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皮 质醇 增 多 症 的 外 科 治疗

陇 属弟一 医 院泌尿外科 魏克湘 张志根

肾上腺皮质束伏带的增生戈肿瘤
,

多使

皮质类 固醇激素分泌过多而出现皮质醇增多
i

定定状
。

本文就 1 9 6 4一 1 98 4年经手术治疗并

病理证孕
:

白勺6 9例皮质醇增多症进 行分析
。

路鑫 床 资 料

一
、

一般资料 本组男性 19 例
,

女仁胜50

例
,

女性为男性的 2
。

6 倍
。

年龄 8 一 54 岁
,

其中 2 0 ~ 4 0岁 5 6例
,

占5 1%
。

二
、

手术方式 本组除 1例腺瘤经腹切

口 探查外
,

均经 11 肋间腹膜外切 口
。

32 例行

帅瘤切除术
,

2 例 行双侧肾 卜腺 吮切除术
,

2 4例 行右侧腺休全切
、

讨侧裸休次全 切除
,

1 1例仅作一侧膝 休全切除术
。

术后嘴理切片证实 为皮肪腺冲 27 例
,

腺

亩 5 例
,

增生 37 例
,

)属于肿招的 3 2例 中
,

双

侧单发性腺姗 1 例
,

其余 26 例为单侧单发性

腺窃
,

5 例为脉奋
。

.rT]J 瘤位于方侧 22 例
,

右侧

g 例
,

左侧为右侧的 2
.

4 倍
。

直径 26 例为 2 ~

8
.

s e m
,

重 7
.

5 ~ 2 4
。

5 9
,

z 例 为 9 e m
,

重

18 9
.

3 9
。

腺乡心直径为 8 ~ 1 4 e m
,

重 3 0 5~

l , 0 0 0岂
。

随 访 结 果

本组 6 9川
,

木后随访 60 例
,

随 访 率 为

8 7%
。

J位访 )1寸间 1 ~ 2 7
.

9
一

年
。

随访腺瘤 2 4 1少嘴

中 2 3例治愈而恢复正常工作
,

l 问 ( 术时行

艺; 侧腺瘤切除加对侧肾 卜腺次 扮切除 ) 需口

服激素
。

腺癌 3 例
,

l 阿应状消失
,

生存巳

满 l 年
,

2 例术后 1
、

5 个月死 于心衰及脑

叮价意外
。

随访增班 3到到内
,

夕例 ( 双侧腔

沁全切 ) 需撒 东替代
, 二

冬中
一

以小长后 1 0个月

死于肺 炎
。

20 例一侧腺体全 {刀
、

对侧腺体次

全切除
,

12 例庄状消失
,

其肉 1川列逾 6 年
,

但 月例 7 一 10 年间出现 N e l s o n 了s
厂

卞
。

6 例术

后 3 一 7 年症状复发
, 2 例众后分别于 8 个

月
、

6 年死亡 ( 前者死因不明
,

后者死于肝

癌 )
。

11 例单侧腺休全切除
,

术后 4 例症状

改善
,

部分恢复工作
。

7 例无效
,

其中 3例

术后 8 个月
、

n 个月
、

9 年分别死于脑血管

意外及心 叽梗塞
。

讨 论

一 、

拟诊肿瘤 育变的切 日选祥 宜选择

经 11 肪间切 口
,

该 勿口不子腹腔
,

并发症较

少
,

且力泌尿外科医师熟练径路
。

客观条件

受限而不信三定位诊断
, )

于
,

宜光探查左侧
,

本

组左侧为右侧的 2
.

4涪
,

肿瘤似以左侧发生率

较高
。

若探查时无肿启
、

无腺体的明显增大

或萎缩
,

应作快速肩理切片
,

待病理诊断后

再决定手
一

术方式
,

不应 盲月切除腺体
。

二
、

.

心主腺体的术式 本组以右侧腺体

全切
,

同期或分期对侧腺体次 全切除为基本

术式
,

疗坟尚浦意
。

次全切除侧腺休
,

要注

意保存腺优内上方隔下动脉的分支
,

厂义保证

残留腺体的血液供应
,

腺什残 留部分约 10 %
,

以维持正常生理需要
。

双侧腺休的全切除术
,

宜同叶采用 自体

肾上腺组织移植
,

如 谁成活
, 。」避免终身激

素替代
,

即使 岔状 复发
,

再次手术也较易施

行
` 。

一侧增生腺体全切后
,

必须择期作对侧

腺体次全切除术
,

以免病人发生不测
。

增生腺体仅作 肾 {: 腺 又下 转第 , L页 )



鱼些些一笙圣咦
. ~

鱼芍
_

鱼 幼 1

前层￡内诱发增丈无
,

!泛应为差异 : 表 2 )
,

共

原因除压力感受性反射本与可引起减压影响

外
,

还可能与刺激早期发生灼心律失常 ( 有

封在缭 2 、 3 , 即有心律失常 ) 影响增压 幅

度有关
。

童于在迷老神经完整附下
.

庄脑刺激

前加 所 侧 得的心季增加则以右侧为显著
,

这与切断迷走神经后的结果一致
,
后者与文

献报道棍同
。

三
,

激素参与
。

由于本实验未霸爵除肾上

雌
,
刺激时胸长达骊 , ,

而且左
,

右侧 下丘

脑诱发期前收缩的平均潜伏期均大 于 君 s 。

班卿舞衅等认为潜伏期大 于 启` 时 可 看跨有

激素机制参与
。

敌不能排除肾上腺髓质激素

分泌的澎响
。

本实验中切
一

断迷走神经后刺激

左
、

右姗下丘脑所诱发的增压反应及心率增

加仅在前 6 。有显著差异
,
在抓。内的增值无

显著差异
,

·

可能与刺激中
、

后期继发性分秘
肾

一

七腺髓质激索所致的增压库应
、

心率增快

作用 物加入有关
。

由于迷走神经完罄时瓤

激左
、

右狈经下丘脑所诱发的增庄反应无明显

差异
,
左

、

右俩下左脑诱发心律失常的差异可

能主毛冬壳鬓左
、

右交感神经作用的差异听致
。

本实验中
,

两何 P V无论在诱发期前收缩
、

增压反应及心率增加方面灼差异少> 饥帕 》

均不及 两侧 L H入 ( P < 心
`

饰 渗明 显
。

其原

因
,

.

除户Y有主要沼同何下行不沦单 突触脊髓

投射外
,

在下庄脑水平还每受
·

时侧 P V部分

好维的传入
· ’ 4 ,

而两侧L H五则无这种交互

投射
’ . 。

这就可能在剑激一侧夕V时
_

,

对侧

护丫也部分淤屠
,

从而使两侧尹V诱发 乙血管

反应的差异变小
,

看来
, 在两侧下丘脑兴奋诱发神经源性

心律失常中以左侧下丘脑占l交丰要看呱位
,

在电刺激下丘忘诱发心津失常 的实验 研
_

究

中
,
可刺激左何下丘脑以遭加频发莽琶心律失

常姆诱发
。

拳 考 文 献

1
、

寒亨笋万襄 D弓 趁

川 层许且5
R A 人尔 ) 犷耘九运麦

切阳
:
器鑫二H主日g

2
.

9暮荣宝
,

等 中国婆颧笔廷尝报 乳习昌活; 盗 令

姗
乳贪尾鬓源

,

嚓
.

生趣李报 支匀易妇; 漪〔 4 〕 `妞众

4
.

聋视瘾
,

等
`

生霎县学报 1咐
;韵 ( 会 , ; 工弱

.

丘
.

蠢观源
,

浙江医科大拿i学报 1习8` ;
错互2 ) 卜 呱

.

后
,

协牡U
。

峪
.

吐 翻
,

矗边 J
一

伽雾小。主均踌歇 块
`
阳卜

了
.

物红 它亡
,

鹿 川
、

卫五事幼剑 碌鸣专 切6熟翻
:
那

,

百
.

取加 , 江:
窗泣珍

,雌 时
`

C如七 R“ 1舫名社母
`
杖瓦

,
,

A舀翅山蠢劝亏从
二
命 丫地

`
朋 谁G狱

,

玩
“

施 . 梦姆更

只记g u l
a U O .

成 比必宜聋姨琳
.

(喂遨尾扮 d b了 R a 皿 d翁n

W C ) O轰王赎班 U返如P
f e , s

J
月七

,

演种 空殉迄玉 1盯卜

41 1
,

玲
*

F真邺 H S 二 d 协如 ` 毅
、

人娜 丁摊外城 土身62 ;

昌硕黔
: 雄笔

工仁外性。 介 耻动日攀心办 M工 F碱 P
下。。 鞠a头 够

;

岛吕县
.

珍
;

枷蜒呈豹容 J W滋 红鑫鱼 J 护五醉魔网 咖爪 玛别

习髓
.

姗
.

亘沁多奉稗科 A 。
耐 加刀妇感

彻
`

人冲 里扎夕 , 加」

I Ot 4滚盟了f 豹
:
主掩

扭
、

乌三1
, 赎女功 . 越 人升时

a
l
二

肠成
还 砚舫 玩 n 廊玩

6 〔生尹 性
、

扬
.

吕” 合 C戮 就 呱 J C 。皿 p 双镇认犷 士咖
t 招邵咖

, 广飞广气r 飞厂勺广件r
硕

勺广代广 ,犷 , 广 ,尸书厂
叫

犷气尸气 r , 娇飞叶 r 角广 , 犷六犷气犷气犷, r , r 气犷气r ,广气广卜广愁广, 犷一 t
,

勺尸愁广愧尸

( 紧接第2 2导页 )手术治疗述存在不少问题
绝

本组术后来作常瓤垂体放疗应是不足之处
,

-

三
,

激素应用的有关询题皮 质醇 增多

症一为变主张木前
、

、

术中及术后常规补充搪皮

质激素
,

以免术后激素黔降而造成皮质功能

低下危象
。

我们 体舍
,

激素静脉给药作用

迅逮
,

只要术中根据情况爵脉给药
,

术后常

规补
几

允 不致产生皮质功能低下危象
。

本组

一般木前不预先补充激素
,
增生 ;禹诃仅先作

一侧腺体全切时
,

术巾
、

术后不补充激素
,

未见皮质功食鉴低下危象
。
肿瘤切除术后

,

均

早斯应用人CT班同时减用糖皮质数素
, 以健

使对侧萎缩腺体恢复衡能
,


