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嗜铬细胞瘤误诊 1例分析

One case report on misdiagnosed pheochromocytoma

张艳玲 ,邵淑琴　　(第三军医大学附属西南医院神经内科 ,重庆 400038)

　　患者 ,女性 , 35 岁 , 夜间突感心悸 、胸闷 、气促 , 2 h 后至当地

县医院就诊。既往体健 ,查体:血压0/ 0 kPa , 面色苍白 ,大汗 , 检
查心电图(结果不详),诊断为“病毒性心肌炎” 。 给予多巴胺升

压及补液 、心肌营养剂治疗。患者当天血压好转 , 但逐渐出现
气促和腹胀 , 2 d 后转至我院。入院时查体:半卧位 , 体温 36.7

℃,脉搏 120 次/min , 呼吸 26 次/min , 血压 12/8 kPa , 颈静脉充
盈 ,肝颈静脉回流征(-), 双肺呼吸音粗糙 , 未闻及干湿罗音 ,

心界不大 , 心音略低 , 律齐 , 各瓣膜听诊区未闻及杂音 , 无水冲

脉 、枪击音及毛细血管搏动征 , 腹部膨隆 , 全腹扣诊呈鼓音 , 移
动性浊音(-),肝脾未扪及 , 双下肢无水肿 。辅助检查:①心电

图“窦性心动过速 , 全导联低电压及 ST段轻度抬高” 。 ②胸片
及心脏超声排除心包积液。 ③心肌酶谱示 AST、LDH 略增高 ,

CK、CK-MB正常。 ④血生化提示低钾(2.9 mmol/ L)及高血糖
(12 mmol/L)。诊断:“病毒性心肌炎 、糖尿病?” 。给予甲基强的

松龙 、心肌营养及补液 、支持治疗后 , 患者血压逐渐增高(在使
用硝普钠治疗心衰情况下 ,血压达到 24 ～ 26.7/14.7 kPa左右),

出现气短 、气促 、双肺底湿罗音;腹胀 、肠鸣音减少。通过 B 超

发现肝肾区包块 ,直径约 10 cm , 均质 ,包膜光滑。通过外科手

术切除 ,病理检查证实为嗜铬细胞瘤。术后各种症状消失 , 血
压恢复正常 ,痊愈出院。

讨论

　　嗜铬细胞瘤起源于肾上腺髓质 、交感神经节或其他部位的
嗜铬组织 ,瘤体持续或间断释放大量儿茶酚胺 , 引起高血压 、代

谢紊乱(基础代谢增高 , 糖 、脂 、电解质代谢紊乱)及多个器官功
能障碍。根据临床症状 ,结合血尿儿茶酚胺 、VMA、131I-MIBG、B

超 、CT、MRI检查 , 术前确诊率达 95.6%。 70%嗜铬细胞瘤主要
表现为阵发性高血压 、头痛 、心悸 、大汗等症状[ 1] 。

　　由于瘤体病理生理改变及器官反应性差异 , 嗜铬细胞瘤患
者可以出现一些不典型的临床表现:血压:可以表现为持续性

高血压 ,或低血压休克 , 或高血压和低血压休克交替发生。 其
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机制为:①儿茶酚胺阵发或持续大量释放 , 导致血压阵发或持

续增高;②大量儿茶酚胺使血管强烈收缩致微血管通透性增加
※血浆外渗※血压下降;③肿瘤骤然出血坏死 , 停止释放儿茶

酚胺致低血压休克。 ④肿瘤主要分泌肾上腺素 , 兴奋肾上腺素
能 β 受体 ,使周围血管扩张 , 致低血压。 ⑤肾上腺素能受体下

降调节 ,导致体位性低血压。心脏:①大量儿茶酚胺引起快速
性心动过速;②引起以心肌损害为特征的儿茶酚胺性心脏

病[ 2 , 3] 。非心衰性肺水肿:儿茶酚胺可以直接作用于肺部血管 ,

使肺静脉收缩 ,毛细血管压增高 , 血管壁渗透性增强
[ 3]
, 血浆成

分渗出。消化系统:可以出现上消化道出血 、腹痛 、肠蠕动及肠

张力减弱 、肠坏死出血和穿孔 、胆结石 、假性或动力性肠梗阻 、
腹部肿块[ 2] ;其机制为:①儿茶酚胺使肠蠕动及张力减弱致便

秘 、肠扩张 、假性或动力性肠梗阻;②、胃肠壁内发生增殖性及
闭塞性动脉内膜炎 ,导致肠坏死 、出血 、穿孔 、腹痛;③增加胆结

石发病率。其他可以见到的嗜铬细胞瘤临床表现有:体内血液
细胞重分布 ,外周血白细胞增多;基础代谢增高 、血糖增高(糖

尿病)[ 2] 、血脂消耗增加 、低血钾 、皮质醇增多症;脑血管意外;
膀胱Pheo及 Pheo 危象[ 2] ;下肢疼痛及间歇性跛行[ 3] ;嗜铬细胞

瘤同时可以伴随肾功能受损 , 伴发神经系统肿瘤及内分泌肿
瘤 ,进行性视力下降 , 其机制尚不明确。

　　本例患者出现的症状有:低血压休克 、高血压与低血压交
替出现 、肺水肿 、麻痹性肠梗阻。诊治过程中 ,对嗜铬细胞瘤特

殊症状的不熟悉 ,对血压波动和麻痹性肠梗阻的忽视 , 是造成
误诊的主要原因。

　　关键词:嗜铬细胞瘤;误诊
　　中图法分类号:R736.604　　　文献标识码:B
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