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中枢性尿崩症诊断与治疗之探讨一附 41 例临床分析

叶绍珍 工富华 (西南医院 内分泌科 )

提 要 木文报告我院 12 年间收治中枢性尿崩症 41 例
。

对某些特殊临床表现
、

并存疾病
、

诊断及治

疗问题进行了讨论
。

强调 了尿崩症之临床表现 可以多种多样 ; 并存其
·

已内分泌疾病时诊断较为困难 ;

不及时诊断治疗亦可产生严重后果
.

提示 C T用于临床
,

可能使原发性尿崩症之发病率下降
。

对 口前

常用药物
.

进行了评价
,

认为多数效果差
,

副作用人
。

推荐使用儿尤加压作用之去氮加压索
,

尤以 口服使

用
,

更为简便
,

为口前治疗尿崩症之最佳药物
。

关键词 尿崩症 ; 断层摄影术
,
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讨 论

我院 12 年间收治中枢性尿崩症 ( C D I ) 41

例
。

从起病方式
、

并存疾病
、

诊断等与文献

报道不尽相同
,

今报
.

道于后
,

并结合 文献 对

诊断与治疗中某些问题作一探讨
。

临 床 资 料

197 5年 7月至 198 7年 5月共收治 C D I 4 1例
.

8 1

年前 7例
,

81 年后 34 例
。

男性 23 例
,

女性 18 例
。

年

龄 1 一 56 岁 ; 10 岁 以下 2 例
,

41 岁 以上 4例
。

全部

病 例 均 有 多 尿 (粼n 〕一 13( 〔压记 )
、

多 饮 ( 4以刀 一

1习乃 11 1)
、

尿 比重低 ( 1众刃 一 1
.

(X又)
。

除 2例儿童

外
.

39 例均经禁饮试验
、

高渗盐水试验或 / 和禁饮加

压素试验证实诊断
。

85 年前凭借常规神经系统检

查
、

眼底
、

视野
、

颅片及 / 或脑血管造影等确定有尤

颅内病变
,

仅发现两例较人肿瘤 ; 85 年后 5例行 C l
,

扫描
,

3例发现病变 :2 例与 原发于鞍内肿瘤
,

1例为

肺癌转移至脑
。

可能病因为脑外伤
、

腮腺炎
、

脑肿

瘤
、

全身霉菌感染
、

产 后大出血等无明确病 因者 16

例
。

1例糖尿病缓解后诊断尿崩症 ; 3 例并存垂体前

叶功 能减退
。

治疗方面 : 41 例均使用双克 ; 除 2 例儿

童外
,

75川g 日无显效
,

l田 一 1父腼 g / 日有效
,

加钾

盐使副作用更大
,

多数病例不能坚持 ; 约 2/ 3 病例使

用安妥明
,

1
.

5 一 飞Z日有效
,

但纳减
、

腹胀明显而不

能长期使用 ; 两药伍用 乃例
,

尿量各减少 13/ 一 l/ 么

副作用轻能坚持使用
。

消炎痛
、

降糖灵 6 例试 用均

无 明 确效果 ; 3 例 氯磺 丙 脉 (艺 n 刀目 日 ) 与双 克

( 75m g / 日 )伍用
,

无明显副作用
,

尿量减少 13/
。

13

例使用卞马西 平效佳 : .0 39 日尿 量减少 1 /3 ; Q 6g/ 日

尿量减少 1 /2
,

4例 尿量在 1日乃们 1以下
。

但 13 例均 出

现头昏 嗜睡
、

无力 ; Q匆 日 5 例发生起立后摔倒
,

2

例头皮破裂停药
。

6例尿量在 or 仪众记 以上使用长

效尿崩停
,

隔 日 .0 1 一 .0 乃成 症状完 全消失
,

带药

出院
J

一
、

起病方式

35 / 41 例以多尿多饮为主诉就诊
。

但儿

童患者因父母未仔细观察
,

常延误诊断多年 :

1例因侏儒来渗
,

进一步检查确诊 ;另 1例全

身霉菌感染后出现多尿多饮
,

未引起重视
,

及至高渗脱水昏迷人院抢救始明确诊断
。

因巨大膀胧
、

肾盂积水就诊者尚未见报

道
。

本组 1例男性 42 岁
,

自幼即有多尿多

饮
,

但有意控制排尿
。

81 年 自高处坠下
,

臀

部着地后发生遗尿 ; 排尿迟缓
,

全程约 巧

m in
。

耻骨上有一
“

包块
” ,

排尿后导尿 3X( X) m l

“

包块
”

消失
。

口饮水及尿量均 or o仪腼 1以

上
。

I V P 示 巨大膀肤
、

输尿管全程扩张
、

肾

孟积水
。

膀胧尿道测压内压明显增高
,

提示

膀肤颈肥厚及充盈性尿失禁
。

禁饮及 高渗

盐水试验均符合 C D I
。

由于长期控制排尿
,

导致膀肤颈肥厚
、

膀胧充盈量不断加大
、

内

压增高 ; 输尿管内压须大于膀胧 内压才能将

尿输人膀胧
,

因而产生尿液反流
、

输尿管扩

张
、

肾盂积水
,

充盈性尿失禁
、

并发尿路感

染
、

代谢性酸中毒等严重后果
。

本例病史长

达 30 年而未获诊断
,

实甚罕见
。

二
、

并存疾病

3 例并存垂体前叶功能减退
。

症状轻

而误诊为神经衰弱多年
`

1例尿崩症后发生

垂 体前 叶功能 减退
,

尿崩症状 明显缓解
,

初

误为治疗缓解
,

后发现毛发脱落
、

停经
、

低血

糖 等典 型症状 始获诊断
。

两病 同存早期诊

断较为困难
,

关键在于提高警惕
.
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1例糖尿病合并尿崩症
.

病员男性
,

28 岁
,

确诊糖尿病治疗后血糖由 3仪比 g / id 降低至

正常
,

尿糖由卜什
十
)转阴

,

但尿量仍在 r0 00压n l

左右
,

比重 L《X幻 一 .1以只
,

进一步检查确定

存在 C D I
。

两病关系难于推断
。

三
、

C T 扫描对搜寻病因之意义

无病因可查获者为原发性尿崩症
。

其发

病率国外报告为 2.7 8% ~ 45
.

2%
,

国内邝

氏报告为 42 %
,

本文原因未明确者 16 例
,

占

39 %
.

发病率不同之原 因主要与随访时 间

长短及检查手段有关
。

G r e ge r ( ’ )等报告 73

例
,

在后 or 年使用 C T 脑扫描
,

发现先天性

颅结构异常 or 例
。

本文 5 例 C T 脑扫描
,

2

例原发性鞍内肿瘤
,

1例肺癌转移至脑
.

随

着 C T 等检查方法广泛使用
,

必将会发现更

多病变而使尿崩症病 因结 构改变
,

原发性

C DI 将会减少
.

但盲 目扫描
,

亦可能遗漏病

变
.

本文 1例高颅压症群不明显
,

C T 扫描

无异常 ;但视野检查双颜侧偏盲
,

第二次作蝶

鞍区重叠扫描
,

发现鞍内有一 3
.

5 x 1
.

SnCT
肿瘤

。

故 C T 检查必须有 目的有重点
,

才能

不误诊断
。

四
、

关于治疗

多尿多饮常使尿崩症病人苦恼
。

幼儿患

者更易发生脱水
,

可因不明原因发热
、

呕吐
、

便秘
、

生长迟缓而就诊 (2)
,

故寻找有效之治疗

药物及方法甚为重要
。

但 目前多数 口服药

物均需有一定量内源性 AD H 存在始能发挥

作用
,

且剂量偏大方能奏效
,

长期服用 副作

用必然明显
,

终生服用尚须考虑致癌致畸作

用
。

本组双克
、

安妥明剂量大
、

副作用明显
,

效差 ; 卞马西平效果较好
,

但副作用严重
,

均

非理想药物
。

激素替代治疗最理想
。

棘酸加压素油

剂肌注
,

效果确实
,

但须终生用药
,

肌注仍甚

不便
.

赖氨酸与精氨酸加压素可经鼻吸人
,

但药量 不稳定
, ·

且有加压作用
,

仍不理想
.

1% 8 年 V ar ar 首 次 报 道 用 去 氨 加 压素

( L七 s m 0 P r e s s in 即 D D A V p )治乡节本症
,

效佳
,

几无加压作用
。

or 年来西欧各国已广泛应用
,

但均为鼻内给药
。

儿童及老人鼻内给 药仍

感不便 ; 尤视力下降
、

手颤抖者更感困难 ; 鼻

充血使剂量难于掌握 ; 水剂须保存于冰箱内
,

病人外出时不便携带
。

鼻 泵 ( n as al pnUI )P

与舌下锭剂 ( S u b lin gu al l“ 父 ge s )亦不能解决

上述问题
。

近年来学者们乃探索 口 服给药

之可 能 性
。

C un
n
ah ( , )等

、

斥 11e s l耐
4 ) 等

、

w e s t gr en
` 2) 等 三 组 病 例 共 22 例

,

用

eD
s m 0 P r e s s in 片剂 口服收到与鼻吸人同样效

果
,

乐为病人接受 ; 但剂量 较鼻内给药大 20

一 40 倍 ( 100 一 3的户9 3/ 目 )
,

夜间剂量必要

时加倍
,

以保 证充足睡眠
。

此为肤类激素

口 服治疗开辟 了一新的途径
。

对 A D H
.

作用的了解正在不断深人
.

用

赖氨酸加压素鼻腔喷雾可使患者加强记忆
,

较好完成某些涉及记忆力之测验
,

可使遗忘

症者记忆力改善
.

N us se 尹 )等发现循环中之

精氨酸加压素约 90 % 与血小板同存
,

仅 10%

为游离型
,

血小板上有精氨酸加压素 受体
。

循环中加压素快速清除
,

有可能部分由于被

血小板吸取所致
。

提示对尿崩症之病 因及

治疗等应从更广的范围去进一步研究
。
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七 V LW( .几 /k g )

图 4E V LW与 尸a
q变化关系

参 考 文 献

1
.

t t o h S e rt J么 et l a
.

M
o

曲d e
eh ro ni e

l
u ngy I

l l l
Ph 丘t su l a r

n Igo at sv iat ho rac i edu et
.

J A pPl eh Py 动 0 1 198 1; 5( 1)
: 2 26

2朱佩芳
,

等
.

重度烟雾吸入性损伤 (狗 )模型的制

作
.

第三军医大学《烧伤整形 》专辑 198 丘 136

3
.

eL iw s r 风 e t al
.

硒
e or 璐

s o r d e et 蒯
n
如

o n o f l
u n g

w a et r u s一n g th e n l l a」一 g r e e n d y e d o u b le in id e a ot r

id l u it o n
,

S u r g F o r

um 19 7 8: 2 9 : 18 2

4
.

O P P e n h e l m e r F
,

e t al
.

T e n ll a 】一 d y e l u n g w ate r

n l e as u re m e n 匕 : E业 e ts o f e d e l n a
an d e m b o ilZ a it o n

.

J S u
rg R e s 19 7 8 ; 2 6: 5 04

5
.

N o b le
W l l

, e t aJ
.

A n e w te e h n iq u e of r

me as u ir n g

P u
lnI

o n
ar}’

e d em
凡 J A P PI P h y s io l 19 7 3: 34 : 5 0 8

6
.

I l o
l
c r o ft JW

,
e t al

.

E x
ce

s iv e fl ul d a d而
n is t r a it o n i n

r es u s e 一ta it n g b a b o o n s h e m o r r h叼
e sh o e k

,

an d 助

as
se ss m e n t o f th e l h e n l l a】一 d y e te e h n ie of r

me 撇助 g

亡x t r a 、,

朗 e u lar lu n g w a t e r A l n J S u r g 19 7 8 ; 1 3 5: 冬12

了〔泊」c ag
n i D E

, e t 习
.

T h e rh e

mr al 一 d y e

me ht o d o f 加呜

能 et r m e as u r e m已n L 15 r e il a b le a t a 10 0 car id 朗 o u t P u t

灿
e s t h巴 10 1 1 98 3 : 5 9: A 1 38

8 M ih m F G
, e t al

.

M e as ur e

me
n t o f e x t r a 、 as e ul 鱿 lu n g

w a te r in d o g s us l n g ht e
ht

e rm al 一 g re e n d y e in id atC
o r

id lu it o n m e
ht

o d
.

nA
e s ht e s io l 19 8 2; 57 : 1 16

吸 F e e le y T w
, e t al

.

E x tr va 践 ul ar ht
e

rm al
、 ,

o
l
ume

as 皿

me ht o d
.

nA
e

sht
e sl OI 19 8 2; 57 : 1 1 6

(收稿
: 198 7

.

9
,

;25 修回 : 1 98 8
.

n
.

4)

(上接 38 页 )

In q u ir m g 奋n t o t h e
.

D i a g n o s i s a n d T r e a t m e n t o f C e n t r a l

D i a b e t e s I n s i P id u s

一 a e lin ic a l a n a
lxs is of 4 I P a t ic n t s

Y e S卜a o z h e n a n d 叭a/ n g F u h u a

( D印田` “ nt of E 门d口c

~ l哪
,

S o ut 加 es r H osr i t a l
,

hT idr M i li t
哪 M

e d i c a l C o ll匆 e
)

R e伪
r t s 4 1 e as e s o f ee n t r al id 叙

t e s isn iiP d us ( e D I ) 初m it e d an d t er at ed d u n n g t h e 1 s t 12

界ar s
.

s o
mc

o f t he s

娜 i al e lha c al
fcat ur e s

,

as soc ia t e d id s e as e s
,

id a g n o s i s
an d t er at

men
t ar e id ,

Cus s吐 hT
C c l

hac
al fe at ur e s o f D l m盯 be

v ar ic .d t h e id a g l l o s i s o f D l e o m lPic at de iw t h o th e r

山 d oc r in C d i s e
as e s m叮 be id 爪 c ul t

,

加
s

卯
n d id卿

0 5 15 an d t r e at m e n t m叮 l e
ad t o a s e ir o us s e

-

q ue l
·

O iw 雌 t o us i n g CT
s e an t he m o r ib id t y o f rP 而ar y D l m即 de

e r e as
e

.

hT
e d r

gU s o ft e n us ed

in t r e at in g D l ar e ve al uat
e已 In e

on cl us i o n t h e s e d r

呼
n

ot
o

lyn aer If n o 出cT c t
but al s o h vae

s o m e s e n o us ed
、 le r s e

e s户戈 lal y

t il l n o w
、

K e y

胡m而 s t r at e d

e

ffec t s
.

eD
s m o rP s in 15 n e ar ly iw t h o ut ap P r c ic at e 一 rP e s s

uer
一 朗t i o n

o r al ly
.

氏
s m o p r e s in 15 p r o p o s ed t o be t h e 忱

s t
asc

n t in t r e a t
ign D l 叩

, o r ds D i
abe

t e s in s iiP d us / D l ; oT m o g haP y
,

x 一 r
即

。 o m p u t e d / M E : D e s m onr
C s in / T U :

M o r ib id t y


