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糖尿病伴垂体出血 ( 附一例报告)

张忠辉 王富华 叶 绍珍 (第一附属医院 内分泌科 )

糖尿病伴垂体出血是糖尿病罕见的合并

症
。

我院近期收治一例经 C T 所证实
,

现报

道如下
。

病 理 摘 要

尹某
,

女
、

57 岁
,

住院号 8 9 8 2 1
。

多饮多食多

尿五年
,

神志不清 4 天入院
。

曾于 1 9 8 2年 1 1月因三

多症状住我院
,

诊断为糖尿病
。

有高血压史 10 年
。

近年来糖尿病控制不佳
,

门诊空 腹 血 糖 40 。~ 20 。

。 g d/ L
。

入院前 4 天突觉头痛头晕
,

家人见患者精

神萎糜
、

倾言
,

测血压 2 3 0 / 2 m m H g
。

当时无呕吐抽

搐
、

意识及运动障碍
。

次 日头痛加剧而卧床
,

呈嗜

睡状态持续三天送我院
。

体查
: T 39 ℃

、

P 1 2。次 /

m i n 、

R Z吐次 / m i n
、

B P 1 5 o / 7 o m m H g
、

昏睡状
、

重病

容
、

脱水貌
、

皮肤弹性差
。

压眶
、

角膜
、

吞咽反射

存在
。

双眼球居中
,

瞳孔等大约 3 o m
,

对光反射迟

钝
.

面肌对称
、

无咀角邪歪
。

心界左下扩大
,

双肺

未闻罗音
。

腹软
,

肝脾不大
。

四肢肌力正常
,

膝反

射弱
,

克氏征 ( 一 )
,

未引出病理反射
。

实验室检查
:

血
、

尿
、

粪常规
,

肝功能及血清

电解质均正常
。

血糖 42 。一 2 12 m g d/ L
,

糖化血红蛋

白 1 7%
,

尿糖 (什 )
,

尿酮 ( 一 )
。

血沉 6 5m m / h
,

尿酸 g
.

4m g / d L
,

血培养 ( 一 )
,

血脂浊度 (士 )
、

胆固醇 21 om g / d L
、

甘油三醋 1% m g / d L
、

p
一

脂蛋

白4 8 4 0 9 / d L
。

脑脊液除见少许红细胞外
,

压力和

常规正常
,

糖 75 nI g d/ L
、

蛋白质 96 m g d/ L
。

眼底

检查
:

视网膜未见出血
、

渗出
,

双视盘边界清楚
,

有 I 级动脉硬化征
。

清醒后粗测视野无缺损
。

心电

图示
:

完全性左束枝阻滞
,

左室肥大伴劳损
、

心肌

缺血
。

胸片示心影呈主动脉形
。

头颅正侧位片除松

果体钙化外余未见异常
。

C T检查 : 平扫见蝶鞍内密

度高低不均的高密度影
,

边界不清 ; 蝶鞍骨质未见

异常
。

两天后经静注泛影葡胺作增强 C T 扫描
,

病

灶密度改变不大
,

考虑为垂体病变以出血可 能性

大
。

两周后查血清P R L 6 n g /二 1
,

L H 21m in/ m l
、

F S H 1 4
.

s m i n
/ m l

。

总 T 4
’

6
.

2件g / d L
、

总 T : o
.

67 n g /

m l
、

T S H 2
.

7协 I u / m l
。

皮质醇节律
: 8 : 0 0

、
1 6 : 0 0

、

2 4 : 0 0
,

次晨 s : 0 0
,

分别为 1
.

5
、

1
.

4
、

2
.

0
、

1
.

9林g /

d L
。

血嗜酸细胞计数 5 8 4 / m m气 24 h 尿 17
一

O H
、

1了
一

K S 分别为 。 .

85
,

1
.

l m g
。

两天静滴 A C T H 兴

奋试验
:

当日 1 7
一

O H
、

1 7
一

K S 分别为3
.

5
、

2
.

6m g,

次 日为 9
.

4
、

4
.

o m g
,

显示为低弱延迟反应
。

血
、

尿

日:
一

微球蛋白分别为 6
.

1
、

0
.

12 协g / d L
。

临床诊断为糖尿病伴垂体出血
、

垂休前叶 i)] 能

减低
、

高血压性心脏病
。

治疗经过
:

经静脉补液
、

小剂量输注胰岛素控

制糖尿病
,

20 %甘露醇
、

地塞米松
、

止血药物及文

持治疗
。

入院后第三天体温控制正常
,

由昏睡转为

意识模糊
。

第四天嗜睡状
,

答话不切题
,

能述头

痛
。

第七天意识清楚
。

加用潘生丁
、

复方丹参
、

消

心痛等治疗
,

症状进一 步缓解
。

半月后 空 腹血 糖

< 10 0m g d/ L
,

24 h 尿糖 。 .

3 9
。

饮食正常
,

生活逐

能自理
.

一个月复查 C T 增强扫描
,

原鞍内高密度

影完全消失
,

鞍区形态
、

大小均无异常
。

讨 论

现多认为
:

垂体卒中是垂体 腺 瘤 内出

血
、

梗塞
、

坏死而致瘤体突然膨大肿服
,

压

迫蝶鞍周围结构引起头痛
、

视力障碍和眼肌

麻痹等为特征的急性征候群
。

其他疾病如产

后低血容量
、

糖尿病
、

高血压
、

甲旁减
、

结

核等也可引起垂体出血
,

但不一定发生垂体

卒中
。

因为这类病人增大的垂体被限制在蝶

鞍之中
,

压迫不到蝶鞍周围结构 l()
。

临床上

也无视力障碍
、

眼肌麻痹
、

颅内 高压 的 表

现
,

在 C T用于临床之前罕有生前诊断 的 报

告 (孟)
。

垂体出血所致下丘脑
一

垂体功能紊乱
,

蛛网膜下腔出血等可引起体温调节障碍
、

低
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血压
、

意识不清等
。

这些异常还可能与垂体

前叶功能急性衰竭引起的肾上腺危象征候群

有关 (. 1” )
。

本例所作内分泌学检查结果示血

皮质醇降低
,

节律失常
,

尿 1 7
一

O H
, 1 7 一

K S

减低
,

A C T H 试验呈低弱延迟反应
;
血 T

3 、

T
`
偏低 ; L H

、

F S H均低于绝经妇女水平
;

以及病后对降糖药物敏感均提示有垂体前叶

受损所致的靶腺功能不足
。

本例突发意识障

碍
、

持续中枢性高热
、

血压较病 前 明 显 下

降
、

具有实验检查所示内分泌功能紊乱
;
两

次 C T 均示鞍内高密度影象
,

而治疗恢复后

C T 异常完全消失
,

符合糖尿病并垂体出血

的诊断
。

临床可排除诱发糖尿病昏迷的常见

病因如酮症酸中毒
、

高渗性昏迷
、

乳酸中

毒
、

脑卒中
、

感染性休克
、

低血糖等
。

前后

三次 C T 均无垂体腺瘤的依据
,

故亦可摒除

腺瘤出血 (’)
。

本例发病可能为糖尿病性微血管病变和

高血压动脉硬化所促成的垂体血管病变而导

致的垂体出血
。

木例提示糖尿病控制不 良者突发头痛
、

意识障碍
、

高热等
。

若不能以常见的合并症

来解释时
,

有必要考虑垂体出血
。

及 时 C T

和后续的内分泌检查有助于明确诊断
。

处理

上积极谨慎地控制糖尿病
、

酌情给予激素替

代治疗
,

可以防止病人死于垂体危象或伴发

H o u s s a y 氏综合征
。
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,

试用 H
Z
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。
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应建议手术治疗
。

这与 T as : e w s
ik

等向的意见一致
。

M i s t i l i s S P
,

e t a l
.

A n n I n t e r n M e d 1 9 63 :

5 9 : 1 5 5

S e g a l l
,

e t a l
.

5 A f r M e d J 1 9 7 7 ; 6 2 : 72 4

T a s z e w s k i R
,

e t a l
.

G a s t r o i n t e s t i n a l E n -

d o s e o p y 1 98 2 , 2 8 : 1 3 4


