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腺垂体功能减退症!
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"是各种因素所导致的

腺垂体激素分泌减少#临床表现以甲状腺$肾上腺$性腺等靶腺

功能减退和鞍区占位症状为主#因其症状个体差异较大#临床

易被延误诊断%

H0LMU'

囊肿是导致腺垂体功能减退症原因之

一#临床较为少见#现就南昌大学第三附属医院消化内科收治

的
!

例进行分析%

?

!

临床资料

!!

患者#女#

+,

岁#因纳差#伴恶心$呕吐半月#加重
)7

入院%

患者于半月前无明显诱因开始出现食欲下降#伴恶心$呕吐#近

)7

来患者食欲进一步下降#呕吐次数亦较前增加#为胃内容

物#无咖啡色液体#伴怕冷$乏力#门诊拟/胃炎0收入病房%月

经史&

!)

岁月经初潮#

,

#

*7

(

$#

#

)27

#月经量中等#无痛经

史#

,!

岁绝经#无产后大出血病史%追问病史#患者近
$

年内

曾多次因/纳差$乏力$怕冷0类似症状在消化内科住院#电解质

显示低钠$低钾#血常规示血红蛋白及白细胞下降#胃镜示浅表

性胃炎#予以抑酸$纠正电解质紊乱等治疗后患者往往可好转

出院%入院查体&血压
!$$

(

+,// @

O

#神志清楚#表情淡漠#

盖两床棉被#平车推入病房#眉毛$腋毛$阴毛脱落#两肺听诊呼

吸音清#未闻及干湿性罗音%心率
,;

次(分钟#律齐#各瓣膜听

诊区未闻及病理性杂音%腹平#未见肠型及胃肠蠕动波#无局

限性隆起#腹肌软#无肌卫#无压痛#无反跳痛#未触及包块#肝$

脾肋下未触及#墨菲氏征阴性#全腹叩诊呈鼓音#肝浊音界存

在#无移动性浊音#肝区无叩击痛#肠鸣音
;

次(分钟%辅助检

查#血常规&白细胞
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$红细胞
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$血小板
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'淀粉酶
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'肾功

能&肌酐
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$尿素氮
$4)2//6(

(

X

'电解质&钙
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$钠
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$氯
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'肝功能&血清总胆红素
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$天门冬氨酸氨基转移

酶
$242c
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X

$丙氨酸氨基转移酶
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$清蛋白
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血糖&葡萄糖
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次随机血糖分别为
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'甲五联&游离甲状腺激素
)

!

G&)

"

!4##

Q

/6(

(

X

$游离

甲状腺激素
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$促甲状腺激素!
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24$$
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/X

$甲状腺球蛋白抗体小于
!2422Bc

(

/X

$抗甲状腺过

氧化物酶抗体小于
,Bc
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/X

'性腺
+

项&雌二醇小于
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$促卵泡生成激素!
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$促黄体生成
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$孕酮小于
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$睾酮小于
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%武汉康圣医学检

验所检测促肾上腺皮质激素!

I<&@

"及皮质醇结果&
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点分别为
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%影像学检查&胸部$腹部立位平片未见异常%脑垂体

EHB

增强示
H0LMU'

囊肿#鞍区见类圆形异常信号影#大小约

!4#5/j$4!5/j$4)5/

#周围可见强化带包绕#边界尚清#垂

体柄受压#视神经末稍受压!图
!

"%诊断考虑&!

!

"腺垂体功能

减退症'!

$

"

H0LMU'

囊肿'!

)

"电解质紊乱%予以抑酸$纠正电

质紊乱及低血糖$改善循环$营养支持$激素!氢化可的松
!22

/

O

每日
!

次
)7

后调整为泼尼松片
,/

O

每日
!

次#左甲状腺

素钠片
,2

&

O

每日
!

次"替代治疗后患者纳差$呕吐$乏力$怕

冷等症状明显改善'考虑到鞍区
H0LMU'

囊肿较大#且垂体柄及

视神经不同程度受压#有手术指征#经脑外科会诊后转科行手

术治疗#手术顺利#术后病理示
H0LMU'

囊肿#囊壁可见纤毛柱

状上皮#周围有散在炎症细胞浸润!图
$

"%术后患者继续口服

泼尼松$左甲状腺素替代治疗#随访
$

个月后复查垂体
.

靶腺激

素水 平#除
X@

$
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$

&[@

稍 偏 低 外#其 余 激 素 水 平 如

I<&@
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$皮质醇$
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均恢复正常%
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&矢状位'

Z

&冠状位%

图
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鞍区
EHB

增强扫描图像

图
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囊肿囊壁组织
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染色%
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腺垂体功能减退症又称西蒙病#其狭义概念通常是指原发

性腺垂体功能减退症#即垂体本身病变 #临床上有报道的多属

于这一类%腺垂体功能减退症的临床表现各异#主要取决于各

种垂体激素减退的速度#以及鞍区占位病变所压迫的部位和程

度%一般来说#促性腺激素$生长激素$催乳素缺乏较早出现#

&[@

缺乏次之#然后可伴
I<&@

%单个或多个垂体激素的缺

乏是否会出现临床症状#还取决于腺垂体组织的破坏程度#破

坏约
,2\

以上腺垂体组织才会有临床症状#

*,\

以上症状明

显#

",\

以上症状较严重)

!

*

#这与腺垂体本身具有较强的代偿

能力有关%腺垂体功能减退会引起继发性的靶腺功能减退#而

这些靶腺分泌的激素往往又作用于全身多个系统#其中以消化

系统$循环系统$神经精神系统最为常见#如继发性甲状腺激素

*;;$

重庆医学
$2!+

年
+

月第
;,

卷第
!*

期



缺乏可表现为&畏寒$乏力$毛发稀疏$记忆力减退$反应迟钝$

心动过缓$贫血'而继发性肾上腺皮质功能减退可表现为&食欲

减退$恶心$呕吐$腹泻$低血糖$低钠血症等%由此可见#内分

泌激素的这种全身多系统作用特点决定了其临床表现的多样

性#可以是多个系统症状同时出现#也可以是单个系统症状为

首发%本例患者因消化道症状首诊于消化内科#根据患者病

史$症状$体征$实验室激素水平及垂体
EHB

检查结果不难作

出诊断#但仍需要注意以下
)

点&!

!

"接诊医生的诊疗思维要全

面#熟悉该病的症状和体征#尤其是这些不能用某个消化系疾

病来解释的伴随症状如怕冷$脉搏慢$表情淡漠$毛发脱落等%

!

$

"该类患者多存在不同程度的贫血$反复的低血糖$难以迅速

纠正的低钠血症%

I90:6

等)

$

*回顾了
)!

例老年性腺垂体功能

减退症患者的并发症患病率#贫血占
;,4$\

#低血糖占

$"42\

#低钠血症占
#24+\

#肝功能异常占
$"42\

#感染占

$,4#\

#糖尿病占
$$4+\

#同时指出低钠血症对该病的早期诊

断有重要价值#低钠血症的发生可能与精氨酸加压素释放增加

或继发肾上腺功能减退有关)

$.)

*

%!

)

"尽快完善激素水平测定$

激素功能试验#以及鞍区
EHB

明确诊断%该病诊断明确后#若

早期予以相应靶腺激素替代治疗#多能取得满意的效果'少数

病例因长时间延误诊断和治疗#在某些应激情况下会诱发垂体

危象%

目前#腺垂体功能减退症的病因诊断主要依靠鞍区
EHB

#

其病因包括垂体瘤$垂体缺血性坏死$蝶鞍区手术和放疗$垂体

感染$垂体卒中$空泡蝶鞍等#其中成人以垂体瘤最为常见%本

例患者脑垂体
EHB

增强显示
H0LMU'

囊肿#是一种少见的鞍区

良性病变#起源于胚胎时期未退化的
H0LMU'

囊袋#该囊袋位于

垂体前部和中间部之间#若在胚胎发育第
!!

周时未消失#则将

会导致
H0LMU'

囊肿的发生)

;

*

#
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染色后#囊壁的病理组织学

特点表现为单层柱状或立方纤毛上皮#伴少量杯状细胞%因大

部分
H0LMU'

囊肿是静止$无症状的#所以临床上导致腺垂体功

能减退症的并不多见'少数囊肿在某些特定的情况下会逐渐扩

大#如压迫鞍内区可出现性欲减退$泌乳$尿崩等症状#压迫鞍

上区如视交叉$视神经$垂体柄$下丘脑可出现头痛$视力减退$

视野缺损#此时成为症状性
H0LMU'

囊肿#头痛是其最常见的临

床症状#以钝痛为主#术前可高达
#!4$\

)

,.+

*

#但头痛的机制尚

未阐明)

*.#

*

'而本例患者无头痛症状#可能与腺垂体功能减退的

程度较重使其原有的头痛症状被掩盖有关%另外#我们发现该

患者存在高催乳素血症#这与国内报道一致#高
>HX

约占

H0LMU'

囊肿患者的
!,4+\

#

$"4+\

#其发病机制尚不清楚#可

能与囊肿向鞍上区生长压迫垂体柄有关#此类患者在接受手术

治疗后可明显改善)

"

*

%对于症状性
H0LMU'

囊肿#尤其是出现

由鞍区占位效应所引起的垂体功能低下症状或视力视野缺损

的被认为是手术指征#多数学者主张应尽早手术治疗)

!2

*

%目

前#经鼻蝶窦显微镜下囊肿切除术已用于临床多年#因其创伤

小$手术时间短$术后恢复快#而且并发症少)

!!

*

#被多数神经外

科医生认为是
H0LMU'

囊肿的首选术式)

!$.!)

*

%另外#随着鼻内

镜技术在神经领域的快速发展#也有学者选择神经鼻内镜下切

除
H0LMU'

囊肿#并取得了满意的疗效%而对于较小的$无症状

的
H0LMU'

囊肿则无需手术治疗#可通过长期随访来跟踪%

近年来#随着鞍区磁共振技术的发展#使得
H0LMU'

囊肿

的诊断率有所提高)

!;

*

%然而#由于该囊肿有时也会表现出与

其他鞍区占位性病变相似的影像学特点或临床症状#因此术前

也易被误诊%目前#症状性
H0LMU'

囊肿多主张早发现早治疗#

其中手术治疗为优先考虑%一般来说#

H0LMU'

囊肿属于先天

良性病变#多数患者预后良好'而对于术前或术后存在腺垂体

激素缺乏的患者#则需要长期激素替代治疗#并定期监测内分

泌激素水平和鞍区
EHB
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