
重庆医科大学学报 l 989年第14卷第3斯 

肾上腺髓质增生⋯一 附2例报告 

第一硅院内科 邓华聪 舒昌速 丁长林 

肾上腺髓质增生 (Adrenal Med'ullary 

Hyperplasia，AMH)是一 种十分罕见 的疾 

病，目前国内外文献报道仍 不 多。我 院 自 

1981年以来共收浩2例，。均经病理 证 实。现 

报告如下。 

病例摘要 

倒1，女性 62岁。田发作性头痛、心悸4月． 

于1 987年3月毒日八院。检查期间症状反复发 作，血 

压为 ．8-26／13-16，9kPa，伴头痛、心悸、出汗。 

平时血压15．6／10．4kPa，体检无异常。拟诊 “嗜铬 

细胞癌 。酚妥拉明试验强阳性，注射酚妥拉明5mg 

后 血压降为零．经抢救属恢复正常。此后病^ 又 

连续几天反复出现低血压、休克、终因抢救无效 死 

亡．实验 室 检 查；空 腹 血 糖 2次 分 别 为 6，7与 

7．7mmol／L。发作对尿儿 茶酚胺测蛊> ：so~g／e4h， 

(正常值<tgo~g／a4h)。腹部解剖发现：双侧肾上 

腺体积增大．右侧为4X4×o．8cm3，重 左侧为 

4×2× cm ．重7．0苫．表面光滑而结节．韧面皮、 

髓质分界清楚．双惧5髓质 ：漫性 增生 以 右 侧 为 

重，最厚处皮质厚0．2cm，髓质 厚 0．6cm。肾上腺 

两翼爱尾部均出现髓质 (图1、2)。病理报告．单纯 

性双侧肾上胨髓葫 弥漫性增生 。 

倒2 男性．3G岁。困阵 盘 性 高 血 压j月 于 

1981年2月11目八院，发作时血压 20．8—28．sit 3-- 

18．9kPa伴头痛、心悸、出汗，有时与 劳 累有关． 

查体无异常．实验室检查，空腹血糖 4．7mm01／L。 

‘病理解剖教研室 

发作时最儿蔡酚胺 l定5次坷>l80Hg，24h。酌妥 拉 

明试验阳性。腹膜后充气造影示左侧肾上腺阴 影增 

大。手术探齑见右侧肾上腺正常 ，左侧肾上腺 腺体 

增大、增厚约4，5×3，5×o，6rm。。挥查时血压增 高 

至 ．r／14．akPa．左侧肾上糠全切除后 血压 降 至 

15，6／11．7kPa．切下腺体重7，5 崭理结果 左 侧 

肾上腺髓质增生。术后随访4月 头痛等症状消失． 

血压为1 3-16，9／9，卜9．7kPa。 

讨 论 

通过本文2例经 验，结合文献复 习 就 诊 

断和治疗有关问题作简要讨论。 

1．诊断 AMH的临床表现与嘈铬 细 胞 

瘤基本相似。大多数病例表现为阵发性高血 

压 ，也有持续性高血压伴阵 发性加剧。发作 

时常有头痛、心率增抉、出汗、面色苍白等 

表现。病铡1除上述表现外并有阵发性 低 血 

压及休克，此可能由于大量儿茶酚胺 引起全 

身小血管高度痉挛，有效血容量及心搏出量 

降低所 致J或由于儿茶酚胺心肌病 除临床 

表现外，我们认为AMH的诊断主要根据是： 

(1)尿儿茶酚胺及VMA测定高 于 正 常值· 

(2)血糖升高 ．(尤其是发怍时)，<3)酚妥 拉 

明试验阳性}(4)腹膜后充气造影和断 屠 摄 

片无肿瘤阴影，只显示一侧或双舢肾上腺增 

大。近年来认为测定尿中甲氧基肾上腺蠢与 

· 绍 3· 
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从金丝猴内脏培养出亲水气单胞菌的报告 

第一医院检验科： 刘文蝻 筒维芝 余显书 曹 何 

亲水气单胞菌(Ae~olilollas hydfphila) 

归弧苗科，气单胞菌羼。该属细菌为革兰氏 

阴性直的杆菌，两端圆，呈类球状，偶见丝 

状体，单个或成双，端生鞭 毛，通 常 为 一 

根，有的菌株无动力，为兼性氏氧菌。生长 

条件要求不高，最适温度为30℃，pH 范 围 

为5．5N9．0。 

一 九八六年十--y]，本市西区公园的珍 

贵动物金丝猴死亡后解剖出来的肺、胰、胆 

汁、淋巴结、肾、脾脏等遥本科进行培养， 

鉴定结果为亲水气单胞菌。报告如下： 

■埘筲介 一九八亢年十二月八日上午，饲养 

虽报告盒丝猴一美美，步态不稳，精神较差，喜 饮 

水，大便呈稀l灰色等情况，体 温 37．6"C，叫声 嘶 

甲氧基去申肾上腺素较VMA更 可 靠⋯。至 

于酚妥拉明试验易致严重反应，病例 1就 是 

一 个实侧 。且有假 阳性和假阴性反照，故应 

引起注意。确定AMH的诊断有赖于手 术 探 

查时肉眼所见和病理检查。 

2．病理特点 根 据 文 献 报 道 ，。， ， 

AMH病理特点是：髓质弥漫性增 生， 头 

部最明显，肾上腺尾部及两翼有髓质 髓质 

细胞还可 以伸入皮质，将 皮质分割成岛状。 

增生的细胞体积较大呈多角形，且很多细胞 

内有空泡，表Ⅺ 在活动的功能状态中。髓质 

与皮质比率增大，髓质重量也增加。我 院2 

例病理特点也有类似发现 (图3)。AMH与 

嘻铬细胞瘤的鉴剐要点是嗜铬细胞瘤呈结节 

性生长，外有包膜包绕。 

3．治疗 治疗AMH的有效方法主 要 是 

，0 ， 

哑，肠音亢进 ，肺部未 见异常 以抗菌素肌注治疗 

下午精神有好转，体温38．2℃，继续甩抗菌素加地 

塞米松1mg肌注治疗。九 日上午．体 温38℃，精神 

较好，大便仍为 稀款 色3～4次／d，喜 饮水，继 续以 

抗菌素肌注，下午六时许突然死亡。尸检无异常 发 

现 职六种脏器标本送来我科细菌室 进 行 培养 鉴 

定。 

培养过程 将标本分别置于肉沥培养 管，37℃ 

24小时，均浑浊生长 再转血平皿37℃培养24小时， 

均有中等大的菌落生长。菌落形态 和 特 性t淡灰 

色、圆、光滑湿润，稍凸，直径2～2．6ram，菌 落 

周围出现乙型溶血环，2～3天后菌落转为灰绿色． 

鉴定蛙箍 1将细菌作涂片和革兰氏染色，糖检 

为革兰氏阴性无芽胞的直秆菌，两端钝圆．排 l成 

单或成双，为单根端毛酋 

手术治疗，‘但手术 切除多少意见不一。有人 

提出 ，。 对增生 显著的一侧作全切 除，另一 

侧切除2／3。本文例2是将明显增大的左侧肾 

上腺全切除，疗效较满意，但远期疗效仍需 

进一步随访。 
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