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　　在临床中垂体瘤最常见症状是因其对周围腺垂体及组
织器官的压迫以及自身激素分泌不足／过量导致的相关症
状，对于部分以生长激素或性激素不足起病的青少年儿童，

特别是合并其他垂体激素缺乏相关症状的患者，要重视对于

垂体瘤的筛查，避免错过早期诊治。

患者女性，１７岁，因“生长发育迟缓４年，口干多饮２年，
乏力３１ｄ”入院。患者自２０１６年起出现生长发育迟缓，身高
显著低于同龄人，每年身高增长均小于２ｃｍ，月经１５岁初次
来潮后，至今共有月经３次，时间不规律，无烦渴多饮，无视
物模糊等不适，多次于儿童保健科就诊，未予特殊处理。

２０１９年１０月无明显诱因出现多饮多尿症状，每日饮水量增
多５～１０Ｌ，尿量明显增多，每日约５～１０Ｌ，未予以重视。因
３ｄ前受凉后不思饮水，日饮水量较前显著减少，伴有双下肢
乏力不适，活动后明显，食欲差，遂至当地医院就诊，检查示：

血钾３．０８ｍｍｏｌ／Ｌ，血钠１８０ｍｍｏｌ／Ｌ，转入张家界市人民医院
急诊科，拟“高钠血症”收入。

体格检查：Ｔ３６．７℃，Ｐ８９次／ｍｉｎ，血压１００／８０ｍｍＨｇ，身
高１５０ｃｍ，体重４０ｋｇ，神志清楚，精神较差，全身皮肤干燥，
弹性较差，皮肤及巩膜无黄染、无色素沉着及水肿。全身毛

发稀疏，双侧小腿及前臂可见少量毳毛，胸前、腋下、会阴未

见毛发生长。乳腺未见明显发育，乳头高度在３ｍｍ以下，乳
晕平坦。颈软，无抵抗，双侧甲状腺无肿大，表面光滑，质地

柔软。双肺呼吸音清，未闻及明显干湿性罗音，心率

８９次／ｍｉｎ，律齐，无杂音。腹部平软，无压痛及反跳痛，肝脾
肋下未扪及，肠鸣音正常；肝、肾区无叩痛，双下肢无水肿，双

下肢肌力２～３级，肌张力正常，双侧病理征阴性。无其他异
常体征。

实验室检查：动脉血气分析：血 ｐＨ７．３４，氧分压（ＰＯ２）
９５ｍｍＨｇ，二氧化碳分压（ＰＣＯ２）２２ｍｍｈｇ，实际碳酸氢根（ＡＢ）

２０．４ｍｍｏｌ／Ｌ，剩余碱（ＢＥ－）５．６０ｍｍｏｌ／Ｌ，缓冲碱（ＢＢ）
４０．７０ｍｍｏｌ／Ｌ；尿常规 ＋，尿渗透压 ＋，尿比密：渗透压
１００．００，白细胞＋＋，白细胞总数３７４．８０／μＬ，白细胞团＋；血
常规：红细胞计数３．５２×１０１２／Ｌ，血红蛋白１０４．０ｇ／Ｌ，白细胞
９．５×１０９／Ｌ，血小板计数：１０５×１０９／Ｌ；大便常规＋隐血未见明
显异常。肝功能：总胆汁酸１２．６μｍｏｌ／Ｌ，余项正常；肾功能：尿
酸５４６．７μｍｏｌ／Ｌ，余项正常；钾３．１４ｍｍｏｌ／Ｌ，钠１８２．０ｍｍｏｌ／Ｌ，

氯１４２．１ｍｍｏｌ／Ｌ；甘油三酯４．２２ｍｍｏｌ／Ｌ；肌酸激酶５５６．６Ｕ／Ｌ；
降钙素原０．０６３ｎｇ／ｍＬ；抗核抗体谱（狼疮全套）：抗 ＳＳＡ／
Ｒｏ５２ＫＤ抗体弱阳性；肿瘤十项（ＨＣＧ、癌胚抗原、ＳＣＣ、
ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＡ５０、ＡＦＰ、ＣＡ７２４、神经烯醇化酶）
均阴性；凝血功能、感染四项、结核抗体未见明显异常。

激素水平：游离甲状腺素 ６．５２ｐｍｏｌ／Ｌ，甲状腺素
５３．００ｎｍｏｌ／Ｌ，促 甲 状 腺 素 正 常 水 平；垂 体 泌 乳 素
８０５．００ｍＩＵ／Ｌ；性腺轴：卵泡生成素＜０．３００ｍＩＵ／ｍＬ，促黄体
生成素 ＜０．３００ｍＩＵ／ｍＬ，雌二醇 ＜５．０００ｐｇ／ｍＬ，孕酮 ＜
０．０５０ｎｇ／ｍＬ，睾酮 ＜０．０２５ｎｇ／ｍＬ；生长激素 ０．０７ｎｇ／ｍＬ；
２４ｈ尿游离皮质醇 ３３．７１μｇ／２４ｈ；２４ｈ尿 １７羟皮质类固醇
２．６ｍｇ／２４ｈ，１７酮皮质类固醇 ＜２ｍｇ／２４ｈ；醛固酮／肾素
０．０６，肾素（卧位）５７．８ｕＩＵ／ｍＬ，血管紧张素Ⅱ（卧位）
１５９．４０ｐｇ／ｍＬ，血管紧张素Ⅰ（卧位）８．０９ｎｇ／ｍＬ，醛固酮
（卧位）３１．９９ｐｇ／ｍＬ；皮质醇及ＡＣＴＨ节律详见表１。

表１　皮质醇、ＡＣＴＨ节律（ｎｇ／ｍＬ）

激素 ８时 １６时 ２４时
皮质醇 ５．１９ ８．０２ ５．１１
ＡＣＴＨ ７．４６ ５．４６ ４．１２

　　影像学检查：肺部ＣＴ示：右肺上叶尖段结节增殖灶。垂
体ＭＲＩ平扫＋增强示：冠状面及矢状面扫描示鞍上区双侧脑
室下方见混杂信号肿块灶，约３３ｍｍ×３６ｍｍ×３９ｍｍ大小，
其内可见多发小片状长 Ｔ２信号影，增强扫描病灶实性部分
呈中度强化。病灶向鞍上、鞍旁、三脑室生长，视交叉受压上

抬，垂体受压贴近垂体窝内，双侧颈内动脉未见包绕，幕上脑

室对称性扩大。影像意见：鞍上区囊实性占位性病变，垂体、

视交叉受压，幕上脑室系统扩大，结合增强扫描考虑：颅咽管

瘤？生殖细胞瘤？见图１。
　　入院后急查血电解质钠 １８２ｍｍｏｌ／Ｌ，计算渗透压为
３８０ｍＯｓｍ／Ｌ，予以生理盐水２０００ｍＬ补液后，１０月２日复查
血钠缓慢下降至１６７ｍｍｏｌ／Ｌ，治疗期间患者一过性出现血压
降低，最低血压７０／４０ｍｍＨｇ，伴有发热，最高体温４０℃，考虑
肿瘤压迫垂体前叶导致前叶功能下降，皮质激素不足所致，

予以甲泼尼龙４０ｍｇ静滴，１ｈ后血压逐渐升至９０／６０ｍｍＨｇ，
体温逐渐降至３８℃。完善头部ＭＲＩ后请神经外科会诊，建
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图１　入院垂体ＭＲＩ

图２　术后复查垂体ＭＲＩ

议转上级医院手术治疗，出院诊断：①垂体瘤：颅咽管瘤？生
殖细胞瘤？②垂体前叶功能减退（性腺轴、肾上腺轴、生长激
素）；③中枢性尿崩症（高钠血症渴觉中枢受损？）；④发热待
查：肾上腺皮质功能减退所致可能性大。患者于２０２１年１０
月５日在湘雅医院全麻下行显微镜下幕上深部病变切除术
＋脑脊液漏修补术＋终板造瘘术，手术顺利，病理检查结果：
（鞍上区）生殖细胞瘤。术后复查垂体 ＭＲＩ，见图２。予以糖
皮质激素＋甲状腺素＋抗利尿激素替代治疗，病情平稳后转
入肿瘤科行进一步放、化疗。

　　讨论　生殖细胞瘤属于恶性程度较高的垂体瘤，垂体生

殖细胞瘤常多发生于青少年儿童，约９０％垂体（鞍区）生殖
细胞瘤因下丘脑室旁核以及视上核受累，抗利尿激素分泌减

少，以中枢性尿崩症为首发症状起病。本例患者与之不相

符，患者４年前开始出现生长发育迟缓，月经来潮晚、不规
律，未引起重视，２年前开始出现口干多饮多尿等尿崩症症
状。提示对于瘤体较大的患者因肿瘤占位效应而压迫周围

组织，导致下丘脑垂体靶腺轴功能受损，当性腺轴及生长激
素轴受损时可引起患儿生长发育迟缓

［３，４］。但本例在入院前

３ｄ应激后出现饮水量较前显著减少，生化结果示重度高钠
血症。对于存在中枢性尿崩症的未成年患者，若存在生长发

育迟缓相关症状，提示垂体瘤位置在鞍区以及鞍上
［５］。

本例患者应激后出现饮水量较前显著减少，尿崩症症状

也较前缓解。既往已有文献指出，部分中枢性尿崩症的垂体

瘤患者出现尿崩症症状突然缓解的情况时，要警惕患者病情

进展所致肾上腺皮质功能减退以及下丘脑渴觉中枢神经破

坏的情况
［６］，本例情况与之相似，患者入院后示高钠

（１８０ｍｍｏｌ／Ｌ），推测原因可能是由于垂体瘤进展浸润或压迫
致渴觉中枢损伤，导致渴觉敏感性降低或缺失。患者抗利尿

激素缺乏，尿比重１．００２，尿液浓缩障碍，从而出现重度的高
钠血症。
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