标的诊断价值见表
&

(

图
:

!

!!O

诊断价值的
;J!

曲线

表
@

!

!!O

中不同指标的诊断截断值和诊断价值

!

指标 截断值 灵敏度%
d

特异度%
d @K

\/A1$\R> "!+# &)+& #&+$ $+)(&

")+" &!+$ &%+( $+)((

"*+' #*+" &)+( $+)')

\/A1$RMM !(+& #'+' *!+" $+)&#

)+' *(+" #&+$ $+#""

%$+( &%+% &%+( $+)"'

%#+* ##+( &)+( $+)!&

\R>

抑制率
""+" #%+# *%+' $+)!"

%#+# &!+* '&+' $+("(

""+# &$+( )$+( $+($&

!+'

!

,KC

的诊断价值和最佳诊断截断值
!

结果!图

!

)表
'

#显示$

,KC

后
\R>

)

RMM

及
\R>

抑制率对

应的
RQ>

分别为
"+%%#

!

(*d>K"+%#"

$

"+(*!

#)

"+%!&

!

(*d>K"+)&%

$

"+("(

#和
"+L*!

!

(*d>K

"+*''

$

"+)L"

#(

,KC

后
\R>

的诊断效率最高"

\R>

截断值为
!'

.B

%

ET

时
@K

达到最大"诊断灵

敏度为
%)+!d

"特异度为
)%+%d

(

!+*

!

>>C

和
,KC

联合诊断的价值
!

同时完成

>>C

和
,KC

的患者
%'

例"若以
>>C

后
RMM

#

L+*

)

,KC

后
\R>

#

!'

.B

%

ET

作为
\R

的诊断标准"

设定满足其中之一即考虑为
\R

"则在
%'

例患者中

漏诊
!

例"但误诊患者增加至
#*

例"灵敏度和特异

度分别为
()+)d

和
%!+!d

(若以
>>C

后
\R>

#

&'+%

.B

%

ET

)

,KC

后
\R>

#

!'

.B

%

ET

作为诊断标

准"则在
%'

例患者中漏诊
'

例"误诊
(

例"灵敏度和

特异度分别为
(*+&d

和
%(+&d

(

图
=

!

<PO

诊断价值的
;J!

曲线

表
D

!

<PO

中不同指标的诊断截断值和诊断价值

!

指标 截断值 灵敏度%
d

特异度%
d @K

\/A1$\R> "(+$ &#+" #&+& $+))$

!'+$ #)+) &(+) $+)%"

(!+# #"+! *"+! $+)()

\/A1$RMM ""+! &!+$ )*+" $+'""

!%+! &$+* #'+$ $+''*

!!+" #&+# #&+& $+'#'

(%+$ #"+! &"+# $+''$

\R>

抑制率
!'+* )#+! )%+# $+"*$

')+* ''+& #)+) $+!"(

@

!

讨
!

论

醛固酮是肾上腺皮质分泌的类固醇激素之一"

由血液中的胆固醇经过一系列酶促反应合成(醛

固酮在血液循环中的含量低至以
.B

%

ET

为单位"精

确检测存在困难(传统检测包括放射免疫法和化

学发光法&

L$)

'

"但由于与醛固酮代谢物及其他类固醇

激素存在交叉反应"这
!

种方法在检测结果上都存

在较大数据变异性"采用不同厂商和试剂检测得到

的结果缺乏可比性&

%$(

'

(肾素检测目前包括
\MR

和

血浆肾素浓度
!

种方式(直接测定血浆肾素浓度更

具成本和时间效益"但其与肾素原产生的交叉反应

可导致结果假阳性"此外还易受到雌激素的影响"

检测时需注意避开女性经期&

#"

'

(而通过放射免疫

法测
\MR

也存在免疫交叉干扰)线性窄)核素污染

等问题"同时孵育时间)

.

Y

和酶抑制剂的选择对

%)&

!
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!
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年
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第
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\MR

结果也会造成影响&

##

'

(

T>$W,

%

W,

检测可避

免检测时的交叉反应"具有更高的检测灵敏度和特

异度"正逐渐取代免疫法成为类固醇激素检测的金

标准&

#!$#&

'

(

美国内分泌学会
!"#L

年指南推荐的
\R

确诊

试验包括
'

种试验"受限于试验用药和临床操作"国

内目前开展较多的是
,KC

和
>>C

(

>>C

试验操作

简便"不会增加循环容量负荷"不良反应小"当患者

患有难以控制的高血压或严重心功能不全时可作

为首选试验(正常人进行
>>C

时"作为血管紧张素

转换酶抑制剂的卡托普利抑制了体内醛固酮生成"

导致
\R>

降低(

>>C

诊断性能在东西方人群中的

结果不一"

M/AA8

等&

#'

'在
##!*

例患者中筛查出
&#)

例阳性患者并进行
>>C

"结果发现"

\R>

取
&%*

.

E/:

%

T

!即
#&+(9

B

%

3T

#时诊断价值最大"诊断灵敏

度和特异度为
L(+Ld

和
)'d

(我国和日本文

献&

#*$#)

'报道的
>>C

诊断性能较西方高"试验后

\R>

诊断截断值为
##

$

!*9

B

%

3T

"亦有研究&

#%

'认

为以试验后
RMM

作为诊断指标时的诊断性能更

佳(从指南角度出发"美国指南&

'

'认为非
\R

患者

在
>>C

后的
\R>

抑制率应大于
&"d

"我国&

*

'和日

本指南&

#(

'推荐的诊断截断值则分别为
##9

B

%

3T

和

#!9

B

%

3T

(本研究共对
###

例患者进行
>>C

"结果

发现"当试验后
RMM

取
L+*

时诊断性能最佳"此时

在
*!

例
\R

患者中漏诊
&

例"

*(

例
DY

组患者中误

诊
#&

例(同 时"当 试 验 后
\R>

截 断 值 为

&'+%

.B

%

ET

!即
&+'%9

B

%

3T

#时"诊断的特异度达

(&+!d

"由于确诊试验较疾病筛查更需避免误诊"

也可将
>>C

后
\R>

作为诊断标准截断值(

,KC

是目前应用最为广泛的
\R

确诊试验"但

该试验导致患者短时间内的血容量明显增加"可能

诱发血压剧烈升高)心力衰竭)电解质紊乱等"在心

功能不全)严重低钾血症的患者中应谨慎使用(大

部分研究均认可将试验后
\R>

作为诊断指标"但所

得出的最佳截断值及诊断价值存在较大差异(针

对西方人群的研究&

!"$!!

'得出的截断值多为
L

$

)

9

B

%

3T

"美国指南推荐
,KC

后
\R>

#

#"9

B

%

3T

可确

诊
\R

"

&

*9

B

%

3T

时排除
\R

(有研究&

'

"

#*

"

#)

"

!&

'表

明"针对中国人群研究得到的最佳截断值较西方国

家偏高"

,KC

后
\R>

最佳截断值波动在
%

$

#'+*

9

B

%

3T

(另外"

,KC

试验具备一定的假阴性率(在

一项以双侧肾上腺静脉采血为诊断金标准的小样

本研究&

!'

'中"

,KC

后
\R>

截断值为
*9

B

%

3T

时"漏

诊率为
!(d

"而当截断值取
#"9

B

%

3T

时"漏诊率升

至
&)d

(本研究对
#"#

例患者进行了
,KC

"其中
!

例因血压过高终止试验"总体认为
,KC

较安全(同

样对试验后
\R>

)

RMM

和
\R>

抑制率
&

个指标的

分析结果提示"试验后
\R>

诊断价值高于其他指

标(当截断值取
!'

.B

%

ET

!

!+'9

B

%

3T

#时"灵敏度

和特异度分别为
%)+!d

和
)%+%d

(

目前不同文献报道的
\R

诊断截断值存在明显

差异"造成差异的部分原因是研究人群及研究方案

设计不同"如部分研究中使用氟氢可的松试验作为

诊断金标准"但试验自身也存在一定的假阳性与假

阴性率(在各种影响因素中"检测技术对试验结果

的准确性和可靠性至关重要(本研究基于
T>$W,

%

W,

技术探讨
\R

确诊试验的诊断价值和截断值"结

果较指南和既往文献推荐的数值均明显降低"这可能

与本研究采用的检测方法为
T>$W,

%

W,

有关(既往

研究&

!*

'发现"

T>$W,

%

W,

检测下的
\R>

水平较放射

免疫法降低约
&"d

(同时需要注意的是"在进行

>>C

的
###

例患者中"

LLd

的患者试验前的
\R>

小

于
#""

.B

%

ET

"基础
\R>

水平对结果会造成一定影

响"而本研究中试验后
\R>

抑制率的诊断价值偏低

同样也可能与此相关(同时本研究发现"

>>C

和
,KC

联合试验可进一步提高诊断效率"考虑到确诊试验对

特异度要求较高"建议将
>>C

后
\R>

和
,KC

后
\R>

作为联合试验的诊断指标(

综上所述"

>>C

试验后
RMM

和
\R>

均可作为

\R

的诊断指标"诊断截断值为
L+*

.B

%

ET

和
&'+%

.B

%

ET

*

,KC

后
\R>

的诊断截断值为
!'

.B

%

ET

(

随着质谱技术的不断普及"未来还需针对
T>$W,

%

W,

技术诊断
\R

进行更加深入的临床研究(

利益冲突%所有作者声明不存在利益冲突(

参考文献

&

#

'

!

WJ,,JT

"

>RM̂ RORT>

"

SJ6ZbTDZR

"

217:+\08E70

5

7:3/A120/98AE793?

5.

20129A8U238A27A2

&

O

'

+Y

5.

20129A8/9

"

!""&

"

'!

!

!

#$

#L#$#L*+

&

!

'

!

>RTYJQ6 I R+KA1?20279-902;/

B

98̀232

.

832E8;/=

.

08E70

5

7:3/A120/98AE

0

\0/

&

O

'

+Y

5.

20129A8/9

"

!"")

"

*"

!

&

#$

'')$'*&+

&

&

'

!

徐
!

炯"刘
!

军"黄新梅"等
+

原发性醛固酮增多症患者胰岛

素抵抗和胰岛
'

细胞功能分析&

O

'

+

中国临床医学"

!"!"

"

!)

!

&

#$

&%L$&(#+XQO

"

TKQO

"

YQR6SXW

"

217:+R97:

5

A8A

/=89A-:8902A8A179;2793

.

79;02718;

'

;2::=-9;18/989

.

718291A

V81?

.

08E70

5

7:3/A120/98AE

&

O

'

+>?892A2O/-097:/=>:898;7:

W238;892

"

!"!"

"

!)

!

&

#$

&%L$&(#+

")&

>?892A2O/-097:/=>:898;7:W238;892

"

!"!#

"

/̂:+!%

"

6/+*

!!

中国临床医学
!

!"!#

年
#"

月
!

第
!%

卷
!

第
*

期
!



&

'

'

!

<Q6IDMON

"

>RMD@M W

"

WR6CDMJ<

"

217:+C?2

E797

B

2E291 /=

.

08E70

5

7:3/A120/98AE

$

;7A2 3212;18/9

"

387

B

9/A8A

"

793 10271E291

$

79 293/;0892 A/;821

5

;:898;7:

.

07;18;2

B

-832:892

&

O

'

+O>:89D93/;089/:W2174

"

!"#L

"

#"#

!

*

#$

#%%($#(#L+

&

*

'

!

中华医学会内分泌学分会
+

原发性醛固酮增多症诊断治疗的

专家共识!

!"!"

版#&

O

'

+

中华内分泌代谢杂志"

!"!"

"

&L

!

(

#$

)!)$)&L+ >?892A2 ,/;821

5

/= D93/;089/:/

B5

+ D]

.

201

;/9A29A-A /9 1?2 387

B

9/A8A 793 10271E291 /=

.

08E70

5

7:3/A120/98AE

!

!"!"

#&

O

'

+>?89OD93/;089/:W2174

"

!"!"

"

&L

!

(

#$

)!)$)&L+

&

L

'

!

WR@D, I

"

<QMQ@RWR ,

"

_DW I >

"

217:+ R

0738/8EE-9/7AA7

5

=/0

.

:7AE7 7:3/A120/92

&

O

'

+O >:89

D93/;089/:W2174

"

#()"

"

&"

!

*

#$

L%!$L%*+

&

)

'

!

WJMKWJCJ M

"

J6J @

"

CDZQ_R @

"

217:+M7

.

83

A;022989

B

/=

.

08E70

5

7:3/A120/98AE 4

5

7 9/U2:

;?2E8:-E892A;2918EE-9/7AA7

5

&

O

'

+Y

5.

20129A8/9

"

!"#)

"

)"

!

!

#$

&&'$&'#+

&

%

'

!

@K6@>

"

WR>>

"

@Q,T

"

217:+>/E

.

708A/9/=1?022

38==20291 ;?2E8:-E892A;29;2 7AA7

5

A 793 7 07

.

83 :8

G

-83

;?0/E71/

B

07

.

?

5

17932E E7AA A

.

2;10/E210

5

E21?/3 =/0

E27A-089

B

A20-E7:3/A120/92

&

O

'

+>:89>?2ET74W23

"

!"#(

"

*%

!

#

#$

(*$#"!+

&

(

'

!

\KZZJTJ<

"

>JMS6RCKR

"

SQRMK6K\

"

217:+\:7AE7

7:3/A120/927AA7

5

A

$

;/E

.

708A/9421V229;?2E8:-E892A;29;2$

47A23793MKRE21?/3A

&

O

'

+>:89>?2E

"

!""L

"

*!

!

)

#$

#'&#$

#'&!+

&

#"

'

!

RYWDIRY

"

SJMIJ6MI

"

CR@TJM\O

"

217:+D==2;1

/=;/9107;2

.

18U2A /9 7:3/A120/92

%

02989 0718/ E7

5

U70

5

7;;/0389

B

1/1?2;/E

.

/9291A/=;/9107;2

.

18U2

"

029897AA7

5

E21?/3

"

793

.

/AA84:

5

0/-12/=73E898A10718/9

&

O

'

+O>:89

D93/;089/:W2174

"

!"##

"

(L

!

L

#$

#)()$#%"'+

&

##

'

!

>RW\[DTTIO

"

6Q,,[DMSDMO

"

,CJNR,,DM W

"

21

7:+R;18U81

5

7AA7

5

A7938EE-9/7AA7

5

A=/0

.

:7AE702989793

.

0/02989

$

89=/0E718/9

.

0/U8323793

.

02;7-18/9A92;2AA70

5

=/0

7;;-0712 E27A-02E291

&

O

'

+>:89 >?2E

"

!""(

"

**

!

*

#$

%L)$%))+

&

#!

'

!

CR@TJM \O

"

>JJ\DM I \

"

SJMIJ6 M I

"

217:+

W27A-02E291 /= 7:3/A120/92 89 ?-E79

.

:7AE7 4

5

A2E87-1/E7123Y\T>$17932E E7AAA

.

2;10/E210

5

&

O

'

+>:89

>?2E

"

!""(

"

**

!

L

#$

##**$##L!+

&

#&

'

!

SQJCI

"

CR@TJMMT

"

,K6SYMO

"

217:+,8E-:1792/-A

32120E89718/9 /=#! A120/83A 4

5

8A/1/

.

2 38:-18/9 :8

G

-83

;?0/E71/

B

07

.

?

5

$

.

?/1/A

.

07

5

8/98̀718/9 17932E E7AA

A

.

2;10/E210

5

&

O

'

+>:89>?8ER;17

"

!""L

"

&)!

!

#$!

#$

)L$%!+

&

#'

'

!

MJ,,KS\

"

[DT<KJMDR

"

[DM6K6KS

"

217:+>/E

.

708A/9

/=1?2;7

.

1/

.

08:7931?2A7:89289=-A8/912A1=/02];:-389

B

7:3/A120/92$

.

0/3-;89

B

7329/E7

&

O

'

+Y

5.

20129A8/9

"

!"")

"

*"

!

!

#$

'!'$'&#+

&

#*

'

!

,J6S@

"

@R6S,W

"

YDN N

"

217:+>/9=80E71/0

5

12A1A

=/01?2387

B

9/A8A/=

.

08E70

5

7:3/A120/98AE

$

7

.

0/A

.

2;18U2

387

B

9/A18;7;;-07;

5

A1-3

5

&

O

'

+Y

5.

20129A8/9

"

!"#%

"

)#

!

#

#$

##%$#!'+

&

#L

'

!

6R6[R _

"

CRWR6RYR C

"

6R_RJ _

"

21 7:+

>/9=80E71/0

5

12A189

B

89

.

08E70

5

7:3/A120/98AE

&

O

'

+O>:89

D93/;089/:W2174

"

!"#!

"

()

!

*

#$

#L%%$#L('+

&

#)

'

!

WD6SX

"

TK@@

"

NR6SXY

"

217:+DU7:-718/9/=1?2

A7:89289=-A8/912A17931?2;7

.

1/

.

08:;?7::29

B

212A189>?892A2

.

718291AV81?

.

08E70

5

7:3/A120/98AE

&

O

'

+O>:89D93/;089/:

W2174

"

!"#%

"

#"&

!

&

#$

%*&$%L"+

&

#%

'

!

赵
!

玲"王
!

琳"宋烨琼"等
+

卡托普利抑制试验中原醛症

最佳诊断指标的探讨&

O

'

+

解放军医学杂志"

!"#%

"

'&

!

)

#$

**&$**%+ZYRJT

"

NR6ST

"

,J6S@P

"

217:+,1-382A/9

1?2/

.

18E7:387

B

9/A18;;0812087/=

.

08E70

5

7:3/A120/98AE89

;7

.

1/

.

08:;?7::29

B

212A1

&

O

'

+W238;7:O/-097:/=>?892A2

\2/

.

:2

+

AT8420718/9R0E

5

"

!"#%

"

'&

!

)

#$

**&$**%+

&

#(

'

!

6K,YK_RNRC

"

JWQMRW

"

,RCJY<

"

217:+S-832:892A

=/01?2387

B

9/A8A79310271E291/=

.

08E70

5

7:3/A120/98AE$$1?2

O7

.

79D93/;0892,/;821

5

!""(

&

O

'

+D93/;0O

"

!"##

"

*%

!

(

#$

)##$)!#+

&

!"

'

!

WQTRCDMJ\

"

WKTR6R

"

<RTTJ<

"

217:+>/E

.

708A/9

/= ;/9=80E71/0

5

12A1A =/0 1?2 387

B

9/A8A /=

.

08E70

5

7:3/A120/98AE

&

O

'

+O>:89D93/;089/:W2174

"

!""L

"

(#

!

)

#$

!L#%$!L!&+

&

!#

'

!

MJ,,KS\

"

[DT<KJMDR

"

[DM6K6KS

"

217:+\0/A

.

2;18U2

2U7:-718/9/=1?2A7:89289=-A8/912A1=/02];:-389

B.

08E70

5

7:3/A120/98AE3-21/7:3/A120/92$

.

0/3-;89

B

7329/E7

&

O

'

+O

Y

5.

20129A

"

!"")

"

!*

!

)

#$

#'&&$#''!+

&

!!

'

!

SKR>>YDCCKS

"

MJ6>J6K^

"

TQ>RMDTTKS

"

217:+

R97:

5

A8A/=A;022989

B

793;/9=80E71/0

5

12A1A891?2387

B

9/A8A

/=

.

08E70

5

7:3/A120/98AE

$

9223=/07A17937038̀23

.

0/1/;/:

&

O

'

+OY

5.

20129A

"

!""L

"

!'

!

'

#$

)&)$)'*+

&

!&

'

!

胡枫湫"黄
!

娟"黄
!

慧
+

原发性醛固酮增多症诊断性试验

在醛固酮瘤诊断中的临床应用与评价&

O

'

+

四川大学学报!医

学版#"

!"#%

"

'(

!

&

#$

'L($')&+YQ < P

"

YQR6SO

"

YQR6SY+D==8;7;

5

/=A;022989

B

793;/9=80E71/0

5

12A1A/=

.

08E70

5

7:3/A120/98AE89387

B

9/A89

B

7:3/A120/92

.

0/3-;89

B

7329/E7

&

O

'

+O/-097:/=,8;?-79Q98U20A81

5

!

W238;7:,;829;2

D3818/9

#"

!"#%

"

'(

!

&

#$

'L($')&+

&

!'

'

!

>JM6QD

"

,CDK>YD6J

"

6JSQDKMR$,KT̂ RT

"

217:+

,-

..

02AA8/9/=7:3/A120/92A2;0218/97=12002;-E4291A7:892

89=-A8/93/2A9/12];:-32:71207:8̀23

.

08E70

5

7:3/A120/98AE

&

O

'

+Y

5.

20129A8/9

"

!"#L

"

L%

!

'

#$

(%($(('+

&

!*

'

!

MR@ O R

"

_Q,Y6KM W W

"

\RTWDM O

"

21 7:+

D9?79;2E291/=A

.

2;8=8;81

5

/=7:3/A120/92E27A-02E29189

?-E79 A20-E 793

.

:7AE7 -A89

B

!I$T>$W,

%

W, 793

;/E

.

708A/9V81?;/EE20;87:8EE-9/7AA7

5

A

&

O

'

+O>?0/E71/

B

0

[R97:

5

1C2;?9/:[8/E23T8=2,;8

"

!"#'

"

()"

$

#"!$#")+

!本文编辑"

!

翟铖铖

!)&

!

中国临床医学
!

"$"%

年
%$

月
!

第
"&

卷
!

第
'

期
!!

>?892A2O/-097:/=>:898;7:W238;892

"

"$"%

"

/̂:+"&

"

6/+'


