
巧 2 第三军队人学学报 1性拍 9年 第 11 卷 第 2期

柯兴氏综合征伴巨大肝囊肿 1例报告

崔社怀 (西南医院 内科 )

柯兴氏综合征伴巨大肝囊肿 的病例罕见
,

国内

只有 1例报理 ”
.

现将我院收治 l例报道如下 :

马 x K ,

男 49 岁
,

工人
.

住院号 :1 44 之准
。

6 年

前 因 头 昏
、

头 痛
,

发 现 血 压 高 耸 3 / 1.47 k入

〔艺刃/11加解旧名)
.

1翎 7 年腹部 B 超提 示 : 多囊肝
、

肾
.

未经正规治疗
.

近 3月上述症状加重伴双下肢

浮肿于 1以弥年 4 月收治
.

查体 : 血压 22
.

7 / 1.4 7 k入

( l铆 n 加解旧g )
,

满月脸
,

向心性肥胖
,

心界稍向左

扩大
,

心音
、

心率正常
,

肝肋下 丘加几剑下 8
.

怕1 1, 腹

水症 (一 )
,

双下肢凹陷性水肿
.

实验室检查 : 血
、

尿

常规
、

肝功
、

醉谱
、

血 脂
、

BnU
、

Cr
、

Q
’

几p
一

均 正常
。

啥酸细胞计数 0 /L
,

胸片 :左室增大
.

空 腹血精

.7 3 ~ IQ灿 m d /L
,

餐后 Z h 血糖 QI 3 ~ 18
.

7

m m d / L 24 h尿 17 一 O H 63
.

5卿 d /洲、 17一 KS 3忿 3

户m d /2肠
,

J/ 、剂量地塞米松抑制试验 ( Q S巾g 硒卜)不

能被抑制
,

皮质醇节律 SA m n 义玩m d /L 4而 11 伪

刊m d L/
,

12 口1 1 12为 柑m dl L/
.

血 K
`

3
.

1一 3:8

m川d /卜 aN
十

14 1 ~ 149
n 恤” J /L 尿糖 定性 + ~

+ 十 十 十
.

腹部 B 超 二 多囊肝
、

肾
,

巨大肝囊肿
.

腹部 C r :肝左右叶可 见多个大小不等的囊肿
,

最大

者直径约 1.5 7 ~ 13
.

7的 (图 1)
,

左肾上 腺 见 7
.

7

x 6 0 an 部分钙化的肿瘤 (图 2)
,

右肾囊肿
.

腰椎

图 2 左 肾上腺见一约 7
.

7 x 6
.

0 洲 肿瘤
,

部 分钙化

片 : 骨质琉松
。

头部 (了 : 垂体未见明显改变
。

入

院后用普通胰岛素 18U/ 日
,

逐渐增 至 38 U / 门
,

血糖

和尿糖并 未得到控制
。

1月后手术
,

术 中见左仔上

腺有 从 0 x 7
.

O x 5
.

0 ct’n
,
之肿瘤

,

包膜完整
。

病理 :

瘤细胞排列成不规则条索或 团块 结构
,

细胞异型性

显著
,

核大
,

核仁突 出
,

部分细胞内叮见脂褐素颗粒

沉积
,

血窦内可见瘤细胞浸润
。

意见 : 左肾上腺皮

质癌
。

术后恢复好
,

血压逐渐降至正常
,

血糖
,

尿糖

亦达 正常
。

讨 论

图 I
_

多t 肝肾
,

肝右叶最大者为 15
.

7 x

] 3
.

7 c附

木例有较典剐的症状
、

体征
、

实验室检查及病理
,

柯兴 氏综合征诊断 可以 确立
。

该例病情进展快
,

明

显低血钾 ; 24 h 17 一 O H
、

17 一 KS 明显增加
,

尤其是

17 一 K S 3班 3 娜们。 l / h24
;地塞米松抑制试验 (一 ) ; CT

示左行上腺 7
,

7 x 6 O a’n 肿瘤
,

符合肾上腺皮质癌所

致的柯兴 氏综合征与文献报道一致
` ”

。

皮质癌所致

柯兴氏综合征 并 不多见
,

首都医院 1印例皮质醇增

多症
,

皮质癌 5倒仅
l
气3%

` 3 , 。

本例血糖明显增高
,

加用胰岛素治疗效果较差
,

因此
,

皮质癌所致 的柯 兴

氏综合征糖代谢紊乱可相 当严重
,

易与搪尿病相棍

淆
,

值得临床仔细鉴别
。

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1989. 02. 025



第三军庆人学学报 1989年 第 n 卷 第 2期 15 3

本例经 B超
、

CT查 :肝肾多发性囊肿
,

右肝最人

者 18
.

1 K 12
.

4 an
、

所 以多发性囊肿
、

右肝 巨大肝

囊肿的诊断亦成立
。

多囊肝 肾多系先大性疾病
`

有人认为与常染色体显性遗传有关
,

与柯兴氏综合

征并存可能属偶然组合
,

但其间之联系尚需进一步

观察
.

及多囊肝多囊肾 1例报告
.

中华内分泌代谢杂

2 志 198 又 l ( 2 )
: 93

何 戊华
,

等
。

小 儿皮质醇增多症 n 例临床分

3 析
。

中华儿科杂志 1级巧;域 5) 二2以) 一 龙 3

首都庆 院内分泌科
。

皮质醇增多症 l印例临床

分析 中华内科杂志 19吸 1厌l)
: 14 一 18
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等
.

柯兴 氏综合征并多囊卵巢综合征

经皮半月神经节甘油注射后并发内囊血肿 1例报告

高伯元 王宪荣 (西南医院 脑外科 )

邹 x ,

女性
,

63 岁
,

住院号 1336 13
.

1兜 7 年 3 Jl

24 日入院
.

患者右侧面部发作性剧痛 2 年
,

每次发

作几秒至几十秒后 自行消失
,

每 日 10 次至 刃 次不

等
,

洗脸
、

刷牙等刺激均立 即诱发
.

门诊腰穿压 力

正常
,

脑脊液常规与生化检查正常
.

诊断为右 侧原

发性三叉神经痛 (第 2
、

3枝 )
。

长期服卡 马西 平
、

苯

妥因钠等
,

效果渐差
.

1呢7 年 l 月与 2 月 2 次行右

侧半月神经节甘油 注射
,

面部疼分别缓解 l 周及半

月
.

3 月 24 日 15 时第 3次来院行甘油注射
,

穿刺

顺利
,

穿刺时局部剧痛难忍
,

术后病人头痛
, ,

ro n m l

后左上下肢无力
,

呕吐 胃内容物 l 次
.

18 时 30 m il l

收人病室
.

检查 : T 拓
.

6 ℃
,

P > 78 次 / 而1 1 ,

R刀

次 /1汕1 ,

B刃 1
.

3 /13
.

3 k aP
,

神志清楚
,

左侧中枢性

面瘫
,

左上下肢肌力 4级
,

左侧巴彬氏症可疑阳性
.

9

时病人开始烦燥不安
,

呕吐 2次
,

为咖啡样液体
.

立

即行头颅 C l
,

扫描
,

发现右侧丘脑及内囊后肢区有

一不规则不均匀的片状高密度 区
,

约 3 .9 x 2
.

3 x s

时
,

诊断为右丘脑
、

内囊后肢区脑内血肿
.

C T 扫

描后病人呈昏迷状态
,

左上下肢肌力 0 级
.

急诊开

颅
,

清除右侧内囊血肿 刃成
,

同时行右侧颐肌下减

压术
.

术后昏迷 2 天
,

并发上消化道出血及肺部感

染
,

经治痊愈
,

残留左上 下肢不全瘫痪
,

术后 2个月

出院
.

讨 论

经皮三又神经半月节甘油注射治疗原发性三叉

神经痛
,

口前已 J
’ `

泛应用于临床
,

其方法简单
,

无豁

开颅
,

效果较好
。

尤其适用于不宜手术的老年人
、

重

要脏器功能障碍者
。

李氏报告 1刃例经皮三叉神经

节甘油注射
,

无一例严重 并发症
.

仅少数病人术后

头晕
、

恶心
、 “

癫痈
”

与肢体麻木
,

均考虑为注射药量

过多
,

进人蛛 网膜下腔刺激脑皮层所致 (李澳光等
,

中华神经外科
,

198 丘 l( 3) : 155)
.

本例病人术前除三

叉神经痛外
,

尤任何不适及高血压病史
.

第 3 次注射

甘油后立 即出现 进行性脑受压
,

急诊头颅 C T 扫描

与手术证实右侧内囊血肿
,

考虑注射甘油时剧痛刺

激
,

引起一过性高血压而 诱发脑卒中
.

故半月节甘

油注射法虽简单易行
,

但穿刺卵圆孔时可因剧痛导

致一 过性高血压
,

收缩压 可升到饭 7k几 以上
,

可诱

发脑溢血
,

因此术前应测 血压
,

术中可静注止痛剂
,

对高血压患者术前应服降压药
,

应用镇静剂
,

以防止

严重并发症
。

一旦出现难以解释的症状与体征时
,

应严密观察
,

必要 时作颈动脉造影或头颅 C T 扫

描
。

本例经皮三又 神经半月节甘油注射并发内囊血

肿虽属少见
,

但病情发展迅速
,

处理不当常导致病人

死亡或残废
,

故报告引为鉴戒
。
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