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• 博士，硕士研究生导师 

• 海南医学院第一附属医院核医学科主任医师；核医学

住院医师规范化培训基地的责任导师兼带教导师 

• 中华医学会核医学分会第十、十一届全国青年委员；

中国医师协会核医学分会第三届全国青年委员；中国

抗癌协会核医学分会第一届全国青年委员；中国医药

质量管理协会医学影像质量研究委员会核医学专业委

员会常务委员；海南医学会核医学分常务委员兼秘书；

海南医学会骨质疏松和骨矿盐疾病专业委员会委员 

• 从事核医学及骨质疏松相关工作16年，主持海南省重

点科研课题1项，自然基金课题1项，省卫生厅课题1项；

参与科研课题12项 



高血压五项实验室检测新进展 

高血压的危害及病因 

继发性高血压检查 

主 要 内 容 

高血压五项实验室检测的检查流程 

临床辅助诊断应用案例 



高血压的‘三高’与‘三低’ 

发病率高 

致残率高 

致死率高 

知晓率低 

治疗率低 

控制率低 



高血压，你找对病因了吗？ 

原发性高血压？ 

继发性高血压？ 

原发性高血压 
病因不明确，90%的病因是遗传

因素，超过80%的病例属于此类 

继发性高血压 
由身体的一些器官和系统病变导

致的高血压。常见的引起继发性

高血压的原因有： A.肾脏病变；

B.大血管病变；C.内分泌性疾病；

D.脑部疾患；E.妊娠高血压综合

征；F.药源性因素；G. 其他 
识别继发高血压的病因？ 
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继发性高血压检查指标 

血浆  肾素活性 

血和尿  醛固酮 

血和尿  皮质醇 

血 游离甲氧基肾上腺素（MN） 

及甲氧基去甲肾上腺素（NMN） 

血尿 儿茶酚胺，尿17羟皮质类固醇 

 

动脉造影 

肾和肾上腺超声 

CT或MRI 

睡眠呼吸监测 

高血压五项 
血浆肾素  

血浆血管紧张素Ⅱ  

血浆醛固酮  

血浆皮质醇  

血浆促肾上腺皮质激素 

检验
指标 

影像
学 

其他 



高血压五项 

肾素－血管紧张素－醛固
酮系统 （ RAAS系统） 

血浆肾素（Renin） 

血浆血管紧张素Ⅱ（AII） 

血浆醛固酮（ALD） 

下丘脑-垂体-肾上腺皮质
轴（HPA轴） 

血浆皮质醇（Cor） 

血浆促肾上腺皮质激素（ATCH） 

 常见继发性高血压的临床辅助诊断 

原发性高血压的用药指导 

与心血管、脑血管疾病有关 



肾素瘤 
肾动脉狭窄 
肾实质 

原发性醛固

酮增多症 

库欣综合征 

药物 

Lidder综合症 

AME 

CAH 

涉及RAAS的高血压 

高肾素 
高醛固酮 

肾素、醛固
酮正常 

低肾素 
低醛固酮 

低肾素 
高醛固酮 

RAAS异常提示疾病风险 



HPA轴异常提示疾病风险 

继发性皮质
醇增多症 

原发性皮质
醇增多症 

继发性低皮
质醇症 

原发性低皮
质醇症 

涉及HPA轴的高血压 

高皮质醇 
高ACTH 

低皮质醇 
低ATCH 

低皮质醇 
高ATCH 

高皮质醇 
低ACTH 

垂体/异位瘤,
库欣氏病 

库欣综合征 
 
 

垂体肿瘤,席
汉综合症 

 

阿狄森氏病,
纳尔逊氏综

合征 
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肾素活性检测（PRA） 

检测 



肾素活性检测需要注意的事项 

1、反应温度 

2、酶反应时间 

3、PH值（5.7） 

4、质控：由于常规质控品不

能监控酶反应阶段，故采

用留样核查进行质量控制 

PRA检测的操作步骤 

检测时间大约需要300分钟 



肾素活性（PRA）检测为何这么麻烦？ 

肾素原与肾素的免

疫结构非常相似 



肾素浓度（PRC）检测的问世 

1、EDTA血浆直接检测 

2、单克隆抗体双夹心法 

3、操作简单 省时省力 

4、不受PH值影响，无需 

     加入阻断剂 

5、标准品可溯源至WHO   

     IS68/356 



肾素检测-PRA vs PRC 

PRC的优势 PRA的局限性 

各实验室之间差异较大，无法标准化  

操作复杂，重复性差，结果无互通性  

无国际标准品可参照 

体外的孵育条件和体内状态差异较大 

加入酶抑制剂防止血管紧张素I降解 

各个实验室之间结果可以实现一致化  

操作简单易行，结果报告快  

溯源至WHO IS 68/356  

检测活性肾素  

不受PH值影响，无需加入阻断剂  



国内外临床诊疗指南和专家对肾素浓度检测的认可 

2008年，由美国内分泌学会推出

原发性醛固酮增多症的临床诊
疗指南 

新版原醛指南认
为PRA和PRC两种
方法在筛查原醛
上是等效的 
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RAAS系统- -立、卧位实验 

普通饮食，采血前卧
床过夜或卧位1.5～
2h后采血 

激发试验：在基础状态下采血后，给受试者注射呋塞米（速尿），按0.7mg/kg体重比
例，最大剂量不超过50mg，保持立位，活动2h（暂禁食、禁水），2h后采血 

卧位 

立位 

保持立位，活动2h（暂
禁食、禁水），2h后采
血，抗凝剂同卧位 

酶抑制剂   
(血管紧张素
II) 

EDTA-K2 抗

凝(肾素-醛固
酮) 

同上 



HPA系统-节律实验 

(ATCH) 

(皮质醇) 
EDTA-K2 抗

凝 



医生申请 

白 

白 

抽血流程 



医生申请 

采血完成后请立即送检 

抽血流程 



分析前 

18.5-47%. 

分析中 分析后 

46-68.2% <15% 

检验质量控制 



分析前质量控制 

钠摄入量 

 患者应普钠饮食3天后

再进行检测，钠摄入量

高会降低PRA和ALD的水

平，而摄入量低则能使

其提高 

 患者应测定取血前24小

时尿钠含量，以供分析

结果时参考 

 

患者的准备 

样本采集和转运正确 

采集的时间和体位正确，及时送
检，避免溶血和脂血 

如不能及时送检需冷藏 

样本应尽快离心(不要低温离心)，并
将血浆于－20℃冷冻保存，测定前迅
速解冻至室温； 
长期低温保存血浆标本的血管紧张素
Ⅱ水平会升高，影响检测结果 

推荐样本保存方式 
1) 若2h内完成检测，可于室温保存； 
2) 若8h内完成检测，请于2-8℃保存； 
3) 若超过8h不能完成检测，请将血浆分离后置于-
20℃  
   以下冻存，避免反复冻融； 
4) 请务必冷链运输，温度保持2-8℃ 



  
影响实验的药物 可选择的替代药物 

影响ARR（醛固酮/肾素）
药物 
（至少停用药物4周以
上） 
 

螺内酯、依普利酮、阿米洛利及氨苯喋
啶; 排钾性利尿剂; 来源于甘草的产品
( 如甘草类糖果，嚼用烟草) 。 

如维拉帕米缓释剂、肼苯哒嗪
( 合用维拉帕米缓释剂，避免
反射性心动过速) 、哌唑嗪、
多沙唑嗪、特拉唑嗪等。 

可能影响检测的降压药
物 
（停用可能影响检测的
降压药物至少1周以上） 

β肾上腺素能阻断剂、中枢α2激动剂
(如可乐定和α甲基多巴) 、非甾体类抗
炎药; 血管紧张素转换酶抑制剂、血管
紧张素受体拮抗剂、肾素抑制剂、二氢
吡啶钙离子通道拮抗剂。 

降 低 直 接 肾 素 浓 度
( DRC) 
（建议改用其他有效的
避孕方法，停口服避孕
药） 

口服避孕药和激素替代疗法(HRT) 状态。 建议改用其他有效的避孕方法，
停口服避孕药。 

药物影响 

分析前质量控制 



分析中质量控制 

检测人员业务水平 

仪器最佳状态 

试剂稳定性好 

室内、室间质控 

方法的选择和评价———精密度；灵敏度；分析范围；干扰物质 
（类风湿因子、异嗜性抗体）；介质效应；回收实验；准确性； 
交叉污染；总误差等 

操作规程正确 



分析后质量控制 

接受临床沟通与咨询 

检验报告审核、签发 

检验结果正确解读 

检查室内质控是否在允许的误差范围内，核 
对有无漏项，与临床诊断有无矛盾，异常结果 
分析及时复查标本 
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案例一 

王XX，男，57岁，以“发现高血压八年，间断头晕、下肢水肿半年”为主诉入院。 

ACTH-皮质醇测定：提示无节律、皮质醇轻度升高、下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴 

ACTH受抑制， 

肾上腺皮质病变肾素（肾素活性）、A II、ALD测定：提示RAAS系统正常 

CT检查： 

1. 右侧肾上腺占位， 

2. 肝多发小囊肿 

 

组织病理学检查：肾上腺
皮质腺瘤 



案例二 
病例摘要 

        患者，男性，64岁，高血压20余年，3个月前出现头晕、肢体无力、周期

性麻痹，血钾为2.4mmol/L，血肌酐为112μmol/L。 

RAAS系统免疫检测 

        卧位时：肾素水平为1.2pg/ml ，血管紧张素为58.8pg/ml (28.2~52.2)，醛固

酮为426.7pg/ml（48.5~123.5）； 

        立位时：肾素水平为3.6ng/ml (4~38)，血管紧张素为49.6pg/ml (55.3~115.3)，

醛固酮为405.7pg/ml (63~239.6) 

影像学检测 

        CT检查示左侧肾上腺占位性病变，直径为2.5cm，右侧肾上腺占位性病变，

直径为1.5cm。磁共振成像(MRI)示双侧肾上腺外侧肢类圆形结节影，右侧约

1.5cm×1.2cm大小，左侧约2.6cm×2cm，边界清(图) 

诊断 

    原发性醛固酮增多症(以下简称原醛症)，双侧肾上腺占位，腺瘤可能性大 

术后病理 

        双侧均为肾上腺腺瘤，大小分别为 3cm×2.5cm×2cm ， 

2cm×1.5cm×1cm，符合原醛症诊断。 
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