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卡托普利试验后血浆醛固酮 / 肾素浓度比值对原发性醛固酮	

增多症的诊断价值

曹晓琳，曾维新，郑海龙

(海南医学院第一附属医院内分泌科，海口 570102)

[摘　要]	 目的：探讨卡托普利试验后血浆醛固酮/肾素浓度比值(aldosterone to renin ratio，ARR)对原发性醛

固酮增多症(primar y hyperaldosteronism，PHA)的诊断价值。方法：选取2018年1月至2021年12月

海南医学院第一附属医院收治的64例PHA患者(PHA组)和37例排除PHA的原发性高血压患者(对照

组)为研究对象，患者均行卡托普利试验。比较两组基线资料、生化指标、卡托普利试验后的血浆

肾素浓度(plasma renin concentration，PRC)、血浆醛固酮水平(plasma aldosterone concentration，

PAC)、PAC抑制率及ARR，通过绘制受试者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线

分析卡托普利试验后不同参数对PH A的诊断价值。结果：两组性别、年龄、体重指数、血钠、

尿钠、尿钾水平比较差异均无统计学意义(均P>0.05)，PHA组高血压病程、收缩压、舒张压均明

显高于对照组(均P<0.05)，血钾水平显著低于对照组(P<0.05)。卡托普利试验后，PHA组与对照

组PRC、PAC、PAC抑制率及ARR比较，差异均有统计学意义(均P<0.05)。PRC、PAC、PAC抑制

率及ARR诊断PHA的ROC曲线下面积(area under the cur ve，AUC)分别为0.642、0.842、0.858、

0.947，ARR的诊断价值最高，其次为PAC、PAC抑制率，PRC的诊断价值较低。结论：卡托普利

试验后ARR对PHA诊断有较高的应用价值。

[关键词]	 原发性醛固酮增多症；卡托普利试验；血浆醛固酮/肾素浓度比值；诊断价值

Diagnostic value of plasma aldosterone to renin ratio after 
captopril test for primary hyperaldosteronism

CAO Xiaolin, ZENG Weixin, ZHENG Hailong

(Department of Endocrinology, First Affiliated Hospital of Hainan Medical College, Haikou 570102, China)

Abstract Objective: To investigate the diagnostic value of serum aldosterone to renin ratio (ARR) after captopril test for 

primary hyperaldosteronism (PHA). Methods: A total of 64 patients with PHA (a PHA group) and 37 patients 

with essential hypertension excluding PHA (a control group) admitted to First Affiliated Hospital of Hainan 

Medical College from January 2018 to December 2021 were selected as research subjects. All patients underwent 

captopril test. The baseline data, biochemical indexes, plasma renin concentration (PRC), plasma aldosterone 

concentration (PAC), PAC inhibition rate, and ARR after captopril test were compared between the 2 groups. The 

2647



卡托普利试验后血浆醛固酮 / 肾素浓度比值对原发性醛固酮增多症的诊断价值    曹晓琳，等 2643

原发性醛固酮增多症(primary hyperaldosteronism，

P H A ) 是 一 种 以 高 血 压 、 低 血 钾 为 主 要 临 床 表 现

的疾病，与原发性高血压相比，P H A患者的心、

肾功能更易受损，预后更差 [ 1 ]。P H A过去一直被

忽 视 ， 近 年 来 随 着 诊 断 技 术 的 发 展 ， P H A 的 检

出率有所升高 [2]。血浆醛固酮( plasma aldosterone 
c o n c e n t r a t i o n ， PA C ) / 肾 素 浓 度 ( p l a s m a  r e n i n 
c o n c e n t r a t i o n ， P R C) 比值 (a l d o s t e r o n e  t o  r e n i n 
rat io，ARR)是PHA的首选筛查指标，对于ARR阳

性患者，临床推荐采用≥1种确诊试验(包括生理

盐水试验、卡托普利试验、口服高钠饮食、氟氢

可的松试验)以明确诊断[3]。卡托普利试验是这4种

试验中操作较为简便、安全性较高的一种方法，

也是临床应用较多的一种方法，但伴有一定的假

阴性 [ 4 ]。目前，临床关于卡托普利试验对P H A的

诊断效率观点不一，有研究 [ 5 ]显示卡托普利试验

后ARR诊断效率优于PAC抑制率，也有学者 [6]认为

PA C 的诊断价值高于 PA C 抑制率。基于此，本研

究探讨卡托普利试验后PRC、PAC、PAC抑制率及

ARR对PHA的诊断价值，为卡托普利试验后ARR在

临床推广提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 8 年 1 月至 2 0 2 1 年 1 2 月海南医学院第

一附属医院收治的64例PH A患者为PH A组，另外

3 7 例怀疑为PH A，最终经生化检查、影像学、功

能性试验诊断为的原发性高血压患者为对照组。

本研究已获得海南医学院第一附属医院医学伦理

委员会审核批准[审批号：医伦研(2021)118号]，

患者均对研究内容知情同意。

1.2  纳入及排除标准

纳入标准：1)年龄≥18岁；2)PHA初筛阳性，

且完成确诊试验(口服高钠饮食或静脉生理盐水试

验或氟氢可的松抑制试验或卡托普利试验)；3)临

床资料完整。排除标准：1 )合并心、肝、肾功能

严重不全；2)患有严重器质性疾病；3)合并恶性肿

瘤；4)纽约心脏协会(New York Heart Association，

NYHA)心功能分级≥3；5)正在服用避孕药或雌激

素药物；6)妊娠或哺乳期。

1.3  检测方法

患者在采血前均按照美国 P H A 指南 [ 7 ]的要求

停用影响筛查的药物，停用醛固酮拮抗剂、排钾

利尿剂4周以上，停用β受体阻断剂、血管紧张素

I I 受 体 拮 抗 剂 、 血 管 紧 张 素 转 化 酶 抑 制 剂 2 周 以

上，低钾血症患者补钾至正常。于晨6 : 0 0和8 : 0 0
抽取卧位、立位的静脉血，进行PA C、P R C的测

定，并计算A R R，随后完成卡托普利试验。卡托

普利试验过程如下：患者取坐位至少1 h，于清晨

8:00空腹状态下，口服卡托普利50 mg，继续保持

坐位2  h，于服药前及服药2  h后采集患者静脉血 
5 mL，行PRC、PAC水平的测定，并计算PAC抑制

率及ARR。行卡托普利试验时，查同一天血电解质

(钾、钠)，并测定试验前1天24 h尿电解质水平。

以上标本均置于 E D TA 抗凝管中，低温下分离血

浆，置于−20 ℃环境下保存。PRC、PAC的测定采

用意大利L iai son全自动化学发光免疫分析法，试

剂盒购自北京北方生物技术研究所；血及尿电解

质的测定均采用间接离子选择电极法，试剂盒购

diagnostic value of different parameters for PHA after captopril test was analyzed by drawing the receiver operating 

characteristic (ROC) curve. Results: There was no difference in gender, age, body mass index, blood sodium, 

urine sodium, and urine potassium between the 2 groups (all P>0.05). The course of hypertension, systolic blood 

pressure, and diastolic blood pressure in the PHA group were significantly higher than those in the control group 

(all P<0.05), and the blood potassium level was significantly lower than that in the control group (P<0.05). 

After captopril test, the differences of PRC, PAC, PAC inhibition rate, and ARR between the PHA group and the 

control group were statistically significant (all P<0.05). The area under the ROC curve (AUC) of PRC, PAC, PAC 

inhibition rate, and ARR in the diagnosis of PHA were 0.642, 0.842, 0.858, and 0.947, respectively. The diagnostic 

value of ARR was the highest, followed by PAC and PAC inhibition rate, and the diagnostic value of PRC was 

lower. Conclusion: ARR after captopril test has high application value for PHA diagnosis.

Keywords primary aldosteronism; captopril test; aldosterone to renin ratio; diagnostic value
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自上海康朗生物科技有限公司。

1.4  PHA 诊断标准

严格参照美国 P H A 指南 [ 7 ]进行诊断，氟氢可

的松试验后PAC≥60 ng/L(166.2  pmol/L)来确诊

PHA。

1.5  观察指标

1)两组基线资料及生化指标：性别、年龄、体

重指数(body mass index，BMI)、高血压病程、收

缩压、舒张压、血钠、血钾、尿钠、尿钾水平。 
2)卡托普利试验后相关参数：PRC、PAC、PAC抑

制率、ARR。3)卡托普利试验后不同参数诊断PHA
的效能：PRC、PAC、PAC抑制率、ARR诊断PHA
的受试者工作特征(receiver operating characteristic，

R O C ) 曲线下面积 (a r e a  u n d e r  t h e  R O C  c u r v e ，

AUC)、切点、灵敏度、特异度、95%CI值。

1.6  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计

量资料符合正态分布且方差齐，用均数 ± 标准差

(x±s)表示，采用独立样本t值进行检验；偏正态分

布的计量资料用M(P25，P75)，采用秩和检验；计数

资料用例(%)表示，采用χ2检验；通过绘制ROC曲

线分析卡托普利试验后不同参数对P H A的诊断价

值。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组基线资料及生化指标比较

P H A组与对照组性别、年龄、B M I、血钠、

尿 钠 、尿 钾 水 平 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均
P>0.05)；PHA组高血压病程、收缩压、舒张压水

平均明显高于对照组(均P<0.05)，血钾水平明显低

于对照组(P<0.05，表1)。

2.2  两组卡托普利试验后相关参数比较

卡托普利试验后，PHA组PRC、PAC及ARR均

显著高于对照组(均P<0.05)，PAC抑制率显著低于

对照组(P<0.05，表2)。

2.3  卡托普利试验后不同参数诊断 PHA 的效能

卡托普利试验后 P R C 、 PA C 、 PA C 抑制率、

A R R 诊 断 P H A 的 A U C 值 分 别 为 0 . 6 4 2 、 0 . 8 4 2 、

0.858、0.947，PRC的诊断价值较弱，PAC与PAC
抑制率的诊断价值适中，ARR的诊断价值最高。当

ARR临界点为22.05 ng/mU时，其灵敏度、特异度

分别为87.50%、94.59%(表3，图1)。

表1 两组基线资料及生化指标比较

Table 1 Comparison of baseline data and biochemical indexes between the 2 groups

项目 PHA组(n=64) 对照组(n=37) χ2/t P

性别(男/女)/例 40/24 21/16 0.323* 0.570

年龄/岁 48.59±9.31 47.28±9.50 0.676 0.500

BMI/(kg·m−2) 25.14±3.16 25.07±3.24 0.106 0.916

高血压病程/月 58.46±15.10 35.81±7.34 8.546 <0.001

收缩压/mmHg 154.03±7.21 147.65±6.85 4.363 <0.001

舒张压/mmHg 95.61±6.01 90.33±5.94 4.272 <0.001

血钠/(mmol·L−1) 143.05±10.38 142.55±10.12 0.188 0.851

血钾/(mmol·L−1) 3.54±0.34 3.96±0.51 4.959 <0.001

尿钠(mmol·24 h−1) 148.57±26.49 152.81±30.14 0.737 0.463

尿钾/(mmol·24 h−1) 40.26±7.31 38.65±8.04 0.879 0.382

*χ2值。1 mmHg=0.133 kPa。

*χ2 value. 1 mmHg=0.133 kPa.
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3  讨论

P H A 病 理 原 因 为 肾 上 腺 皮 质 自 主 分 泌 醛 固

酮，导致体内水钠滞留，血容量增加，肾素-血管

紧张素系统活性被抑制，可引起高血压、低血钾

症状 [ 8 ]。相关研究 [ 9 ]显示： P H A 对高血压靶器官

(如心、肾等)造成的损伤是原发性高血压的数倍。

有数据[10]显示：1级、2级、3级高血压患者中PHA

患病率分别为1.99%、8.02%、13.2%，在难治性高

血压患者中高达17%~23%，且随着年龄的增加，

P H A患病率逐渐升高。我国是人口大国，高血压

患者基数大，应高度重视P H A带来的风险，做到

早诊断、早治疗。

本研究对比两组基线资料及生化指标发现：

PHA组与对照组性别、年龄、BMI、血钠、尿钠、

尿钾水平比较差异无统计学意义，P H A组高血压

病程、收缩压、舒张压水平明显高于对照组，血

钾水平明显低于对照组，这与P H A患者高血压、

低血钾症状相符。目前临床公认的P H A初筛指标

为A R R，但其结果受年龄、性别、饮食、药物等

因 素 的 影 响 ， 存 在 一 定 的 假 阳 性 或 假 阴 性 [ 1 1 ]。

随着医学发展，临床发现全自动化学发光法可直

接检测P RC，且具有干扰因素少、重复性好的优 
点 [12]。近年国内一项研究 [13]显示：以PAC/PRC为

PAH筛查指标的AUC值为0.980，灵敏度及特异度

均在90%以上，因此PRC继血浆肾素活性( plasma 
renin activity，PRA)之后也成为临床关注的重点。

对于初筛阳性的患者，还需行确诊试验。临床上

认 可 的 确 诊 试 验 主 要 分 为 4 类 ： 口 服 高 钠 饮 食 、

静脉生理盐水试验、氟氢可的松抑制试验及卡托

普利试验，其中口服高钠饮食筛查对象受限；氟

氢可的松抑制试验操作繁琐且缺少药物，临床应

用较少；静脉生理盐水试验虽灵敏度高，但易引

起血容量剧增，可能会诱发高血压危象、心力衰

竭等；卡托普利试验操作简便、安全高，但灵敏

表2 两组卡托普利试验后相关参数比较

Table 2 Comparison of related parameters after captopril test between the 2 groups 

组别 n PRC/(mU·L−1) PAC/(ng·L−1) PAC抑制率/% ARR/(ng·mU−1)

PHA组 64 8.47 (1.78~10.42) 242.58 (143.06~350.49) 24.83 (1.57~48.26) 55.29 (17.81~146.35)

对照组 37 6.72 (1.10~8.79) 132.65 (110.24~260.08) 50.27 (28.75~67.53) 13.54 (7.59~50.74)

Z 2.279 3.459 1.856 5.294

P 0.025 0.017 0.034 0.005

表3 卡托普利试验后不同参数诊断PHA的效能

Table 3 Diagnostic efficacy of different parameters for PHA after captopril test

参数 切点 AUC (95%CI) 灵敏度/% 特异度/% Youden’s指数

PRC 10.74 mU/L 0.642 (0.540~0.735) 43.75 83.78 0.275

PAC 202.52 ng/L 0.842 (0.757~0.907) 76.56 91.89 0.685

PAC抑制率 45.20% 0.858 (0.775~0.920) 95.31 70.27 0.656

ARR 22.05 ng/mL 0.947 (0.884~0.982) 87.50 94.59 0.821

图1 卡托普利试验后不同参数诊断PHA的ROC曲线

Figure 1 RO C cur ve of  PH A diagnosi s  w ith different 

parameters after captopril test
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度、特异度相对较低。有学者 [14]发现：PH A患者

不同体位(坐位和卧位)卡托普利试验后醛固酮、

P R A、A R R比较差异无统计学意义，高血压患者

不 同 体 位 卡 托 普 利 试 验 后 醛 固 酮 水 平 有 差 异 ，

但PA C、A R R差异无统计学意义，提示体位对卡

托普利试验后结果影响不大，与美国P H A指南 [ 7 ]

的表述一致。因此，本研究采用坐位卡托普利试

验，结果显示：卡托普利试验后，P H A组P RC、

PA C 、 A R R 显著高于对照组， PA C 抑制率显著低

于对照组。这表明卡托普利试验后P R C、PA C、

ARR、PAC对PHA诊断可能有一定价值。卡托普利

属于血管紧张素转换酶抑制剂，可有效抑制醛固

酮分泌，但对P H A患者醛固酮抑制作用较弱，因

此可用于区分PH A与原发性高血压 [15]。进一步分

析发现卡托普利试验后P RC诊断P H A的AU C仅为

0.642，PAC、PAC抑制率及A R R的AUC值分别为

0.842、0.858、0.947。这表明卡托普利试验后PRC
对PHA的诊断价值较低，而PAC、PAC抑制率及ARR
对PHA的诊断有一定参考价值。既往临床主要通过

检测PRA来反映ARR，但标本处理不当会造成PRA
升高的假性结果。随着检验技术的提高，研究者提

出用PRC代替PRA，可以避免其他因素的干扰[16]。

PRC诊断价值较低的原因可能与部分高血压患者伴

有肾素降低有关。关于卡托普利试验后PAC、PAC
抑制率及A R R对P H A的诊断价值高低，临床尚未

达到统一。Rossi等[17]研究显示：以口服50 mg卡托

普利后ARR≥35 ng/mL为切点，诊断PHA的灵敏度

为100%，特异度为67.90%。李一君等 [18]则发现：

以口服50 mg卡托普利后PAC 15.76 ng/dL为切点，

PAC诊断的灵敏度、特异度分别为88.9%、83.3%。

在本研究中，ARR的诊断价值最高，其次为PAC和

PAC抑制率(二者比较差异无统计学意义)，这与王

立雪等[19]的研究结果一致。

综上所述，卡托普利试验后ARR诊断PHA的价

值高于PAC、PAC抑制率，在进行确诊试验时建议

采取卡托普利试验，并以ARR作为诊断指标。本研

究为单中心、小样本量研究，难免存在选择偏倚

及统计偏差，关于卡托普利试验后ARR诊断PHA的

价值及切点仍有待多中心、大样本量的研究来进

一步明确。
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