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https://www.100test.com/kao_ti2020/649/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_8C_BB_c22_649506.htm 肢端肥大症发病隐匿，一般多

发生于30至50岁之间。无性别与种族差异。仅极少的患者为

家族性发病，表现为家族性多发性内分泌腺病（MENI）。 

若GH的高分泌状态开始于儿童期时，其主要临床表现为生长

加速，青春其延尽，或低促性腺素性性腺功能低下，经常二

者同时存在，并呈现为睾的肢体比例。 当骨骺闭合后发

生GH分泌增多，其早期表现是面容逐渐变丑，手脚长大，皮

肤粗糙，有皱折，尤其在额部。唇厚且突出，舌大。舌头过

大可引气道不畅。皮肤的改变主要是由于结缔组织增生与细

胞间质的增多。由于透明酸盐的沉积，还可导致间质水肿。

体毛增粗，皮脂腺与汗腺口增大，功能增强，出汗增多，并

有自味。皮肤色泽变深，可出现小的皮肤纤维瘤或皮肤乳头

状瘤。www.Ｅxamda.CoM 骨增生，通过X线照片，可显示骨

皮质变厚而骨质疏松。下颌骨变长变厚，致呈反咬合，牙齿

稀疏。颅骨增厚，骨质疏松。额窦、乳突窦和筛窦增大。肋

骨变长，最后形成桶状胸。椎骨体后凹面增大，骨小梁减少

，重症者可形成驼背。 肢端肥大症患者可出现关节症状，如

背痛或关节痛，甚至致残的退行性关节炎。关节软骨增生，

骨赘形成，X线照片可显示关节腔变宽。喉软骨增生，咽喉

腔宽阔，致发音低沉。 约1／5的患者有肢端感觉异常，可能

与骨或结缔组织过度生长有关。正中神经在腕管处受压，可

出现手无力与感觉异常。神经外与神经内的纤维增生，可使

周围神经变粗，这也可能是神经损伤的因素之一。足下垂，



肌肉萎缩与神经性关节病少见。此外，神经病变还可导致近

侧肌肉的肌无力。 循环系统可出现高血压。B超检查可显示

心室壁与室间隔的肥厚，甚至在无心功能异常时即可出现。

在中、老年的肢端肥大症患者中还可能发生进行性的充血性

心力衰竭。 查体偶可发现肝脏增大，甲状腺、甲状旁腺、脾

脏、胰腺和肾脏者较正常为大。肾小管对葡萄糖的重吸收和

对对氯基马尿酸盐的最大排泌量均可达正常人的二倍。GH增

加小管对磷的重吸收，从而导致轻度的高磷血症。来源：考

试大 约一半左右肢端肥大症的患者有葡萄糖耐量损害或糖尿

病，糖尿病性视网膜病变常见于肢端肥大症性糖尿病患者，

但糖尿病性肾小球硬化却少见。 甲状腺肿大可见于约1／4左

右的患者，且患者基础代谢率呈轻度升高，但测定甲状腺功

能一般政党。肢端肥大症的基础代谢率升高可能是由于GH增

多的直接作用。血浆泌乳素水平升高，约40％的女性患者

和27％的男性患者呈现泌乳素浓度增高。乳溢症约见于1／5

的女性患者，在泌乳素不升高的患者，乳溢症归之于人GH的

泌乳作用。ACTH分泌一般正常，尿17－羟皮质类因醇排出

亦正常。促性腺激素分泌减少。性腺不能成熟常见于巨人站

，肢端肥大症患者，男性可阳萎，女性可月经不规则或闭经
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