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摘要內容 

背景：更新有關檢測和診斷原發性醛固酮增多症 (PA) 的國際公認標準和

臨床建議的信息。 

方法：台灣醛固酮增多症學會（TSA）工作組回顧了最新文獻，並在小組

會議後達成共識。 確認了九個關鍵問題，以提供 更新信息和國際上可接

受的協議 

結果：當使用血漿醛固酮濃度 (PAC) 與血漿腎素活性 (PRA) 比值 (ARR) 

篩查 PA 時，停用或調整抗高血壓藥物是 第一次就診時並不總是必要

的。 ARR 篩查前應糾正低鉀血症。在自發性低鉀血症、血漿腎素低於檢

測水平和 PAC 高於 20 ng/dL (550 pmol/L) 的情況下，PA 診斷不需要進

一步的確認測試。如果 PRA 不可用，直接腎素濃度 (DRC) 可用於 PA 

診斷。儘管建議進行額外的驗證測試，但單次測試的結果仍然可靠。為了

患者安全，在腎上腺靜脈採樣 (AVS) 前需要停用或調整抗高血壓藥物。 

ACTH可能有益於成功的腎上腺靜脈 插管，但不是確定 AVS 中的單側化

所必需的。 AVS 首選同步技術。腎上腺 NP-59 閃爍掃描與 SPECT/CT 

相結合可指導 PA 管理。  

結論：通過向臨床醫生介紹這些新概念，我們期望更好地識別、管理和治

療 PA 患者。 
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學術上之重要 

發現或貢獻 

更新有關檢測和診斷原發性醛固酮增多症 (PA) 的國際公認標準和臨床建

議的信息。 

 


