
静脉高压#蜘蛛痣和杵状指时#强烈提示本病可能#需行相关检

查以便确诊#诊断标准如下%!

!

"

""

K1

'

&AMM

扫描#造影剂增强

的二维超声心动图#肺血管造影检查等证实存在肺内毛细血管

扩张)!

9

"存 在 慢 性 肝 脏 疾 病 和 低 氧 血 症 !

X(I

9

%

74

''H

-

"

'

"

(

$

?P(,

-

等'

!4

(于
!""/

年提出本病的诊断标准为%

!

!

"肝功能不全)!

9

"低氧血症#卧位休息呼吸空气时的
X

!

M&(

"

I

9

'

94''H

-

或立位性缺氧)!

.

"肺内血管扩张$本病符合

?P(,

-

等'

!4

(标准的全部条件$由于
HXF

的临床表现和多种

常见病的临床表现有相似之处#且目前
HXF

仍属于少见病的

范畴#尤其是首发症状为呼吸系统表现者更易漏诊或误诊$在

临床中
HXF

患者可出现各式缺氧表现#如口唇发绀*呼吸困

难*杵状指等'

!!

(

#但不具有特异性$为了避免误诊及漏诊率#

'

X

!

M&(

"

I

9

(是评估氧合障碍最敏感的指标#对轻中度
HXF

患

者同样敏感'

!9

(

$

X

!

M&(

"

I

9

通过采集患者平静状态下呼吸室

内空气时的直立位血气分析完成$成人氧合功能障碍的诊断

标准为%年龄小于
/:

岁时#室内海平面空气状态下
X

!

M&(

"

I

9

'

!:''H

-

)年龄大于或等于
/:

岁时#

X

!

M&(

"

I

9

'

94''

H

-

$以直立性低氧血症为线索#多学科共同讨论#及时确诊#

可避免多种检查给患者增加巨大精神和经济负担$临床工作

中#常遇到交叉学科的病例#尤其是疑难少见病例#更要做到全

面详细的病史采集#认真细致的体格检查#实验室与影像资料

和临床的紧密结合$
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席汉综合征合并急性胰腺炎
!

例

陈延祺!

!冯春林9

"

"

!0

遵义医学院研究生院!贵州遵义
:/.444

(

90

遵义医学院第三附属医院!贵州遵义
:/.444

#

!!

#中图分类号$

!

Y/:70:

#文献标识码$

!

?

#文章编号$

!

!/7!&#.8#

"

94!7

#

!#&9:"!&49

!!

急性胰腺炎是临床较常见的急腹症之一#起病急骤#病情

演变快#可在短期内导致休克*代谢性酸中毒*多脏器功能衰竭

甚至死亡$席汉综合征是由于腺垂体组织受损#导致垂体功能

减退的综合征$多因生育期妇女产后大出血和失血性休克所

致腺垂体缺血坏死*萎缩继而发生纤维化所导致体内的各种促

激素分泌减少引起的并发症$席汉综合征合并急性胰腺炎#病

例少见#病情复杂#救治难度大$现将遵义医学院第三附属医

院成功治愈的
!

例席汉综合征合并急性胰腺炎患者的诊治情

况报道如下$

>

!

临床资料

!!

患者#女#

84

岁#于
94!:

年
#

月
9:

日因+腹痛*腹胀
:3

,入

院#于外院初步诊断+急性胰腺炎,$患者
:3

前无明显诱因突

发中上腹疼痛*伴腹胀#疼痛呈持续性#牵扯至腰背部#伴恶心*

呕吐$患者起病
#P

后就诊于当地医院#对症处理后症状无明

显改善#遂转诊于本院$既往
W.X.

$

"

年前生产
!

男婴#产后

大出血#产后阴毛*腋毛渐稀疏#经常感乏力#怕冷$未做正规

检查*治疗$入院后查体%体温
./0: k

#脉搏
74

次&分#呼吸

!"

次&分#血压
!.:

&

#9'' H

-

$神智清楚#急性面容#皮肤色

泽晦暗#口唇*睑结膜稍苍白$皮肤稍显肿胀#头发稀疏#呼吸

无困难#双肺呼吸音清#未闻及干湿音$心音弱*律齐$腹平

坦#可见大小不等的色素沉着斑#上腹及左中腹压痛明显#无反

跳痛及肌紧张$肠鸣音减弱#移动性浊音!

$

"#双下肢无水肿$

入院急查血常规%白细胞!

GD?

"

70/4e!4

"

&

E

#中性粒细胞百

分率!

J%L

"

7!0!4L

#红细胞!

YD?

"

90"7e!4

!9

&

E

#血红蛋白

!

HQ

"

#8

-

&

E

#血小板!

XEK

"

!"/e!4

"

&

E

$生化指标%天冬氨酸

氨基转移酶!

MFK

"

:70!4 [

&

E

#丙氨酸氨基转移酶!

MEK

"

::074[

&

E

#总蛋白
::0:4

-

&

E

#清蛋白
9"0"4

-

&

E

#血糖
!4044

''2*

&

E

#肌酸激酶
#70!4[

&

E

#乳酸脱氢酶!

EaH

"

9:#[

&

E

#

/

&

!":9

重庆医学
94!7

年
/

月第
8/

卷第
!#

期



羟丁酸脱氢酶!

/

&HDaH

"

!:!0:4[

&

E

#血钠
!.:0"4''2*

&

E

#

血磷
40/:''2*

&

E

#血钾
.0"4''2*

&

E

#血钙
!0#7''2*

&

E

#血

淀粉酶!

MAF

"

#70"4[

&

E

!

F2'2

-+

)

法"$急诊全腹
?K

%胰腺

体*尾部水肿#胰周无明显渗液$胸片未见明显异常$入院诊

断%!

!

"急性水肿性胰腺炎)!

9

"贫血原因/ 入院后即予以胃肠

减压*禁食*禁饮*抗感染*抑制胰腺分泌*补液*抑酸*营养支持

等治疗
.3

后症状无明显改善#自觉腹胀*腹痛较前无明显改

善#血糖波动在
!0"4

#

!4044''2*

&

E

$复查血常规%

YD?.0

84e!4

!9

&

E

#

HQ":

-

&

E

#

GD?7084e!4

"

&

E

#

J%L/!094L

#血

钙
!0"/''2*

&

E

#

MAF!:/0!4[

&

E

!

F2'2

-+

)

法"$加查甲功

五项*铁蛋白及激素六项%促甲状腺激素!

KFH

"正常#游离三

碘甲状腺原氨酸!

K

.

"

!08"

@

'2*

&

E

#游离甲状腺素!

bK

8

"

90:.

@

'2*

&

'E

#铁蛋白
/:"0"4,

-

&

'E

#皮质醇正常#促黄体激素
90

8.B[

&

E

#雌二醇
":X'2*

&

E

#血清泌乳素
/:099'B[

&

E

$垂体

AYB

提示空泡蝶鞍$内分泌科会诊诊断为席汉综合征#加用

氢化可的松
!44'

-

静脉滴注#每天
9

次$患者当天静脉滴注

氢化可的松后出现颜面潮红#呼吸急促等症状#故改为口服泼

尼松!早上
!4'

-

#晚上
:'

-

"及左旋甲状腺素钠片!

9:

1

-

每

天
!

次"替代治疗$连用
.3

后改为口服泼尼松
:'

-

#每天
9

次#左甲状腺素钠片
:4

1

-

#每天
!

次$经治疗
!:3

后患者病

情平稳#恢复饮食#病愈出院#出院后继续口服激素#左甲状腺

激素钠片#

.

个月后复查甲功五项及
MAF

均在正常范围$

?

!

讨
!!

论

!!

席汉综合征常发继发于产后大出血!胎盘滞留*前置胎

盘"*产褥感染*羊水栓塞或感染性休克等#使供应垂体的血管

痉挛或弥散性血管内凝血!

aB?

"#因垂体
&

门脉系统缺血导致垂

体组织细胞变性坏死$妊娠时#由于雌激素刺激垂体分泌较多

催乳素#垂体体积明显增大#体积较孕前增长
9

#

.

倍#对氧的

需求也同时增加$因此对缺氧特别敏感#因而极易发生缺血性

坏死'

!

(

$增生肥大的垂体由于受到蝶鞍的骨性限制#在急性缺

血肿胀时极易损伤#加以垂体门脉血管无交叉重叠#缺血时不

易建立侧支循环#更使增生肥大的垂体易发生缺血性坏死#而

导致垂体功能低下#累及全身多器官特别是内分泌系统功能障

碍'

9

(

$主要表现为性腺!闭经*第二性征退化"*甲状腺!表情淡

漠*皮肤干燥*眼睑水肿"和肾上腺功能低下!疲劳*低血压*应

激和感染缺乏耐受力"

'

.

(

$据文献报道其发生率至少占产后失

血性休克患者的
9:L

'

8

(

$垂体危象是席汉综合征最严重的并

发症#能否及时诊治对患者的预后有很大影响'

:

(

#死亡病例多

由于漏诊或误诊#正确及时的诊断对于治疗至关重要'

/

(

$

该病例急性胰腺炎诊断明确#经过
.3

治疗后症状无明显

改善#

MAF

增高#持续性的低血糖及低血钙#有胰腺炎加重可

能#复查
?K

较前无明显改变#与重症胰腺炎不符$考虑同时

存在垂体危象$垂体危象的发生与胰腺炎存在互相促进的作

用#可能的原因有%!

!

"本病例通过积极的治疗后患者的症状无

明显好转#与垂体功能低下有关$有研究表明%垂体功能低下

使体内
KFH

分泌减少#

KFH

分泌减少使体内甲状腺激素

!

KH

"水平低下#而
KH

有降低小肠壁的通透性#阻止内毒素

的移位#防止内毒素血症发生的作用'

7&#

(

$

KH

的减少使小肠

黏膜通透性升高而导致肠道内菌群移位#致使病情加重$该患

者在明确诊断的基础上补充了
KH

#病情得到改善$!

9

"

KH

参与脂蛋白代谢#对胆固醇的合成和分解有重要的影响作用$

当体内
KH

分泌水平降低时#三酰甘油!

KW

"清除率下降#导致

血清
KW

增高$而高脂血症可是加重胰腺炎的诱因#胰腺炎也

可能加重高脂血症'

"

(

$!

.

"急性胰腺炎时对肝细胞的损害及内

毒素的作用#使
:&

脱碘酶活性下降#

KH

的外周转换障碍$同

时#急性胰腺炎过程中产生的大量细胞因子可引起垂体
&

甲状

腺轴的功能改变#抑制
KH

的合成'

!4

(

$该患者由于基础代谢

水平较低#体内激素分泌不足#也是造成急性胰腺炎的诱

因'

!!

(

#目前尚无确切的证据表明机体低代谢水平是导致急性

胰腺炎的诱因#但该患者补充激素后病情逐渐好转#进一步得

到了证明'

!9

(

$

通过对本病例的积极治疗#作者体会到%!

!

"对于已经明确

存在垂体功能减退的患者应在治疗胰腺炎的同时补充缺失激

素#在治疗过程中应避免垂体危象发生的可能#同时延长治疗

时间$!

9

"该病临床表现及其严重程度与症状出现的时间和垂

体组织受到损伤的程度有关$本病例病程较长#其内分泌腺功

能减退症状出现早晚不一#严重程度也不同#其症状和体征取

决于所缺少的某些专一性的垂体激素$由于临床表现的多样

性#所以该病在第一时间明确诊断较困难#并应给予足够的重

视#需通过生化证实后才考虑到该患者可能在急性胰腺炎的基

础上并存体内多种激素水平低下#应激能力差等一系列的症

状$而且席汉综合征往往合并其他基本疾病#导致某些症状被

掩盖#所以在治疗的过程中倡导多个学科的合作#避免延误疾

病的治疗$
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