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$摘要%

"

目的
"

探讨垂体腺瘤"

M?

#患者胰岛素抵抗"

*>

#&血清皮质醇水平及昼夜分泌节律情况)方法
"

选取
%$"8

年
"$

月

至
%$"#

年
=

月该院收治的
8#

例
M?

患者"垂体性
)D<G15

3

综合征
%&

例!生长激素腺瘤
"'

例!泌乳素瘤
"8

例!无功能性腺瘤
"&

例#作为观察组!选取该院同期体检的
=+

例健康体检者作为对照组)分别测定两组对象的空腹血糖"

UMS

#&空腹胰岛素"

U*N(

#&

血清皮质醇等生化指标!计算
*>

指数"

KWJ?.*>

#!并分析患者
*>

与血清皮质醇的相关性)结果
"

观察组皮质醇昼夜分泌节律

紊乱的发生率为
'!9%"T

*皮质醇分泌节律异常的
M?

组患者空腹血清皮质醇水平明显高于相应的皮质醇分泌节律正常的
M?

组

和对照组*垂体性
)D<G15

3

综合征和生长激素腺瘤组的
U*N(

水平和
KWJ?.*>

均高于对照组!相关性分析显示!垂体性
)D<G15

3

综合征和生长激素腺瘤患者的
KWJ?.*>

与空腹血清皮质醇&

U*N(

水平呈正相关"

!

$

$9$'

#)结论
"

垂体性
)D<G15

3

综合征和

生长激素腺瘤存在
*>

的发生!这可能与血清皮质醇升高密切相关)
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胰岛素抵抗"

15<D215C@<1<B05:@

%

*>

#是指一定量的胰岛素

与其特异性受体结合后所产生的生物学效应低于正常%表现为

外周组织尤其是肌肉&脂肪组织对葡萄糖摄取减少及胰岛素抑

制肝葡萄糖输出的作用减弱*

"

+

$

*>

的发病机制极其复杂%其

不仅在人群中普遍存在%而且是糖尿病&高血压&冠心病和肥胖

症等多种疾病的共同危险因素和基础%亦被发现与多囊卵巢综

合征"

MW)(

#&脑血管病及严重抑郁症等密切相关*

".=

+

$下丘

脑
.

垂体
.

肾上腺"

G

I7

4BG020/4.

7

1BD1B0C

I

.0;C@C02:4CB@A

%

KM?

#轴

是机体内分泌系统的重要调节通路%有研究表明%

KM?

轴与中

枢神经系统&免疫系统所构成的内分泌
.

神经
.

免疫网络在
*>

的发生机制中发挥着重要作用*

'

+

$皮质醇作为信息因子调节

着
KM?

轴的平衡%其分泌具有昼夜节律性%通过观察皮质醇

的昼夜分泌节律可辅助评价
KM?

轴功能是否正常*

8

+

$在临

床上%已发现不少疾病同时存在
*>

和皮质醇昼夜节律紊乱的

临床表现%如
%

型糖尿病"

R%LJ

#&

MW)(

等*

'.#

+

$垂体是
KM?

轴的重要组成部分之一%其功能变化对
*>

&皮质醇分泌及节律

具有重要的影响和调控作用*

!."$

+

$垂体腺瘤"

7

1BD1B0C

I

0;@54.

/0

%

M?

#是最常见的垂体疾病%因其临床表现的多样性而使得

在诊断&治疗&预后及并发症的判断上存在一定难度%而不同类

型
M?

是否会导致
R%LJ

的发生&发展尚无定论$本研究拟检

测
M?

临床常见类型的血清皮质醇&空腹血糖"

UMS

#&空腹血

清胰岛素"

U*N(

#和
*>

指数"

KWJ?.*>

#%以分析
M?

患者
*>

&

血清皮质醇水平和昼夜分泌节律的情况及相关性$

!

"

资料与方法

!9!

"

一般资料
"

选择
%$"8

年
"$

月至
%$"#

年
=

月在本院神

经外科住院治疗的
M?

患者
8#

例"

M?

组#%其中男
='

例%女
%%

8%8

重庆医学
%$"!

年
%

月第
=#

卷第
'

期

!

基金项目!国家自然科学基金资助项目"

!"'$"$&&

#,湖北省卫生计生科研基金资助项目"

X[%$"#J$&!

#,武汉市科技局基础应用研究计划

项目"

%$"'$8$"$"$"$$'8

#$

"

作者简介!罗艺"

"+!%,

#%主治医师%博士研究生%主要从事心脑血管代谢性疾病的临床生化检验研究$

"

#

"

通信

作者%

-./012

!

8$%=$$!'8

!dd

9:4/

$



例,平均年龄"

=89+'c&9#"

#岁$均经颅脑
J>*

检查及病理学

检查确诊
M?

%其中垂体性
)D<G15

3

综合征
%&

例%生长激素腺

瘤
"'

例%泌乳素瘤
"8

例和无功能性腺瘤
"&

例$排除标准!糖

尿病&高血压&心脑血管疾病&肝肾疾病&恶性肿瘤&肥胖症&其

他内分泌疾病及严重感染等$同时选择年龄&性别匹配的同期

体检健康者
=+

例作为对照组%其中男
%+

例%女
%$

例%平均年

龄"

==9#$c&9"%

#岁$两组对象年龄&性别比较%差异均无统计

学意义"

!

%

$9$'

#$

!9"

"

方法
"

两组对象均在清晨
!

!

$$

取空腹肘静脉血
'/P

%

&!$$C

)

/15

离心
"$/15

后%在全自动生化分析仪"美国贝克

曼库尔特%

?V'=$$

#上测定
UMS

和
U*N(

%

UMS

测定试剂盒为

贝克曼原装配套试剂%测定方法为己糖激酶法,

U*N(

测定试剂

盒由上海景源医疗器械有限公司提供%测定方法为免疫投射比

浊法$在全自动磁性微粒子化学发光免疫分析系统"美国贝克

曼库尔特%

V51)@2Lh*!$$

#上测定血清皮质醇%所有
M?

患者

除测定
!

!

$$

皮质醇外%还需在
"8

!

$$

&

%=

!

$$

抽取静脉血测定

皮质醇$按流行病学调查取
KWJ?.*>%9&"

为判断存在
*>

的切点*

""

+

$皮质醇昼夜节律紊乱标准!

"8

!

$$

超过
!

!

$$

的

'$T

%或者
%=

!

$$

超过
"8

!

$$

的
'$T

%或者
%=

!

$$

超过
!

!

$$

值*

"%

+

$评价
*>

用稳态分析模型指数%

KWJ?.*>

计算公式

如下!

KWJ?.*>gU*N(

"

*

*V

)

/P

#

lUMS

"

//42

)

P

#)

%%9'

!9#

"

统计学处理
"

所有数据均采用
(M(("+9$

统计软件进行

分析%计量资料用
EcK

表示%组间比较采用
B

检验%多组间均

数比较采用方差分析,各检测指标间的相关关系采用
M@0C<45

相关性分析%以
!

$

$9$'

为差异有统计学意义$

"

"

结
""

果

"9!

"

M?

患者的皮质醇分泌情况
"

8#

例
M?

患者皮质醇昼夜

节律紊乱的发生率为
'!9%"T

"

&+

)

8#

#%其血清皮质醇在
!

!

$$

&

"8

!

$$

和
%=

!

$$

时的分泌水平均超出正常范围%且在
"8

!

$$

和

%=

!

$$

时仍居高不下%未降至
!

!

$$

时的
'$T

及以下$

!

!

$$

时

M?

患者皮质醇昼夜节律紊乱和节律正常的空腹血清皮质醇

水平均高于对照组"

!

$

$9$'

#%而皮质醇昼夜节律紊乱的
M?

患者在
&

个时间点的皮质醇水平均明显高于皮质醇分泌节律

正常的
M?

患者"

!

$

$9$'

#%见表
"

$

"9"

"

M?

患者的
*>

分析
"

本结果显示%皮质醇昼夜节律紊乱

的垂体性
)D<G15

3

综合征和泌乳素瘤患者的
UMS

水平明显高

于昼夜节律正常的
M?

患者组和对照组%但仍在生物参考区间

范围之内,垂体性
)D<G15

3

综合征和生长激素腺瘤组的
U*N(

水平和
KWJ?.*>

指数均高于对照组%且皮质醇昼夜节律紊

乱组的
U*N(

水平和
KWJ?.*>

指数又明显高于其相对应的

皮质醇节律正常组%差异均有统计学意义"

!

$

$9$'

#,皮质醇

昼夜节律紊乱的泌乳素瘤患者的
U*N(

水平和
KWJ?.*>

指

数要高于其相对应的皮质醇节律正常组和对照组"

!

$

$9$'

#%

而无功能性腺瘤组的
&

个
*>

相关指标与对照组比较差异无统

计学意义"

!

%

$9$'

#%见表
%

$

表
"

""

对照组与各型
M?

患者血清皮质醇分泌水平比较&

EcK

'

*

3

*

;P

(

组别
+ !

!

$$ "8

!

$$ %=

!

$$

垂体性
)D<G15

3

综合征皮质醇昼夜节律紊乱组
"# %89+'c!9$"

0H

%"9&#c89+#

H

"+9'%c89"%

H

垂体性
)D<G15

3

综合征皮质醇昼夜节律正常组
8 "#9=%c&9+#

0

89#!c&9!' &9"'c%9$'

生长激素腺瘤皮质醇昼夜节律紊乱组
+ %%9""c=9$"

0H

"&9=#c'9%'

H

"=98'c=9##

H

生长激素腺瘤皮质醇昼夜节律正常组
8 "'98+c&9&&

0

89"'c&9$= &9$%c"9!=

泌乳素瘤皮质醇昼夜节律紊乱组
"$ %"98%c=9&%

0H

"=9%$c'9'!

H

""98=c=9$$

H

泌乳素瘤皮质醇昼夜节律正常组
8 ""9+!c%9!"

0

'9$'c%9"! %9=#c"9'%

无功能性腺瘤皮质醇昼夜节律紊乱组
& "'9=$c'9#'

0H

"$98%c=9#&

H

#9!'c&9"=

H

无功能性腺瘤皮质醇昼夜节律正常组
"$ "$9=#c&9+=

0

'9"#c%9!! %9'$c"9$#

对照组
=+ #98'c%9$! , ,

""

0

!

!

$

$9$'

%与对照组比较%

H

!

!

$

$9$'

%与同类型皮质醇昼夜节律正常组比较,

,

!此项无数据

表
%

""

对照组与各型
M?

患者
*>

相关指标检测水平比较&

EcK

(

组别
+ UMS

"

//42

)

P

#

U*N(

"

*

*V

)

/P

#

KWJ?.*>

垂体性
)D<G15

3

综合征皮质醇昼夜节律紊乱组
"# 89$"c"9'#

0H

%=9#$c'9%8

0H

'9+'c%9$$

0H

垂体性
)D<G15

3

综合征皮质醇昼夜节律正常组
8 '9"%c"9++ "'9!"c=9"%

0

&9&=c"9#!

0

生长激素腺瘤皮质醇昼夜节律紊乱组
+ =9+'c"9=' "#9!&c=9$!

0H

&9!#c"9#!

0H

生长激素腺瘤皮质醇昼夜节律正常组
8 =9'8c"9$$ "=9==c&9"8

0

&9$$c$9+#

0

泌乳素瘤皮质醇昼夜节律紊乱组
"$ '9!+c%9$%

0H

"+9%8c=9!&

0H

=9""c"98!

0H

泌乳素瘤皮质醇昼夜节律正常组
8 =9#$c"9"# "$9%=c&9"' %9%$c$9!'

无功能性腺瘤皮质醇昼夜节律紊乱组
& =9!+c"9&% "$98%c&9#& %9%!c$9#+

无功能性腺瘤皮质醇昼夜节律正常组
"$ '9""c"98= +9+#c%9## %9%=c"9""

对照组
=+ =9#=c"9$8 +9#!c%9=' %9"$c$9#%

""

0

!

!

$

$9$'

%与对照组比较,

H

!

!

$

$9$'

%与同类型皮质醇昼夜节律正常组比较

#%8

重庆医学
%$"!

年
%

月第
=#

卷第
'

期



"9#

"

M?

患者
KWJ?.*>

与各项空腹检测指标的相关性分

析
"

经
M@0C<45

相关分析%在
M?

的临床常见类型中%垂体性

)D<G15

3

综合征和生长激素腺瘤患者的
KWJ?.*>

指数与血

清皮质醇&

U*N(

呈正相关"

!

$

$9$'

#%与
UMS

不相关,泌乳素

瘤&无功能性腺瘤患者
KWJ?.*>

指数与
UMS

&

U*N(

和血清

皮质醇无明显相关性"

!

%

$9$'

#%见表
&

$

表
&

""

不同类型
M?

患者
KWJ>.*>

与各项空腹检测

"""

指标的相关性分析

组别
UMS

A !

U*N(

A !

皮质醇

A !

垂体性
)D<G15

3

综合征
$9%=8$9%$= $9=++$9$&" $9'"%$9$&#

生长激素腺瘤
$9"+'$9&&= $9="'$9$== $9=%#$9$=$

泌乳素瘤
$9"88$9"#! $9%8"$9$#" $9"+'$9$+=

无功能性腺瘤
$9""=$9&8' $9%%&$9"=# $9"'#$9==8

#

"

讨
""

论

KM?

轴作为神经内分泌网络的枢纽%对维持机体内环境

平衡起着重要作用%其功能的改变将会导致一系列疾病的发

生$处于正常工作状态的
KM?

轴具备昼夜节律和反馈控制%

当给予急性应激后%

KM?

轴会进行中枢调节%导致皮质醇分泌

的增多,然而当刺激持续存在时%皮质醇过多的分泌会使
KM?

轴失去原来的节律并抑制其他内分泌轴*

"&."=

+

$

KM?

轴在外周

主要是依靠皮质醇的水平对糖代谢和脂代谢起调节作用%同时

糖脂代谢异常又能反过来促使皮质醇的分泌发生改变*

"'."8

+

$

垂体是
KM?

轴的组成部分之一%其常见疾病垂体腺瘤绝大多

数具有较高的分泌功能%使血中激素水平升高并产生相应的临

床症状$然而有一部分无内分泌活性垂体腺瘤并不引起血中

激素水平升高和相应症状*

"#

+

$本研究对
8#

例不同类型
M?

患者的分析发现%空腹血清皮质醇水平均明显高于对照组%但

在
=

种类型中均有部分患者并未出现皮质醇昼夜分泌节律的

紊乱%表明
M?

并不一定会遏制
KM?

轴对昼夜节律的反馈调

节功能$

本研究观察了
M?

患者皮质醇增高对糖代谢的影响%结果

表明不论皮质醇昼夜分泌节律紊乱与否%垂体性
)D<G15

3

综合

征和生长激素腺瘤在空腹血清皮质醇增高的同时%

U*N(

也相

应增高%相关分析也显示
KWJ?.*>

与空腹血清皮质醇水平

呈正相关"

Ag$9'"%

&

$9=%#

%

!

$

$9$'

#%但
UMS

水平仍在正常

范围内$由此可见%

M?

可导致
*>

的发生%这与血清皮质醇升

高密切相关$皮质醇的生物学效应需通过糖皮质激素受体介

导%其在垂体促肾上腺皮质激素分泌细胞含量丰富$研究表

明%中枢糖皮质激素受体表达降低%可形成外周对皮质醇敏感

性增强而中枢原有的糖皮质激素负反馈作用减弱的并存状态%

使皮质醇的效应超出正常*

"!."+

+

$本研究推测%

M?

患者可能导

致垂体糖皮质激素受体表达发生变化%从而影响了皮质醇水平

及
*>

$已有研究表明%升高的皮质醇水平可加剧糖耐量受损%

而
*>

又可导致
R%LJ

和心血管疾病的发生%但不一定引起高

皮质醇血症%若并发高皮质醇血症则可能与促肾上腺皮质激素

的过量分泌或糖皮质激素的使用有关*

%$.%"

+

$此外%生长激素

在影响胰岛素敏感性和糖尿病发病风险中也发挥着重要作

用*

%%

+

$在临床上%对于
M?

血清皮质醇水平增加的患者%尤其

垂体性
)D<G15

3

综合征和生长激素腺瘤%不论是否存在皮质醇

昼夜节律紊乱%均应警惕
*>

的发生%并减少
KM?

轴功能异常

导致
R%LJ

发生的可能性$
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