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$

!

通讯作者#
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以精神行为异常为首发表现的肺癌
!

例并文献复习

崔海英!刚晓坤!王
!

哲!左迪迪!崔梦钊!王桂侠$

"吉林大学第一医院内分泌代谢科!长春
!%99/!

#

!!

%中图法分类号&

!
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%文献标识码&

!

-

%文章编号&

!
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#
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!!

抗利尿激素分泌不适当综合征&

+

K

015@I@DA0?

U

$

U

5@

U

5A?,E?0,A1Â5E,AC\@5I@0E+EC5E,A@0

#

&):*O

'是

以低钠血症为主要临床表现的少见病#其病因复杂#

肺癌所致的
&):*O

偶可见于文献报道#而以精神症

状为首发表现伴有
&):*O

的肺癌却更为少见"现报

道
!

例首发症状为精神行为异常的伴有
&):*O

的肺

癌患者#并进行文献回顾"

!

!

临床资料

!!

患者#男#

"8

岁#以,发作性精神行为异常
%1

-入

院"入院前
%1

#患者无明显诱因表现为无法识别回

家的路#记不清放东西的位置#持续约
6\

后缓解如常

人#上述症状间断发作#均可自行缓解"

!1

前#患者

出现答非所问(自问自答(胡言乱语#持续约
"\

#现为

求系统诊治入本院#门诊以,精神行为异常-收入神经

内科"病程中#无头晕(头痛#无视物旋转(视物模糊#

无抽搐(意识障碍#无胸闷(气短#无咳嗽(咳痰#无腹

痛(腹泻#无尿频(尿急(尿痛"饮食及睡眠良好#大小

便如常#近
/

个月体质量减轻
"H

]

左右"既往史)体

健#饮酒史
%9

余年#每天
6"9IW

#戒酒
!"1

+吸烟史

%9

余年#每天
69

支#未戒"患者的大哥脑出血病史#

二哥脑梗死病史"入院查体)体温
%N>% m

#脉搏
N7

次*分#呼吸
//

次*分#血压
!/6

*

89II O

]

+神清语

明+营养良好#发育正常+双侧瞳孔等大等圆#直径约

/>"II

#直间接对光反射灵敏+双侧额纹(鼻唇沟等

深(对称#伸舌居中+心肺腹查体未见异常#肠鸣音
6

次*分+四肢肌力
"

级#四肢肌张力正常#腱反射对称

引出#深浅感觉未见明显异常#共济运动查体未见异

常#双侧
-\?11@CH

征(

J?aA0+HA

征阴性#颈软无抵抗#

VE50A

]

征阴性+双下肢无水肿"

实验室检查结果)&

!

'生化#钠
!//>99II@G

*

W

#

钾
%>8! II@G

*

W

#尿素
">79 II@G

*

W

#肌酐
"!>79

'

I@G

*

W

#尿酸
7/

'

I@G

*

W

#葡萄糖
">67II@G

*

W

#血浆

渗透压
/N/IY+I

*

W

"&

/

'尿常规#尿葡萄糖
%

j

#尿比

重
!>9!9

+

/6\

尿量
!>N9W

+尿钠
%%6II@G

*

/6\

#氯

%99II@G

*

/6\

#钾
77>/9II

*

/6\

#钙
=>68II@G

*

/6\

#磷
!8>%9II@G

*

/6\

+尿游离皮质醇
!%7N>=N
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/9!8
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0I@G

*

/6\

"&

%

'垂体
"

项#泌乳素
66%>!9I)2

*

W

#余

项未见异常+皮质醇
8

)

99

(

!N

)

99

(

/6

)

99

分别为

//N>%6

(

!%">N9

(

!%/>/70I@G

*

W

+促肾上腺皮质激素

&

:-<O

'

8

)

99

(

!N

)

99

(

/6

)

99

分别为
">69

(

/>7!

(

6>N%

U

I@G

*

W

"&

6

'血常规(便常规(肝功能(血脂(超敏
-

反应蛋白(外科综合(叶酸(维生素
J!/

(肿瘤标志物(

甲功
%

项未见明显异常"

影像学检查结果)发病当天头
-<

#未见异常高密

度影"发病后
"1

磁共振头部平扫加弥散影像诊断#

&

!

'脑内腔隙性脑梗死及软化灶+&

/

'鼻窦少许炎症"

颈动脉彩超显示#左侧颈动脉内中膜不均匀增厚#双

侧颈部动脉斑块形成&多发'"发病后
!

周肺部
-<

平

扫和增强显示#左肺上叶支气管开口截断#局部近左

肺门见结节样软组织密度影#约
/>8CI

#边界不清#增

强扫描见轻度强化"影像诊断)考虑左肺上叶中心性

肺癌#并远端阻塞性炎症#伴纵隔淋巴结肿大&图
!

'"

支气管镜病理检查)左肺固有上叶黏膜)小细胞癌"

免疫组织化学检测)

VA$N7

&

j=9B

'#

<<S$!

&

j

'#

-V$

U

?0

&

j

'#

-*"N

&

j

'#

&

K

0

&

j

'#

-

]

:

&

j

'#

-V"

*

N

&

X

'#

(69

&

X

'#

W-:

&

X

'"部分免疫组织化学检测结果#见

图
/

"主要临床诊断)左肺肺癌&小细胞型'(

&):*O

"

治疗方面给予全天限水
899

!

!999IW

联合补充
%B

浓钠&

%

]

'治疗后#于
/6\

后复查血钠上升至
!%/

II@G

*

W

"后患者转回当地医院进一步化学治疗"

/

个月后电话随访#无精神症状发作#每日口服盐胶囊

加限水情况下血钠可维持在
!%9II@G

*

W

左右"

!!

:

)肺窗+

J

)纵膈窗

图
!

!!

左肺上叶中心性肺癌伴纵隔淋巴结转移
-<

图像

!!

:

)

O3

染色+

J

)细胞膜小细胞癌成分
-*"N

表达阳性+

-

)细胞质小细胞癌成分
-

]

:

表达阳性+

*

)细胞核增殖相关抗原
VA$N7

表达强阳性+

3

)细

胞膜小细胞成分
&

K

0

表达阳性+

S

)细胞核小细胞癌(腺癌成分
<<S$!

表达阳性

图
/

!!

患者肿瘤组织的
O3

和部分免疫组织化学检测结果!

o/99

"

#

!

讨
!!

论

!!

本例患者以精神异常为首发表现收入神经内科#

经检查发现低钠血症#该患者无钠摄入减少(应用利

尿剂(精神性烦渴及心肝肾疾病病史#结合体内水容

量评估及相关激素检验结果#诊断为
&):*O

#后确诊

为肺癌"肺癌多表现为相关呼吸道症状#如咳嗽(痰

血或咯血等#而以精神症状为首发的尤为少见#精神

症状表现可多种多样#如瞻望(痴呆等$

!

%

"对于该类

以精神行为异常为首发表现的肺癌患者#分析其出现

精神症状可能与以下原因相关)&

!

'癌变本身直接引

起"&

/

'肿瘤出现脑转移#有文献提示#

/9B

!

N"B

的

肺癌患者在病程中会出现脑转移#是脑转移性肿瘤中

最常见的类型$

/

%

"且小细胞肺癌&

+I?GGCEGGĜ0

]

C?0CE5

#

&-W-

'首次就诊时脑转移发生率为
!9B

#诊

疗过程中为
69B

!

"9B

#存活
/

年以上的患者脑转移

率达
N9B

!

89B

$

%

%

"而不论是脑实质受累还是脑膜

受刺激#均可导致多样的精神症状"&

%

'继发于肿瘤

的电解质紊乱(低血糖(贫血等一系列机体稳态失衡

表现#均可能导致出现精神症状#以本例患者的低钠

血症为例进行分析#是否出现精神症状可能与血钠下

降速度相关#急性低钠血症症状较为明显#而长期慢

性低钠血症无明显精神症状(且易于被人忽视"细胞

外液中的血钠水平突然下降#由于渗透压梯度作用#

水分内流入脑细胞#造成细胞水肿(颅内压增高及缺

血(缺氧状态#即可出现乏力(意识模糊(精神障碍等

表现"而发生在肺癌#尤其是
&-W-

患者病程中的顽

"7=!
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年
"
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期



固性低钠血症#其中很大一部分源于抗利尿激素的不

适当分泌"

&):*O

是由多种原因导致的内源性抗利尿激素

&

?0,A1Â5E,AC\@5I@0E

#

:*O

'或其类似物分泌过多及

机体抑制
:*O

能力不足引起#致肾远曲小管和集合

管对水的重吸收增加#导致的稀释性低钠血症"首例

&):*O

病例由
&-OP:.<_

等$

6

%于
!="7

年首先报

道于支气管肺癌患者"故又称
&C\c?5,k$J?,,E5

综合

征"其病因复杂#可以为肺部疾病(中枢神经系统疾

病(药物及恶性肿瘤等"有报道显示#

"9B

!

79B

的

&):*O

患 者 的 病 因 是 肿 瘤#其 中 最 常 见 的 是

&-W-

$

"

%

#也有文献报道肺癌合并
&):*O

的发生率为

!"B

$

N

%

"

&):*O

的临床表现无明显特异性#在临床

中与其他顽固性低钠血症#如脑耗盐综合征&

CE5Ea5?G

+?G,c?+,A0

]

+

K

015@I

#

-&P&

'难以鉴别#极易漏诊和

误诊#而且不适当的治疗可能使病情进一步恶化#甚

至死亡"

&):*O

的诊断标准尚不统一#

/9!6

年欧洲指南

基于原有诊断标准进行修订$

7

%

#主要诊断标准)血钠

水平小于
!%" II@G

*

W

时#血浆渗透压小于
/7"

IY+I

*

H

]

#尿渗透压增加&低渗时大于
!99IY+I

*

H

]

'+临床上表现为正常的体液平衡#无脱水或水肿表

现+正常钠水摄入 的 情 况 下#瞬 时 尿 钠 大 于
%9

II@G

*

W

+除外肾上腺(甲状腺(垂体和肾脏功能不全+

近期未使用利尿剂"补充诊断标准)血清尿酸小于

9>/6II@G

*

W

+血清尿素小于
%>NII@G

*

W

+钠排泄分

数大于
9>"B

+尿素氮排泄分数大于
""B

+尿酸排泄

分数大于
!/B

+通过输入生理盐水不能纠正低钠血

症+限制液体摄入量治疗低钠血症有效"需要注意的

是#

&):*O

的诊断仍是一排除性诊断#根据
/9!N

年

意大利内分泌协会制订的诊断与管理临床专家共识

建议#采取以下
%

个步骤)&

!

'确定为等溶性低钠血

症#必要时可以通过盐水输注试验初步鉴别+&

/

'排除

引起等溶性低钠血症的其他原因#如精神性烦渴等+

&

%

'尽早确立
&):*O

的病因"关于
&):*O

的病因#

&

!

'需要考虑肿瘤&某些肿瘤能够合成并自主释放

:*O

'#

;YW*f:&3.

等$

"

%的研究显示#合并
&):*O

最常见的恶性肿瘤是肺癌#其次是结肠癌(淋巴瘤(乳

腺癌和胰腺癌"有些肿瘤可先以
&):*O

为首发表

现#而后出现影像学改变"&

/

'需考虑神经系统疾病(

肺部感染(药物等因素"

&):*O

的治疗主要包括治

疗原发疾病#如切除肿瘤(放射治疗(化疗等#对症需

限制液体摄入量和补钠治疗#必要时加用呋塞米#目

前美国内分泌专家共识推荐
:*O

受体拮抗剂作为治

疗
&):*O

的二线首选用药#并大有超越液体限制疗

法成为一线选择的趋势#血钠上升速度不宜过快以免

引起严重的渗透性脱髓鞘综合征"早期的诊断及合

理的治疗#可降低
&):*O

的病死率"

&):*O

与肿瘤关系密切#常伴随肿瘤发生#有研

究显示并发
&):*O

的
&-W-

患者预后更差$

"

%

#所以

在临床工作中#需要临床医生善于发现临床证据#不

能思维定式#应该由点及面逐步侦破疾病本身#尽早

为患者提供治疗(尽可能改善预后"
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