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1　 病历资料

刘某,男,35 岁,因发现肾上腺肿物 3 个月,皮
质醇增多 1 个月,于 2020 年 10 月收住天津医科大

学总医院内分泌代谢科。 患者于入院前 3 个月意外

发现左侧肾上腺肿物,无血压增高,无体重增加、食
欲亢进,无皮肤紫纹。 入院前 1 个月就诊于天津市

第五中心医院,查皮质醇昼夜节律消失(表 1)、过夜

地塞米松抑制试验及小剂量地塞米松抑制试验均未

被抑制,查 24
 

h 尿皮质醇 2
 

689. 50
 

nmol / 24
 

h(参考

值 57. 70 ~ 806. 80
 

nmol / 24
 

h),查骨密度提示骨质

疏松,予以口服钙剂(钙元素每日 900
 

mg)及骨化三

醇每日 0. 25
 

μg 治疗。 患者自发病以来,精神可,食
欲正常,睡眠可,大小便如常,近半年节食运动后体

重下降 20
 

kg。 既往史:幼时患有隐睾症并行单侧睾

丸切除术(左侧);4 年前因性腺功能低下行人工辅

助生殖技术育 2 子;3 年前踢球时右侧足趾骨折;1
年前轻微外力后右手小指骨折。 入院前辅助检查:
2020 年 09 月 03 日肾上腺 CT 检查提示左侧肾上腺

区结节,大小 36
 

mm×30
 

mm。 2020 年 09 月 10 日甲

氧基肾上腺素、甲氧基去甲肾上腺素未见异常,醛固

酮肾 素 未 见 异 常。 入 院 时 体 格 检 查: 血 压

112 / 76
 

mmHg ( 1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa ), 呼 吸

14 次 / min, 脉 搏 78 次 / min, 身 高 180
 

cm, 体 重

95
 

kg,体重指数 29. 32
 

kg / m2。 神清语利,无满月

脸、水牛背及向心性肥胖,皮肤、黏膜无黄染,浅表淋

巴结无肿大,球结膜无水肿,粗测视力、视野正常,颈

软,无抵抗感,听诊双肺呼吸音清,未闻及干、湿啰

音,未闻及哮鸣音,心率 78 次 / min,律齐,未闻及杂

音,腹部膨隆,无皮肤紫纹,腹部无压痛、反跳痛,肝
脏、脾脏未及,双下肢无水肿。 双侧足背动脉搏动可

触及。 生理反射正常,病理反射阴性。

表 1　 皮质醇昼夜节律

时间 08:00 点 16:00 点 24:00 点 参考值

皮质醇 17. 17 15. 26 14. 20 6. 02 ~ 18. 40(μg / dl)
ACTH 1. 36 1. 67 2. 56 7. 20 ~ 63. 60(pg / ml)

　 　 注:ACTH:促肾上腺皮质激素

　 　 入院后血、尿、便常规,凝血常规,肝、肾功能,空
腹血糖, 游离甲功均未见异常。 电解质: 血钙

2. 25
 

mmol / L(参考值 2. 15 ~ 2. 55
 

mmol / L),24
 

h 尿

钙 11. 07
 

mmol / 24
 

h(参考值 2. 50~7. 50
 

mmol / 24
 

h),
余未见异常。 血脂:总胆固醇 5. 35

 

mmol / L(参考值

3. 59 ~ 5. 17
 

mmol / L ), 低 密 度 脂 蛋 白-胆 固 醇

3. 61
 

mmol / L(参考值 1. 33 ~ 3. 36
 

mmol / L)。 骨代

谢指标: 25 羟维生素 D
 

52. 85
 

nmol / L ( 参考值

15. 50 ~ 113. 75
 

nmol / L), 甲状旁腺素 3. 66
 

pg / ml
(参 考 值 1. 10 ~ 7. 30

 

pg / ml )。 24
 

h 尿 皮 质 醇

159. 84
 

μg / 24
 

h(参考值 30. 00 ~ 110. 00
 

μg / 24
 

h);
皮质醇昼夜节律消失且 1

 

mg 过夜地塞米松抑制试

验(DST)未被抑制(表 2)。 术前性激素相关指标见

表 3。 垂体 MRI 平扫:垂体形态正常,冠状位正中高

度约 4
 

mm,垂体信号未见明显异常;垂体柄居中,无
增粗。 肾上腺 CT 增强:左侧肾上腺区可见类圆形
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肿块,直径约 31
 

mm,中心可见片状不规则低密度

区,增强检查肿块呈不均匀强化(图 1),强化各期

CT 值约 38、69、46、32、38
 

HU,考虑左侧肾上腺腺

瘤;右侧肾上腺形态、大小及密度未见异常,增强后

未见异常强化。 胸部 CT 平扫:两肺间质纹理增多;
两肺下叶背侧多发片状磨玻璃样密度影伴细索条

影,考虑慢性炎症。 心脏彩色多普勒:未见明显异

常。 腹部超声:
 

肝、胆、胰、脾及双肾未见明显异常。
泌尿系超声:右侧睾丸大小约 3. 3

 

cm×2. 2
 

cm×1. 8
 

cm,
形态正常,右侧精索静脉曲张;左侧阴囊空虚。 骨密

度( Z 值):腰椎 L1:-1. 3;腰椎 L2:-1. 6;腰椎 L3:
-1. 4;腰椎 L4:-1. 6;腰椎 L1 ~ L4 总 Z 值-1. 5;髋关

节:股骨颈: -1. 6; Wards 三角: -2. 5;全髋 :-2. 4。
染色体 G 带(400 条带)核型分析结果:46,XY。 临

床考虑诊断为:亚临床库欣综合征(SCS)、左侧肾上

腺肿物(性质待查)、骨质疏松、高促性腺激素性性

腺功能减退症。
患者于 2020 年 11 月 19 日全麻下行后腹腔镜

左侧肾上腺次全切除术,术后病理诊断为:左肾上腺

皮质腺瘤。 术后复查性激素相关指标见表 3,复查

肾上腺皮质激素相关指标及治疗情况见表 4。 复查

骨密度( Z 值):腰椎 L1:-1. 3;腰椎 L2:-1. 6;腰椎

L3:-1. 7;腰椎 L4: -1. 6;腰 L1 ~ L4 总 Z 值-1. 6。
髋关节: 股骨颈: -1. 7; Wards 三角: -2. 6; 全髋:
-2. 5,治疗方案调整为钙尔奇 D 每日 1 片,骨化三

醇每日 0. 25
 

μg。

2　 讨论

2. 1　 SCS　 该患者为体检时意外发现左侧肾上腺

占位,无不适症状,无库欣综合征典型体征(宽大紫

纹、多血质、满月脸、近端肌肉萎缩、皮肤菲薄、瘀斑、
近端肌无力等),经过内分泌功能评估后符合 SCS。
这种没有库欣综合征典型特殊体征和症状但有自主

分泌糖皮质激素的临床综合征称为 SCS,据估计,每
10 万人中有 79 例病例,SCS 比经典的库欣综合征

更为常见,多数在肾上腺意外瘤患者中被发现和确

诊。 该病诊断目前没有统一的标准,日本学者提出

新的诊断标准,午夜 1
 

mg
 

DST 皮质醇的 3 个主要临

界值:5. 0,3. 0 和 1. 8
 

μg / dl。 单用 1
 

mg 地塞米松

后血清皮质醇≥5
 

μg / dl 已足以判断血清皮质醇分

泌的自主性,目前以血清皮质醇≥3
 

μg / dl 为标准的

1
 

mg
 

DST 仍可继续使用。 临床证据表明,1
 

mg
 

DST
后血清皮质醇≥1. 8

 

μg / dl 并不总是正常的,因此对

于那些达到临界值和基础促肾上腺皮质激素水平低

于 10
 

pg / ml 和夜间血清皮质醇≥5
 

μg / dl 的患者,
考虑存在 SCS[1] 。 本例患者采用 1

 

mg
 

DST 血清皮

质醇 1. 8
 

μg / dl 为切点,且次日晨 8 点促肾上腺皮

质激素水平小于 2. 2
 

pmol / L 为诊断标准。 SCS 患

者缺乏典型库欣综合征的临床表现,易被忽视,但
SCS 也存在增高的皮质醇,可导致糖脂代谢异常、骨
质疏松、肥胖等,增加椎骨骨折风险及心血管事件发

生率[2-3] 。 因此尽早的从肾上腺意外瘤中甄别出

SCS 意义更大[4] 。

表 2　 皮质醇昼夜节律及过夜地塞米松抑制试验
时间 第 1 天 08:00 点 第 1 天 16:00 点 第 1 天 24:00 点 第 2 天 08:00 点 参考值

皮质醇(μg / dl) 28. 50 15. 10 24. 60 20. 10 5. 00 ~ 25. 00
ACTH(pg / ml) <5. 00 <5. 00 <5. 00 <5. 00 0. 00 ~ 46. 00

表 3　 性激素相关指标
时间 术前 术后 3 周 术后 3 个月 术后 6 个月 参考值

促卵泡生成素(U / L) 25. 46 26. 05 24. 15 21. 49 0. 95 ~ 11. 95
促黄体生成素(U / L) 3. 72 8. 58 6. 18 6. 33 0. 57 ~ 12. 07
催乳素(ng / ml) 12. 12 10. 14 8. 44 9. 30 3. 46- ~ 19. 40
雌二醇(pg / ml) 17. 00 30. 00 <10. 00 22. 00 11. 00~ 44. 00
孕酮(ng / ml) 0. 11 <0. 10 <0. 10 <0. 10 0. 00 ~ 0. 20
睾酮(ng / dl) 181. 19 385. 04 389. 50 411. 90 142. 39 ~ 923. 14

表 4　 术后复查及治疗情况
08:00 点 16:00 点 24:00 点 尿皮质醇 治疗情况

术后 5
 

d

术后 3 周

术后 3 个月

术后 6 个月

皮质醇(μg / dl) 6. 71 2. 95 3. 32
ACTH(pg / ml) 7. 35 <5. 00 <5. 00
皮质醇(μg / dl) 7. 42
ACTHH(pg / ml) 46. 30
皮质醇(μg / dl) 8. 64
ACTHH(pg / ml) 55. 10
皮质醇(μg / dl) 13. 00
ACTHH(pg / ml) 78. 20

泼尼松 08:00 点 5
 

mg,16:00 点
2. 5mg

84. 63 泼尼松 08:00 点 5mg

35. 43 同上

43. 83 同上

　 　 注:ACTH:促肾上腺皮质激素
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图 1 肾上腺 CT 平扫加增强（箭头所指为左侧肾上腺区占位）

　 　 根据肿瘤分泌糖皮质激素量的不同,可表现为

皮质醇节律轻度紊乱到单侧肾上腺切除术后伴持续

性对侧肾上腺功能不全,甚至对侧肾上腺完全萎缩。
SCS 的治疗一直存在争议[5-6] ,包括积极手术治疗和

临床观察两个观点,手术时机的选择也是学术界争

议的焦点,手术治疗能否带来临床获益也存在争议。
来自解放军总医院的临床观察结果显示,积极手术

治疗有利于改善血压、减轻体重,尤其在心血管危险

因素改善方面优于保守治疗[7-8] 。 多数学者也认为

SCS 患者皮质醇分泌升高,导致腹型肥胖、高血压、
糖代谢及脂代谢紊乱等代谢综合征的患病率升高,
手术去除病因后上述症状得以改善[8-11] ,尤其是血

压改善及体重下降等方面,均提示手术治疗的临床

获益。 一项系统回顾与荟萃分析的结果显示:与保

守治疗相比,肾上腺切除治疗更有利于降低 SCS 患

者的心血管危险因素[12] 。 一项研究显示亚临床高

皮质醇血症(SH)与椎体骨折( VFX)的风险增加有

关,但对骨骼恢复的影响尚不清楚[13] 。 刘梦思

等[14]的一项临床回顾性研究也提示与保守治疗相

比,手术治疗后 SCS 患者激素异常纠正且部分患者

代谢异常得到改善。
2. 2　 骨质疏松　 该患者为青年男性,既往有两次轻

微外力下骨折病史,术前两次骨密度检查提示 Z 值

明显下降,术后半年复查骨密度值无明显改善。 参

照 2020 年男性骨质疏松症诊疗指南[15] ,该患者可

明确诊断为骨质疏松症。 分析其危险因素如下:
(1)性激素:影响男性骨代谢的性激素包括睾酮、双
氢睾酮和雌二醇,而该患者合并性腺功能减退症,雄
激素水平的降低是该患者骨质疏松症的危险因素之

一;(2)继发性因素:皮质醇增多症也是危险因素之

一。 因此对于该患者骨质疏松症的治疗首先需要去

除危险因素,肾上腺腺瘤切除术解决了皮质醇增多

症,但骨密度值无明显改善的主要原因考虑与其合

并性腺功能减退有关,因此该患者可以考虑必要时

补充雄激素及应用双膦酸盐。 两者均对骨密度的提

高有很大帮助,从而预防骨折再发。
2. 3　 高促性腺激素性性腺功能减退　 高促性腺激

素性性腺功能减退指因睾丸本身发育不良或受到各

种损伤,导致睾丸分泌睾酮和产生精子能力下降,伴
有垂体促卵泡生成素( FSH) 和促黄体生成素平升

高[16] 。 病因主要包含如下几个方面:
2. 3. 1　 睾丸发育与结构异常 　 (1)先天性曲细精

管发育不良( Klinefelter 综合征)。 (2) 强直性肌营

养不良。 (3)Noonan 综合征(也称男性 Turner 综合

征)。 (4) 无睾症。 (5) 隐睾症。 (6) 精索静脉曲

张。 (7)唯支持细胞综合征。 (8)男性更年期综合

征。 (9)功能性青春期前阉割综合征。 (10)多发性

内分泌自身免疫性功能减退综合征等。
2. 3. 2　 获得性睾丸疾病 　 (1)药物:螺内酯、酮康

唑、酒精、洋地黄、H2 受体阻滞剂。 (2)放射损伤。
(3) 病毒性睾丸炎, 常为腮腺炎病毒感染所致。
(4)手术或外伤。
2. 3. 3　 全身性疾病　 主要见于慢性肝病、肾功能不

全、糖尿病和恶性肿瘤。
2. 3. 4　 雄性激素合成缺陷或雄激素抵抗 　 (1)雄

性激素合成酶缺陷:17α-羟化酶缺乏、17-酮还原酶

缺乏、C17-20-裂解酶缺乏。 (2)雄激素抵抗:雄激素

不敏感或促黄体生成素抵抗综合征。
综上,该患者幼时患有隐睾症并行手术治疗,染

色体核型未见异常,无全身性疾病,考虑性腺功能减

退病因为隐睾症可能性大,在诊断为 SCS 并进行手

术治疗后,皮质醇水平下降,睾酮水平有大幅度改

善。 库欣综合征的病人可以导致性腺功能减退[17] ,
因此推测 SCS 的患者也可能出现性腺功能减退。
生理情况下男性睾酮主要来源于睾丸,肾上腺也分

泌少量睾酮,循环中的睾酮大多数与清蛋白和性激

素结合球蛋白( SHBG)结合,其中 54%与清蛋白结

合,44%与 SHBG 结合,游离睾酮仅占 2%,本病例检
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验时仅测定了总睾酮,未检测游离睾酮及 SHBG,是
本文的缺陷。 这也提示在皮质醇增多症男性患者中

需动态观察游离睾酮与 SHBG,以此来进一步印证

皮质醇增多症与性腺功能减退之间的相关性。
因此,对于没有库欣综合征典型体征和症状的

肾上腺意外瘤患者需要与 SCS 进行鉴别,尤其是合

并糖脂代谢异常、骨质疏松、肥胖等,同时也要关注

性腺功能的变化。
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·消息·

撤稿声明

　 　 撤稿:2 型糖尿病患者血清胆红素水平与糖尿病足的相关性(国际内分泌代谢杂志,2020,40(2):81-86)
　 　 我们在《国际内分泌代谢杂志》2020 年第 40 卷第 2 期发表的“2 型糖尿病患者血清胆红素水平与糖尿病足的相关性” [1]

一文数据与 2017 年温州医科大学第一附属医院 Jifan
 

Chen 等发表的《 Inverse
 

Relationship
 

Between
 

Serum
 

Bilirubin
 

Levels
 

and
 

Diabetic
 

Foot
 

in
 

Chinese
 

Patients
 

with
 

Type
 

2
 

Diabetes
 

Mellitus》高度重合,涉嫌抄袭,特申请从《国际内分泌代谢杂志》撤稿,并就

由此带来的不便向编辑部致歉。
裴翔、欧阳茹、陈铅琴

 

2021 年 12 月 3 日
 

[1]
 

张裴翔,欧阳茹,陈铅琴,等. 2 型糖尿病患者血清胆红素水平与糖尿病足的相关性[ J].
 

国际内分泌代谢杂志,2020,40
(2):81-86.
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