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原發性高醛固酮症(primary aldosteronism；PA)來自於腎上腺皮質分泌過多的醛固

酮，其臨床病徵的印象是高血壓與低血鉀。單側腺瘤 (aldosterone-producing 

adenoma；APA)及雙側增生(bilateral adrenal hyperplasia；BAH)是最重要的兩種亞

型，前者多數可以單側腎上腺切除治癒，而後者以藥物治療為主。一般高血壓族

群中約一成的病患是因此內分泌相關疾病造成，同時也是內分泌高血壓中最常見

的原因之一。近幾年高醛固酮症的進展已經進入基因及分子生物學的領域，

KCNJ5基因體突變造成鉀離子通道失調是目前已知腺瘤中比例最高的相關基

因，在亞洲族群中約佔六至七成之多。診斷第一步是利用血清醛固酮濃度(plasma 

aldosterone concentration；PAC)與腎素活性(plasma renin activity； PRA)之比值

(aldosterone to renin ratio；ARR)做為篩選檢驗(screening test)，接著以確認檢測

(confirmatory tests)確診為原發性高醛固酮症，再以電腦斷層判斷病灶型態，但仍

必須施行侵入性的腎上腺靜脈採血(adrenal venous sampling；AVS)或非侵入性的

核子醫學腎上腺掃描平面造影(NP-59 SPECT/CT)來定位做為手術部位的依據。美

國內分泌學會新版的原發性高醛固酮症指導原則已於今年(2016)發表，其中將符

合臨床典型的單側醛固酮分泌腺瘤病患可考慮依據電腦斷層影像直接施行單側

腎上腺切除的年齡從40歲下降至35歲以下。除此之外，目前專家建議病患在低血



鉀的狀態之下篩檢陽性，腎素仍偵測不到且血清醛固酮濃度大於20 ng/dL以上

者，可不做確認檢測即已確診為原發性高醛固酮症

 

。文獻業已證實長期處於過多

的醛固酮會對身體器官造成傷害或影響其生理功能，包括心臟、血管、胰臟、腎

臟、副甲狀腺及骨頭等等，此外原發性高醛固酮症的病患也常表現焦慮及心情低

落。因此臨床醫師若能早期對原發性高醛固酮症進一步積極診治，必然是高血壓

病患一大福音。 


