
m E q /L
,

7 0 %患者呈持续性低血钾
,

3 0 %呈 间 歇 性

低血钾
。

发生肌麻痹者 61
.

2 %
,

肌无力者 28
.

4 %
。

19 8

例血钠平均值 14 3
.

8 土 6
.

4 9m E q / L
,

其中 80
.

6 % > 14 0

m E q / L
。

2 00例血 H C O 厂平均值 30
.

3 土 3
.

6m E q / L
,

) 2 7m E q / L者占8 3
.

12 %
。

尿 PH 19 0例平均值7
.

5 5士

0
.

59 8
,

9 8
.

4 %在 7 以上
。

尿
、

血
、

唾液醛固酮 均 升

高
,

血浆肾素活性及血管紧张素 I基值
、

激发值低于

正常
。

服用安体舒通 36 Om g / 日 2周以上
,

血压下降
,

电解质紊乱得到纠正
。

30 例腺瘤患者站立 4 小时后
,

14例血浆醛固酮低于基础值
。

140 例作同位素碘 化 胆

固醇肾上腺照相 (或扫描 )
,

腺瘤 126 例
,

定位正确者

91
.

3 % , 增生 14 例
,

诊断正确率 64
.

3%
。

肾上腺 B 超

检查 62 例
,

诊断符合率 83
.

9%
。

10 例腺瘤作 C T 检查
,

9 例符合诊断
。

2 01 例手术后近期均有好转
,

随访 136

例 (术后 6 个月~ 2 8年 )
,

痊愈 6 6
.

2%
,

好转3 0
.

8 %
,

4 例无效均系增生
。

糖皮质激素可抑制性醛固酮增多症一例报告

北京协和 医院内分泌科

陆召麟 曾正 陪 关炳江 史软蔡

糖皮质激素可抑制性醛固酮增多症 ( 下 称 G S H )

是原醛中一种少见的类型
,

国外文献中仅有 14 例 报

告
,

国内此是首例
。

它的临床表现和其他类型原醛相

同
,

但有发病年龄轻及多半有家族史的特点
。

病理示

双侧肾上腺皮质增生
。

它的最大特点是醛固酮的分泌

可被糖皮质激素所抑制
,

从而高血压
、

低血钾等可获

得控制
。

确诊的主要办法是地塞米松试验治疗
。

肾上

腺腺瘤引起的原醛和特发性醛固酮增多症者仅有一过

性的醛固酮下降
,

而 G s H 者对 长程小剂量地塞米松

治疗疗效满意
。

本文报告 1例为 20 岁女性
。

12 岁 发

病
,

14 岁诊断原醛并作了右肾上腺切除
,

病理为肾上腺

皮质增生
,

术后症状无改善
。

1 984 年 10 月再次入本院进

行地塞米松试验治疗
,

初剂量 Zm g / 日
,

10 天后逐渐

减量至 o
.

s m g /日
。

治疗第 4 天血浆醛固酮 (P A )即明

显下降
,

第 16 天后血浆肾素活性 (P R A )上升及 P A 降

至正常
。

血钾 1周后恢复正常
,

血压由 180 一 20 0/ 1拍

一 1 30降至 1 30~ 14 0 / 90一 100 m m H g
。

在地塞米 松 逐

渐减至 o
.

s m g /日后仍能维持上述效果
。

观察治疗 43

天后出院继续治疗
。

小剂量地塞米松长期治疗无明显

副作用
。

本例家族中未发现有类似患者
,

先夭性肾上腺皮质增生症 24 例分析

天津儿童医院 内分泌组 包美珍 李 文 丽

新生儿组 邓 蕊 孙 月械

我院自19“ 年至 19 84 年共收治先天性肾上腺皮质

增生症 24例
,

其中21 经化酶缺陷18 例 (失盐型10 例 ) ,

11 怒化酶缺陷 3例 ,
17 经化酶缺陷

、

3月一脱氢酶缺陷及

20一 2 2碳链酶缺陷各 1例
。

诊断依据临床表现
、

24 小

时尿 17 酮 17 经类固醇
、

血生化
、

染色体核型及对皮质

激素的反应等
。

男 15 例
,

女 9 例
。

年龄~ 1 个月加例
,

~ 2 个月 3 例
,

一 2 岁 3 例
,

一 4岁 3 例
,

> 4 岁 5 例
。

2 个月以内就诊者 12 / 13因脱水来诊
,

其中新生儿 9 / 1 0

为失盐型
。

5例父母为姨表或姑表联姻
。

6 例有家族

史
。

各型失盐者生化均表现为
:

低血钠
、

低血氯
、

低

血浆渗透压
、

低血糖
、

高血钾并伴有酸中毒
。

我们总

结了新生儿期失盐型输液内容及量
。

目前仍有加例在

门诊追踪观察
,

最久 1 例已达20 年
。

住院期间死亡 2

例
。

讨论中提出筛选本病条件
:

新生儿外生殖器异常

者 , 皮肤
、

乳晕或阴囊较黑者 ; 反复吐泻脱水者 ; 生

长过速或伴男性化或伴高血压者及有阳性家族史者
。

对本病早期诊断
、

产前诊断及检查杂合子方法作一复

习
。

文献报道有晚发或血压正常的 11 经化酶缺陷
、

晚发

3月一脱氢酶缺陷
、

及临床正常生化异常21 经化酶缺陷
。

肾上腺皮质男性化肿 , 了例临床病理分析

中国医科大学附属第一医 院内分泌教研室

膝卫 平 富朴云

中国医科大学病理解剖教研室 王泽兴

作者随访我院 1 9 58一 19 82 年期间收治的肾上腺皮

质男性化肿瘤 7例
,

皆为 女 性
,

成 人 4 例
,

儿童 3

例
。

成年病人首发症状为闭经
,

逐渐出现男 性化 表

现
。

儿童病人以阴蒂肥大为首发症状
,

继之出现男性

第二性征
。

实验室主要特点是尿 17 K S 排泄量明显增

加
,

大剂量地塞米松抑制试验不能抑制
。

腹部 B 型超

声的定位率较高
。

肿瘤 6 例单发
,

1 例多发
,

均未见

转移
。

瘤体多呈球型
,

体积 6 0~ 9 24 e m
3 ,

重量 10 1一

82 59
。

多有完整包膜
,

伴囊性变
。

复 核 6 例 病 理 诊

断
:

4 例腺癌
,

1 例腺瘤
,

1 例非典型增生
。

5 例术

后随访 1 一 19 年
。

1 例非典型增生术后一年死亡
,

1

例腺瘤治愈
,

3 例腺癌分别存活 6
、

11
、

了9年
。

肾上腺皮质男性化肿瘤是一种少见的内分泌腺肿

瘤
,

占我院同期肾上腺皮质肿瘤的 8%
。

同期共收 治

肾上腺皮质癌 9 例
,

本病占 4 例
。

尽管该肿瘤组织学

所见多为腺癌
,

但肿瘤生长缓慢
,

体积较大
,

单发
,

有完整包膜
,

较少发生转移
,

术后存活较长均提示恶

性度较低
。

男性化表现有助早期诊断
,

彻底切除可提

高生存率
。

家族性 . 铬细胞翻两家系 4 例报告

山东省立医院内科 徐德凤 朱德琪

本院临床及病理确诊嗜铬细胞瘤4 0例
,

其中 4 例

为家族性
,

系两家族同胞姐弟和姐妹发病
,

年龄16 ~

3 0岁 (平均23
.

7)
,

两家患者之父均患高血压
,

分别于



O

9 2
、

0 3岁脑碎中死亡
。

例 2无症状
,

查体发 现 血 压
160 / 11o m m H g

。

余三例均有发作性头痛
、

头 晕
、

低热

及多汗等症状 1 个月至 5 年
。

发作时
,

例 1 伴有多饮
、

多尿
、

视物不清 , 例 3伴有 嗯心
、

呕 吐
。

B P 260 ~

1 60 /2 2 0~ 1 20m m H g
,

B M R + 6 2 % ~ + 32 % (平 均

+ 50% )
,

24时尿儿茶酚胺 为 14 20~ 3 620 解g ( 平 均

2 32 6
.

5峪 ) ,
R e g it i n e

试验均阳性
。

腹膜后充气与静

脉肾孟造影示肾上腺肿块分别为 6 x 4 x c3 am
、

11
.

25

c m
“ 、

9 x s x g e
砂

、

3 x 4 x 3
.

5 e
砂

。

肿瘤位于右侧者

3 例
,

双侧者 1 例
,

后者分别于 19 71
、

19 7 3年行左
、

右肾上腺肿瘤切除术
。

例 4 右侧肾上腺切除两个肿瘤

(重 6 2 9
,

3 9 )
,

术后 2 个月再行甲状腺髓 样 癌 切 除

术
。

例 2
、

3 各切除肾上腺肿 瘤 5
.

8 火 4 x 6
.

sc m
,

及

夕火 8 x 9
.

c5 m
3。

术后四例血压均降至正常
。

H er m
a n u 氏分析嗜铬细胞瘤 507 例

,

其中6 %为

家族性患者 (双侧发病有 70 % )
,

平均发病年龄 25 岁
。

本组家族性占 10 %
,

平均发病年龄 23
.

7 岁
,

右侧 肾

上腺受累 4 例 (1 00 % )
,

双侧 者 1 例 ( 25 % ) , 并发

甲状腺髓样癌 1 例
,

先做肾上腺肿瘤 切 除
,

两 月 后

又做甲状腺髓样癌切除
,

以避免术中发生儿茶酚胺危

象
。

l晚

肾上腺结核并位质增生 (文献复习并一例报告 )

南京市鼓楼医院内分泌科 李晓亚 田成功

泌尿外科 孙则禹 周志跃 郑世广

病理科 黄志 勇

越来越多的学者认为肾上腺髓质增生系一独立的

疾病
,

而肾上腺结核并髓质增生却从未见有报道
。

我

院收治 1例
。

患者男性
,

朽岁
。

在多年的肺结核伴低

热
、

乏力
、

盗汗后
,

又出现阵发性高血压伴头痛
、

心悸

等症
,

发作 时血压达 2 2 0 / 1 30 m m H g
。

V M A定性阳性
,

V M A 定量
:

39 m g / 24 小时尿
。

腹部平片
:

左 肾上

腺区有钙化影
。

C T :

左肾上腺增大
,

有病理性钙 化

影
。

术中见左肾上腺增大并有粘连
。

左肾上腺全切除

术后血压逐渐平稳
,

V M A 定量正常
。

巨检
:

肾上腺

大部被破坏
,

其中有干酪样坏死区
,

可辨肾上 腺 皮 /

髓之比为 1 : 1
。

镜检发现髓质细胞明显限局性增生
。

病

理诊断
:

肾上腺结核干酪坏死型伴髓质细胞限局性增

生
。 ’

肾上腺结核是引起阿狭森氏病的主要原因
。

该例

在肾上腺被结核严重破坏的同时又发现髓质增生
,

有

趣的是这一发现恰与临床表现的阵发性高血压及实验

室检查儿茶酚胺增高的指标相吻合
。

有报道观察到结

核破坏肾上腺的同时
,

皮质有增生的细胞集落
。

那么

在本例中结核破坏和髓质增生两种病理变化客观的共

存一体
,

是偶然的巧合抑或有一定的因果关系呢 ? 的

确值得进一步深入探讨
。

A
一V吻合自体呀上腺移搜初步报告

河南医科大学第一附属医院泌尿外科 苗延宗

赵高贤 李俊抑 杨太森 整形外科 陈言 汤

作者设计一种新的治疗柯兴氏病的手术方法—
经腹双侧肾上腺切除

,

左侧肾上腺静脉与腹壁下动脉

吻合将腺体移植于腹壁肌肉内
,

或与网膜动脉吻合移

植于网膜内
,

腺体表面保留渗血创面
,

试图使动脉血

通过静脉供养移植腺体
,

渗出的血液被邻 近 组 织 吸

收
。

自19 8 2年至今共作 15 例
,

在血管吻合完毕开放血

流后
,

所有移植腺体立即变为红润
、

膨胀
、

渗血或出

血
。

3 例移植于腹壁肌肉内
,

随访 19 一 28 个月无一例

能完全停用激素
。

12 例移植于网膜
,

均于术后 9 一 30

天停用激素
,

随访 1 ~ 3 个月者 3 例
,

4 一 24 个月 9

例 ; 其中 10 例情况良好
,

2 例需间断补充激素
。

另外

用 8 条狗做了 A 一V 吻合自体肾上腺移植于网膜 的 动

物实验
。

于术后不同时间取出移植腺体做 组 织 学 检

查
,

均显示部分皮质和全部髓质成活
,

60 天的标本显

示与周围组织已建立了丰富的侧支循环
。

讨论
: A 一V 吻合自体肾上腺移植可以提 高 腺 体

的成活率和分泌功能
。

网膜是该术式的理想部位
。

术

后如症状复发
,

再次手术也较容易
。

文中对手术方法

和注意事项作了详细介绍
。

同种异体肾上腺移植— 附 5 例长期随访观察

兰州军区总医院泌尿外科 俞天麟 虞湘才

本文报道自1 983 年起所施行 5 例异体肾上腺移植

的疗效观察
。

3 例为阿狄森氏病
,

2 例 为 C us hi n g’ s

病施行双侧肾上腺全切除术者
。

肾上腺皆采自新鲜尸

体
。

供
一

受体同血型
。

对移植技术作了详尽 描 述
。

5

例肾上腺皆移植在腹股沟部
。

移植后 2 周停止激素治

疗
,

作 6 一 18 月随访观察
。 ’

肾上腺生理功能的定期测

验
:
包括尿 17

一K S
、

17
一O H C S

、

血浆皮质醇
、

A C T H

激发试验及嗜酸细胞计数
,

均证明移植肾上腺成活并

具有良好的生理机能
。

4 例于 2 周停止激素补替治疗

后
,

症状体征逐步消失
,

仅 1 例需以小剂量激素维持

至半年后始完全停药
,

皆恢复日常工作
。

随访期间未

出现排斥征象
。

本组病例的临床经验证明 : 成功的异

体肾上腺移植
,

可长期保持其生理功能
,

足以负荷成

人生理需求
,

免于终生激素补替治疗及疗效不能肯定

的肾上腺组织自体移植
。

国内近年报道其他 5 例中的

失败病例
,

可能属于技术上的缺陷
。

所移植的腺体未

被排斥
,

推测是移植体所分泌的皮质激素
,

在受体移

植局部浓度高
,

持续发挥较强有力的抗排斥作用的结

果
,

但对这一重要问题
,

有待作更精确的验证
。


