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１　病例资料

患者女性，２９岁，因“发现血压升高１０年，头部

胀痛３个月”入院。患者１０年前体检时发现血压升

高，最高达１７０／１００ｍｍＨｇ，无不适症状，服药后血

压未控制（具体不详），且出现头晕，遂中断服药，未

规律监测血压。３个月前患者无明显诱因下出现头

部胀痛，测血压２００／１０５ｍｍＨｇ，遂入心内科住院

治疗。入院查卧位醛固酮／肾素活性（ＡＲＲ）７４．０３，

立位ＡＲＲ１４．５６，皮质醇节律未见明显异常，肾上

腺增强ＣＴ示左侧肾上腺结合部小结节影，左侧肾

上腺内肢增粗，诊断为原醛症。予硝苯地平、阿罗

洛尔、奥 美 沙 坦、螺 内 酯 降 压，血 压 控 制 在

１１８～１４７／６６～８９ｍｍＨｇ，建议手术治疗，患者拒

绝，遂改为硝苯地平、甲磺酸多沙唑嗪治疗。治疗

２个月后入院复查。查体：体质量指数２０．８ｋｇ／ｍ２，

心率９３次／ｍｉｎ，血压１６１／１０４ｍｍＨｇ，动脉和足

背动脉搏动弱，上肢血压１４６／９２ｍｍＨｇ，下肢血压

１２５／７２ｍｍＨｇ。实验室检查：皮质醇、甲氧基肾上

腺素和甲氧基去甲肾上腺素无异常，肾素血管紧张

素醛固酮系统（ＲＡＡＳ）明显激活状态，非卧位２ｈ

查肾素活性和醛固酮水平升高（两次查肾素活性分

别为１０．６２、１３．２９ｎｇ·ｍＬ－１·ｈ－１，醛固酮分别为

４８．７３、４１．９２ｎｇ·ｄＬ－１，立位后升高更明显（肾素活

性２６．６５ｎｇ·ｍＬ－１·ｈ－１，醛固酮２８．９１ｎｇ·ｄＬ－１）。

该患者排除其他继发性高血压可能，考虑血管狭窄

所致高血压可能性大。进一步行肾动脉血管成像

（ＣＴＡ）示双侧肾动脉未见明显异常，肾动态显像示

右肾滤过率较左肾滤过率下降。胸主动脉ＣＴＡ示

胸主动脉明显狭窄伴胸前和背部侧支循环形成。

转介入科行支架植入术，术后胸主动脉ＣＴＡ示胸

前和背部侧支循环均消失。见图１、图２。术后停用

降压药物，血压恢复正常，复查立位ＲＡＡＳ仍处于

显著激活状态。

注：Ａ示支架植入前图像，箭头所指为侧支循环形成；Ｂ示支架植入

后图像，箭头所指为侧支循环消失

图１　支架植入前后胸主动脉犆犜犃侧支循环对比图

注：Ａ示支架植入前图像，箭头所指为胸主动脉狭窄部位；Ｂ示支架

植入后图像，箭头所指为支架植入后狭窄部位改变

图２　支架植入前后胸主动脉犆犜犃图像

２　讨论

高血压逐渐出现年轻化，需注重中青年继发性

高血压的筛查。继发性醛固酮增多症是继发性高

血压的病因之一，常见原因为血管狭窄，但易被忽

视［１４］。血管性高血压常见病因包括大动脉炎和纤

维肌性结构发育不良，血管发育畸形、血管解剖变

异等较为罕见［８９］。本例患者排除药物、低血容量、

肾素瘤等病因，考虑血管狭窄可能性大，检查发现

胸主动脉严重缩窄。先天性胸主动脉狭窄以降主

动脉狭窄最为常见，主要是由心脏或血管发育异常
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所致，包括室间隔缺损、动脉导管未闭、主动脉弓发

育不全等［１３］。先天性胸主动脉狭窄所致高血压特

点为上下肢压差大，血压难控制，常见于青少年，同

时可能伴发头晕、乏力、下肢疼痛、间歇性跛行等

症状。

目前先天性动脉狭窄所致继发性高血压发病

机制尚不明确，有报道认为可能与双肾血流灌注继

发性减少导致ＲＡＡＳ激活有关
［１６］。治疗方式包括

手术和药物治疗，首选手术治疗，具体术式取决于

患者的年龄、血管狭窄的程度和位置等［１７１８］。手术

治疗方式包括开胸降主动脉旁路术、支架植入术

等。本例患者行胸主动脉支架植入术，术后血压恢

复正常，术后随访３个月，四肢血压恢复正常，但

ＲＡＡＳ激活尚未恢复，仍需进行长期随访和观察。
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