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E8_B4_A8_E9_86_87_E5_c22_610240.htm 皮质醇增多症是由于

肾上腺皮质分泌过多的皮质醉而产生的一种综合病征，又称

为柯兴氏综合征。皮质醇增多症从病因学上可分为acth依赖型

及非依赖型两大类:一、acth依赖型:又分为两型:(一)最多见的

是由脑下垂体微腺癌所引起，微腺癌分泌过多的acth，使双侧

肾上腺皮质增生，分泌过多的皮质醇而发生临床症状。(二)

异位acth综合征:是由垂体外的肿瘤分泌过多的acth致双侧肾上

腺皮质增生。由于此类肿瘤多为恶性度高的恶性肿瘤，病情

进展快，虽已是晚期恶性肿瘤，但尚无出现皮质醇增多症的

临床表现，只有当原发肿瘤为甲状腺髓样癌、胰岛细胞瘤等

进展缓慢的肿瘤才可出现皮质醇增多症的体征。二、acth非依

赖型:主要是分泌皮质醇的肾上腺皮质腺瘤，腺癌少见，还有

极少见的acth非依赖的双侧大结节性肾上腺皮质增生。【诊断

】一、临床表现：由于皮质醇分泌过多而产生一系列代谢紊

乱的综合病征。常见的临床表现有逐渐发生的向心性肥胖、

满月脸、水牛背、面部潮红呈多血质外观，上下肢肌萎缩、

四肢无力。皮肤薄，下腹部、大腿及臀部皮肤可见紫纹。雄

激素增多而出现痤疮、脱发及皮肤多毛。女病人可有闭经或

月经不规则，男性发生阳痿。多有高血压，严重者并发心力

衰竭。由于骨质脱钙易发生骨折，糖代谢紊乱致血糖增高及

出现糖尿，容易发生感染。二、实验室检查：血红蛋白、红

细胞及白细胞增多，嗜中性白细胞稍增多，嗜酸性白细胞及

淋巴细胞减少。葡萄糖耐量试验呈糖尿病曲线。血、尿皮质



醇值增高。尿17轻高于正常，尿17酮多为正常，若尿17酮值

明显增高，应考虑肾上腺皮腺癌。三、地塞米松抑制试验(

一)过夜地塞米松抑制试验:夜11点口服地塞米松1.5mg，次日

早8点取血测血浆皮质醇。若抑制后血皮质醇≥4.0μg/dl为皮

质醇增多症，皮质醇,4.0μg/dl可能为单纯性肥胖。(二)大剂

量地塞米松抑制试验:口服地塞米松2.omg, 6小时1次共2日，试

验前后测 24h尿游离皮质醇，抑制lt.50%为肿瘤。四、影像学

检查:头颅x线可见垂体肿瘤的蝶鞍增大或被破坏。作ct薄层扫

描，可显示50%的垂体微腺癌。皮质醇增多症的肾上腺肿瘤

体积多较大，b超、ct及mri均可显示，并可借以鉴别腺瘤与腺

癌。【治疗】引起皮质醇增多症的病因不同，治疗方法也不

同。垂体肿瘤所引起的acth依赖型皮质醇增多症，首选的方法

是行垂体肿瘤摘除术，手术失败或不能手术者则行垂体放疗

或双侧肾上腺切除术。肾上腺肿瘤则作肿瘤切除术。垂体肿

瘤摘除术的手术途径有经额颞开颅垂体腺瘤切除术和经鼻经

蝶窦垂体腺瘤摘除术两种；前者适合于大的垂体腺瘤或肿瘤

向鞍旁和鞍上生长者。而经蝶窦手术主要适用于垂体微腺瘤

或视交叉前置者。垂体放射治疗是双侧肾上腺增生所致的皮

质醇增多症行肾上腺切除术后对垂体肿瘤的一种补充治疗。

对垂体肿瘤手术切除不彻底或垂体肿瘤合并有心、肾功能不

全、糖尿病、年老体弱者，也可考虑放射治疗。垂体性皮质

醇增多症，如行垂体肿瘤切除术失败或无垂体肿瘤切除术的

手术指征，而皮质醇增多症的症状又十分严重者可采取双侧

肾上腺全切除术或次全切除术。肾上腺肿瘤所引起的皮质醇

增多症应尽早作肿瘤切除术，腺瘤只需作腺瘤摘除，效果很

好。腺癌则行单侧肾上腺根治性切除术。对于异位acth综合征



，首选的治疗方法是切除原发肿瘤，切断异位acth产生的来源

，则皮质醇增多症可获痊愈。若肿瘤已无法切除，一方面可

行肿瘤的化疗及放疗，另一方面可应用药物治疗；如氨基导

眠能、甲吡酮、酮康唑和密妥坦等以减轻皮质醇增多症的症

状。肾上腺手术目前有开放性手术和腹腔镜手术两种。腹腔

镜手术又分为经腹腔和经腹膜后腔两种径路。肾上腺手术应

做好严密的围手术期处理，使患者在手术前调整到最佳状态

。应从手术前一天开始给予糖皮质激素以备应激。通常手术

前一天给病人肌肉注射甲基强的松龙，两侧臀部各肌注50mg

，手术日晨再肌注甲基强的松龙50mg，术中切除肿瘤时，静

脉滴注氢化可的松200mg，以维持病人的基础需要量。在术后

的五天内仍需静脉滴注氢化可的松，每日100～200mg，以避

免发生急性肾上腺皮质功能不全，以后改用强的松口服，并

逐渐减量至停药。有人主张术后早期应用acth静脉滴注以刺激

萎缩的肾上腺皮质恢复功能。 100Test 下载频道开通，各类考

试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


