
临床执业医师 尿崩症诊断和鉴别诊断临床执业医师考试 PDF

转换可能丢失图片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/646/2021_2022__E4_B8_B4_

E5_BA_8A_E6_89_A7_E4_c22_646172.htm 根据上述病人烦渴

、多饮、多尿，持续低比重尿的临床表现，结合实验室检查

结果，不难做出尿崩症的诊断。 尿崩症确立后，必须将中枢

性尿崩症、肾性尿崩症、精神性多饮和其他原因引起的多饮

相鉴别： 1、中枢性尿崩症：中枢性尿崩症诊断一旦成立，

应进一步明确是部分性还是完全性；无论是部分性还是完全

性中枢性尿崩症，都应该努力寻找病因学依据，可通过测视

力、视野，脑部（包括下丘脑-垂体部位）的电脑断层扫描和

核磁共振等检查协助诊断。 如果没有确切的脑部和下丘脑-垂

体部位器质性病变的依据，才可考虑原发性中枢性尿崩症的

诊断。重要的是，对这部分病人要进行长期的随访，找不到

各种继发因素的时间越长，原发性尿崩症的诊断越肯定。 2

、肾性尿崩症：分先天性和获得性两种。先天性尿崩症是一

种少见的疾病，是由于肾小管对精氨酸血管加压素无反应所

致，常有家族性积聚的特点，在禁水时可浓缩尿液，用大量

的脱氨加压素治疗有效。当肾性尿崩症与中枢性尿崩症不能

通过渗透压测定来鉴别时，与血浆渗透压相关的血或尿精氨

酸血管加压素浓度升高，可以明确肾性尿崩症的诊断。 3、

原发性多饮或精神性烦渴：有时很难与尿崩症鉴别，有时可

能两种形式都存在。长期水摄入过多导致低渗性多尿，易与

尿崩症相混淆，但这些病人的多饮多尿常常是不稳定的，且

无夜间多尿，结合血尿渗透压之间的关系，常可做出鉴别诊

断。 禁水试验时，患者尿渗透压可以增高，但由于长期饮水



造成的肾髓质浓缩功能障碍，使尿液浓缩受限，不能达到正

常人禁饮后水平。但禁饮后，尿渗透压稳定时注射外源性血

管加压素后，尿渗透压不升高或升高很少。由于长期大量饮

水抑制精氨酸血管加压素释放及长期多尿导致肾脏髓质渗透

压梯度丧失，尿渗透压和血渗透压相比可低于正常。 更多信

息请访问：百考试题医师网校 医师论坛 医师在线题库 百考试

题执业医师加入收藏 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 


