
217

现代医学前沿 | 第3卷/第7期
Advances in Mordern Medical

引言

肾上腺皮质腺瘤是源自肾上腺皮质的一类良性肿

瘤，临床上常因其激素分泌异常而引起一系列代谢和内

分泌紊乱。激素分泌过量可能导致高血压、低血钾、高

血糖等症状，并且病情表现多样化，因此正确的诊断和

及时的治疗至关重要。本文旨在分析肾上腺皮质腺瘤患

者的激素分泌特点，探讨其临床特征，并提出有效的治

疗策略。

一、肾上腺皮质腺瘤的激素分泌特点

（一）皮质醇分泌异常

皮质醇作为肾上腺皮质分泌的核心糖皮质激素，在

调节机体代谢、免疫反应和应激反应中发挥着至关重要

的作用。正常情况下，皮质醇的分泌受垂体分泌的促肾

上腺皮质激素（ACTH）的调控，形成了一种负反馈机

制。然而，在肾上腺皮质腺瘤的患者中，腺瘤细胞往往

可以不受 ACTH 调控，异常地持续分泌过量的皮质醇，

导致体内皮质醇水平持续升高，进而引发库欣综合症。

库欣综合症是一种由长时间高水平皮质醇引起的病理状

态，其典型症状包括面部圆月形、水牛背（颈部和肩部

的脂肪堆积）以及皮肤变薄、紫纹等。除此之外，过量

的皮质醇还对代谢产生显著影响。它促进肝脏葡萄糖的

生成并抑制外周组织的葡萄糖利用，这可能导致患者出

现高血糖，甚至发展为糖尿病。同时，皮质醇对骨代谢

有负面作用，它通过抑制骨生成并增加骨吸收来引起骨

质疏松，从而增加骨折的风险。免疫系统在长期暴露于

高皮质醇的情况下会出现抑制作用，这使得患者容易感

染或出现慢性炎症性疾病。皮质醇的异常分泌不仅仅是

局部的生理反应，它对于患者的心理健康、体重控制以

及代谢功能都会产生深远的影响。

（二）醛固酮分泌异常

醛固酮是肾上腺皮质分泌的矿物皮质激素，它主要

通过作用于肾小管，促进钠的重吸收并增强钾的排泄，

从而对维持水盐平衡、血压调节具有重要作用。正常情

况下，醛固酮的分泌也受到体内钠浓度、血压以及肾

素 - 血管紧张素系统的调控。但是在部分肾上腺皮质腺

瘤患者中，腺瘤细胞会异常地分泌过量的醛固酮，这种

情况称为原发性醛固酮增多症。由于醛固酮过量，患者

会出现钠潴留和水潴留，导致高血压的出现，且高血压

往往难以通过常规降压药物治疗控制。此外，过多的醛

固酮还会导致低血钾，严重时可能引发肌肉无力、肌肉

痉挛，甚至心律不齐等问题。长期的高醛固酮状态不仅

对心血管系统造成压力，还可能对肾脏和神经系统产生

不良影响，进一步增加患者患心脏病、中风及肾脏损害

的风险。因此，原发性醛固酮增多症的早期诊断和治疗

对于减少并发症的发生至关重要。临床上，治疗方案通

常包括醛固酮拮抗剂或手术切除腺瘤，以恢复水盐平衡

和血压稳定。

（三）雄激素分泌异常

肾上腺皮质腺瘤不仅能够分泌皮质醇和醛固酮，还

可能导致雄激素的过量分泌。雄激素是类固醇激素的一

类，它在男性中主要负责维持第二性征的发育，如面部

胡须、声音的变化等，而在女性中，虽然雄激素的分泌

量相对较低，但它同样对体毛、皮肤油脂以及月经周期

等生理过程有重要作用。肾上腺皮质腺瘤若过量分泌雄

激素，往往会导致女性出现明显的男性化症状，如声音

变粗、多毛症（特别是在上唇、下巴和胸部等部位）和

月经不规律等，这些症状给患者带来的不仅是身体上的
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不适，还可能对其心理健康产生深刻影响。过度的雄激

素分泌可能干扰女性的正常性别特征发育，使其自我形

象和自信心受到严重影响。更严重的是，若未及时干预，

长期的雄激素异常分泌还可能对生育功能产生一定的影

响，导致不孕不育等问题。因此，对于有雄激素分泌异

常的患者，及时通过血液检查和影像学检查进行评估，

并根据具体病情选择合适的治疗方案，如手术切除腺瘤

或使用药物抑制雄激素分泌，可以有效地改善患者的生

理和心理症状。

二、肾上腺皮质腺瘤的临床表现

（一）高血压

高血压是肾上腺皮质腺瘤患者最常见的临床症状之

一，其发生机制通常与醛固酮的分泌异常密切相关。醛

固酮是由肾上腺皮质分泌的一种重要激素，具有调节体

内水盐平衡的作用。正常情况下，醛固酮通过促进肾脏

对钠的重吸收来保持体内的水分和电解质平衡。然而，

当肾上腺皮质腺瘤发生时，肿瘤可能会异常分泌过量的

醛固酮，导致钠的过度储存，这使得体内的水分保持增

加，从而引起血容量的上升。血容量增加进一步引发血

压升高，表现为高血压的临床症状。除了钠水潴留外，

过量的醛固酮还会抑制钾的排泄，使得体内钾离子浓度

下降，进一步加重了高血压的病理过程。高血压会加重

心脏的负担，导致心脏肥大、左室扩张等问题，长期不

受控制的高血压还会增加中风、心衰等心血管疾病的风

险。因此，肾上腺皮质腺瘤患者的高血压需要及时诊断

和干预，以防止心血管并发症的发生。此外，患者可能

会出现高血压耐药性，表现为即便使用降压药物，血压

仍然难以控制。这是由于肾上腺皮质腺瘤所导致的醛固

酮过量分泌影响了降压药物的效果。因此，肾上腺皮质

腺瘤引起的高血压不仅需要精准的诊断，还需要针对性

地采取治疗手段，包括药物控制和手术治疗等，才能有

效地缓解症状、降低并发症的发生率。

（二）代谢异常

肾上腺皮质腺瘤患者常常伴有代谢异常，尤其是与

糖代谢和脂代谢相关的问题。皮质醇是由肾上腺分泌的

一种重要激素，其在体内的作用包括促进糖异生、调节

脂肪代谢以及调节免疫功能。当肾上腺皮质腺瘤导致皮

质醇过量分泌时，患者的糖代谢和脂肪代谢都会受到显

著影响。首先，皮质醇的过度分泌会抑制胰岛素的分泌

或作用，导致胰岛素抵抗和血糖升高。患者在长期高血

糖的作用下可能发展为糖尿病，尤其是糖尿病的发病率

在肾上腺皮质腺瘤患者中明显增加。糖尿病本身也会加

重患者的病情，进一步增加并发症的风险。除了高血糖，

皮质醇的过量分泌还会引起脂肪代谢紊乱，表现为体重

增加、脂肪堆积，特别是腹部和面部的脂肪堆积，患者

往往会出现明显的“满月脸”和“水牛背”现象。脂肪

分布的异常还会导致患者的体型发生变化，影响其生活

质量。此外，皮质醇过量还会导致骨密度降低，增加骨

质疏松的风险，这也是肾上腺皮质腺瘤患者中常见的并

发症之一。因此，针对这些代谢问题，患者需要通过合

理的饮食控制、胰岛素治疗和脂肪代谢药物的干预，来

改善代谢异常，并降低糖尿病和其他相关并发症的风险。

（三）其他临床表现

肾上腺皮质腺瘤的临床表现因肿瘤分泌的激素类型

不同而有所差异。肾上腺皮质腺瘤可以分泌多种激素，

包括皮质醇、醛固酮和雄激素等。因此，患者的症状不

仅与高血压和代谢异常相关，还可能表现出其他更具特

异性的临床征象。例如，皮质醇过量分泌会导致一系列

典型的皮肤症状，如皮肤变薄、紫纹、容易出现淤血等。

这是由于皮质醇对胶原蛋白合成的抑制作用，使得皮肤

的弹性和厚度减弱。紫纹尤其常见于腹部、大腿和上臂

等部位，形成深红色或紫色的条状斑纹，给患者的外观

带来不小的困扰。另一方面，肾上腺皮质腺瘤如果导致

雄激素分泌过量，女性患者可能会出现男性化症状，如

多毛症、声音变粗、面部毛发增多等。这些症状通常发

生在肾上腺皮质腺瘤导致雄激素分泌增多的情况下，且

常伴随月经不调等内分泌问题。这些临床表现不仅对女

性的生理健康造成影响，还会给其心理健康带来负担，

导致患者出现焦虑、抑郁等情绪问题。因此，肾上腺皮

质腺瘤的临床表现具有多样性，不同激素的分泌异常可

导致不同的症状出现。对于医生来说，了解这些症状并

结合患者的激素水平、影像学检查等结果进行综合分析，

有助于早期诊断和治疗肾上腺皮质腺瘤，改善患者的生

活质量。

三、肾上腺皮质腺瘤的诊断与治疗

（一）诊断方法

肾上腺皮质腺瘤的诊断需要通过一系列的临床检查

和实验室测试来确认。首先，患者的临床症状可能会提

供重要线索，如高血压、低血钾、糖尿病或体重变化等，

这些都可能与肾上腺皮质腺瘤相关。然而，临床症状的

表现并不一定具有特异性，因此必须借助实验室检查来

进一步诊断。最常见的实验室检查是血清激素水平的测

定，主要包括皮质醇、醛固酮和雄激素等。通过这些激

素水平的变化，可以初步判断是否存在激素分泌异常。
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比如，若皮质醇水平显著升高，则可能提示皮质醇分泌

性腺瘤的存在；如果醛固酮水平过高，则提示可能存在

醛固酮分泌性腺瘤。此外，激素负荷试验也有助于判断

腺瘤的功能特性，通过模拟激素的生理负荷，观察腺体

的反应，从而进一步确认诊断。影像学检查则是肾上腺

皮质腺瘤诊断的重要手段。通过计算机断层扫描（CT）

或磁共振成像（MRI），可以准确地评估肾上腺的解剖结

构、肿瘤的大小、位置以及是否存在侵袭性生长等。CT

扫描常用于观察肿瘤的密度、边界以及是否有钙化现象，

而 MRI 则能提供更清晰的软组织对比，帮助区分肾上腺

皮质腺瘤和其他类型的肾上腺病变。此外，靶向性 PET-

CT 扫描或单光子发射计算机断层扫描（SPECT）也能进

一步提高肿瘤的定位精度，尤其是在复杂或难以诊断的

病例中。因此，综合实验室检查和影像学结果，可以有

效地帮助医生明确肾上腺皮质腺瘤的诊断。

（二）治疗策略

肾上腺皮质腺瘤的治疗方法主要以外科手术为主，

尤其是对于功能性腺瘤。手术切除肿瘤是目前最有效的

治疗方法，可以显著改善患者的症状和生活质量。肾上

腺皮质腺瘤的手术切除通常包括腹腔镜手术和开放手术，

腹腔镜手术由于创伤小、恢复快，已成为一种常见的治

疗方式。手术过程中，肿瘤被完全切除，可以有效恢复

正常的激素分泌水平，从而改善因激素过量引起的临床

症状，如高血压、低血钾、糖尿病等。然而，对于某些

不能耐受手术的患者，或者由于肿瘤位置较为复杂或伴

随其他疾病的患者，药物治疗则是另一种有效的治疗策

略。对于不能进行手术的患者，可以通过药物治疗来控

制症状。例如，使用醛固酮拮抗剂（如螺内酯）可以有

效治疗因醛固酮过量引起的高血压和低血钾症状。此外，

针对糖尿病或胰岛素抵抗的患者，调整饮食和使用胰岛

素等药物能够帮助控制血糖水平，减轻代谢问题。对于

部分病人，使用类固醇拮抗剂或激素抑制药物也是一种

可以尝试的选择，尽管这些药物的疗效可能不如手术治

疗显著。总的来说，治疗肾上腺皮质腺瘤的策略应根据

患者的具体情况制定，既要考虑肿瘤的功能性和生长特

点，也要考虑患者的整体健康状况和治疗耐受性。

（三）预后与随访

大部分肾上腺皮质腺瘤是良性病变，经过手术切除

后，患者的预后通常较好。术后，患者的激素分泌水平

能够恢复正常，症状得以缓解，生活质量明显提高。然

而，尽管大多数肾上腺皮质腺瘤为良性，但依然存在一

定的复发和恶变风险。特别是在肿瘤较大、或伴随有肾

上腺功能异常的情况下，复发的可能性较高。因此，术

后患者需要进行定期的随访，以便及早发现可能的复发

或并发症。随访的主要内容包括定期测定激素水平，以

观察是否存在激素分泌异常的恢复不完全情况；此外，

还需定期进行影像学检查，监测肾上腺区域是否有新的

肿瘤或原有肿瘤的复发。一般来说，术后 3 个月、6 个月

和 1 年内的随访非常重要，此时是复发的高峰期，及时

干预能够有效提高患者的生存质量和生存率。长期随访

则有助于早期发现任何潜在的恶性转化或新的疾病出现。

通过综合管理，患者的术后预后大大改善，因此，医生

应根据患者的具体情况制定个性化的随访计划，确保患

者得到充分的治疗和照护。

结论

肾上腺皮质腺瘤患者的激素分泌异常对临床表现有

着重要影响，早期诊断和适当治疗能够显著改善患者的

预后。通过激素水平监测、影像学检查以及临床症状的

综合分析，医生可以较为准确地判断病情，并制定个性

化的治疗方案。随着医学技术的进步，肾上腺皮质腺瘤

的诊疗方法将更加精准，为患者带来更好的治疗效果和

生活质量。
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