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【摘) 要】目的：探讨岩下窦静脉取血（ MHNN）在鉴别垂体和

异位来源的 JG.F 依赖性 G5<:478 综合征的意义- 方法：回顾

性分析了我院 $""( U $""+ 年接受此项检查的共 !" 例 JG.F

依赖性 G5<:478 综合征患者的资料- 结果：!" 例 JG.F 依赖

性 G5<:478 综合征的患者，通过 MHNN 检查仅 ! 例患者与最后

结果不符，MHNN 诊断符合率 &"T ，不符合率 !"T - 结论：岩下

窦静脉取血在鉴别诊断垂体和异位 JG.F 依赖性 G5<:478 综

合征中有较高的准确率- 因此，岩下窦静脉取血测 JG.F 为

医生在对根据影像学检查结果无法明确诊断的患者进行治疗

时可提供指导意义-
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FG 引言

JG.F 依赖性 G5<:478 综合征 &"T 为垂体微腺

瘤所致，少数为异位来源［!］，两者的治疗原则和预后

不同，而临床上通过两者的临床表现、皮质醇水平和

JG.F 的检测、大小剂量地塞米松抑制试验以及影像

学等手段并不能完全有效区分诊断，因此两者的鉴别

诊断依然是我们目前面临的问题- 岩下窦静脉取血

（ 47C/B4;B =/>B;<30 <475< <32=0478，MHNN）测 JG.F 是一

项较为成熟的检测技术，但因其有创性及价格较贵等

原因，国内医院开展较少- 现将我院近年在 JG.F 依

赖性 G5<:478 综合征病因诊断中应用此项检查的病

例来分析其敏感性和特异性，为该技术在 JG.F 依赖

性 G5<:478 综合征病因诊断中的应用提供经验-

HG 对象和方法

H- H G 对象 G $""( U $""+ 我院诊断为 JG.F 依赖性

G5<:478 综合征患者 !" 名进行 MHNN 测定 JG.F 浓

度- 这 !" 例患者全部自愿接受此项检查，并签署知

情同意书- 年龄 $$ W ’, 岁，病程 ! 2; W ( 3，女 ’ 例，

男 , 例- 皆有不同程度的 G5<:478 综合征的临床表

现，如皮肤色素沉着、满月脸、水牛背、皮肤紫纹、高血

压、继发性糖尿病等症状- 全部接受了血 JG.F 及血

清皮质醇检测、垂体 XVM 影像学检查和 MHNN 分析，

并通过血生化等检查排除了非 JG.F 依赖性皮质醇

增多症- 该 !" 例患者行 MHNN 检查时，全部进行了血

管造影，导管全部顺利地插到了岩下窦静脉，取血部

位及血 JG.F 的浓度被详细记录下来-
H- IG 方法G 患者常规行术前双侧腹股沟区及会阴部

备皮，!" 2I U I 利多卡因于右侧腹股沟区局部麻醉，

采用改良的 N/0D478Q< 技术穿刺股静脉，导入血管鞘，

插入 +Y 导管在右髂静脉取血 ( 2I，至乙状静脉改用

(Y 微导管（NH，./B52;，Z3=37）送至双侧岩下窦，将

导管置于所需取血处后，手推注入非离子型造影剂，

以确定导管的位置，尔后分别取血 ( 2I 注入相应冷

藏试管-
JG.F 测定采用化学发光法，批内差异为 (- !T

W&- ’T，批间差异为 +- !T W&- ,T -
统计学处理：各组检出率比较采用 !$ 检验-
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!" 结果

!" 例患者通过手术、穿刺等手段确诊 # 例垂体

微腺瘤（垂体 $%&’ 来源），( 例为异位（ 病理包括肺

小细胞癌、肺内神经内分泌癌、胸腺类癌、胸腺内分泌

肿瘤、前纵隔类癌）) 这 !" 例患者通过临床表现、血

$%&’ 及皮质醇检测和大小剂量地塞米松抑制试验

初步考虑垂体来源 $%&’ * 例，异位来源 + 例，诊断

符合率 ,"-，不符合率 !"- ) 而垂体 ./0 检查在 *
例考虑垂体来源 $%&’ 者 ! 例阳性、! 例阴性；在 +
例考虑异位来源者有 # 例垂体 ./0 为阳性) ./0 的

诊断符合率 1"-，不符合率 2"- ) 0344 静 脉 取 血

$%&’ 测定结果有一定差异（表 !）)

表 !5 岩下窦静脉取血 $%&’ 测定结果

67)
右髂静脉
$%&’

（897: ; <）

左岩下窦
静脉 $%&’
（897: ; <）

右岩下窦
静脉 $%&’
（897: ; <）

中心与外周
$%&’
比值

双侧岩下窦
$%&’
比值

! =) ( 2*) ( 11) + !!) (* !) =1
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5 5 !" 例患者 0344 后岩下窦静 脉 与 外 周 静 脉 血

$%&’ 的比 值 范 围 为 !) "2 > !!) (*) 异 位 来 源 的

%?@ABCD 综合征的患者，岩下窦静脉与外周静脉血

$%&’ 的比值 E *) "，比值 F *) " 考虑垂体来源［*］) 按

照这个比例标准，将 !" 例患者分为两组，F *) " 的患

者共 * 例，岩下窦静脉与外周静脉血 $%&’ 的比值分

别为 !!) (* 和 !") #=，E *) " 的患者共 + 例，平均比值

为 !) *+) 0344 分析考虑垂体来源者 * 例，支持异位

$%&’ 来源者 + 例，诊断准确率为 ,"-，误将一位异

位 $%&’ 来源的 %?@ABCD 综合征患者诊断为垂体来

源) 垂 体 来 源 诊 断 的 敏 感 性 为 1(-，特 异 性 为

!""-，假 阴 性 ##- ) 异 位 来 源 的 诊 断 敏 感 性 为

!""-，特异性为 +() =-，假阳性率为 !*) =-，假阴性

率为 ") 以双侧岩下窦静脉取血比值! !) 2 定位垂体

瘤在垂 体 的 位 置，# 例 垂 体 瘤 双 侧 岩 下 窦 比 值 均

F !) 2，并与 ./0 结果完全吻合)
大多数患者无明显的不适，未出现蛛网膜下腔出

血或股静脉血肿)

#" 讨论

对于 $%&’ 依赖性 %?@ABCD 综合征的治疗，手术

切除分泌激素的肿瘤是最终的治愈手段，因此对于临

床医生来讲，确切的定位有重要的价值) 由于部分垂

体微腺瘤体积很小，有相当一部分是影像学检查发现

不了的，导致垂体影像学检查的敏感性较低，有报道

垂体 ./0（核磁）检查准确率为 ="-［#］) 亦有文献报

道垂体 ./0 对垂体瘤无确切的诊断价值，即使 ./0
检查为阴性，若 0344 测 $%&’ 为阳性，也应进行垂体

探察［2］) 而且部分正常人垂体 ./0 检查可表现为类

似垂体微腺瘤的改变［=］，这就导致了垂体影像学检

查存在一定的假阳性率) 0344 测 $%&’ 是区分垂体

来源或异位来源的 %?@ABCD 综合征最可靠的检查手

段) 有学者对 0344 进行了多中心的研究，报道其对

$%&’ 依赖性 %?@ABCD 综合征鉴别诊断的准确率为

+1-，远远高于垂体 ./0 和 %& 检查（准确率分别为

="-，2"-）) 本组资料显示，垂体 ./0 的诊断准确

率为 1"-，0344 测 $%&’ 的诊断准确率为 ,"-，明显

优于影像学检查)
双侧 0344 曾被认为是诊断垂体微腺瘤左右定位

的手段之一，标准为 %/’（促肾上腺皮质激素释放激

素）刺激后双侧取血的比值大于 !) 2［*］) 但亦有文献

报道定位的准确率为 =+-［1］，认为根据静脉取血的

$%&’ 浓度梯度变化不能成为垂体微腺瘤解剖定位

的可靠依据) 本组资料共 # 例垂体瘤的患者通过 03G
44 全部检出，并与 ./0 结果完全吻合)

在取血过程中，双侧导管准确的定位到岩下窦静

脉而没有脱落到颈内静脉即可认为检测技术的成功)
继往有学者采用 2H 的导管，相当一部分患者的导管

无法插到岩下窦静脉而停留在乙状静脉、颈内静脉

等) 我院采用的为 =H 导管插到乙状静脉后，改为 #H
两种微导管，成功率为 !""- ) 对于部分股静脉异常

的患者，可考虑颈内静脉置管)
由于 0344 为有创检查，存在一定的的并发症，包

括恶心、颈痛、头痛，较重的并发症为神经系统的症

状，有报道曾出现过蛛网膜下腔出血［(］) 症状的出现

可能与操作医师的经验和技巧有关)
虽然 0344 是一项侵入性的诊断技术，存在一定

的风险，但对鉴别异位和垂体来源的 %?@ABCD 综合征

有重要价值，其诊断的阳性率明显高于垂体影像学检

查，为指导手术治疗提供重要的依据，是一项值得推

广的技术) 注射 %/’（促肾上腺皮质激素释放激素）

刺激后通过 0344 取血测 $%&’ 鉴别诊断 %?@ABCD 综

合征的准确率相对更要高一些［#］，但国内尚无 %/’
试剂，目前没有对此结果的分析资料) 有文献报道颈
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静脉取血测 !"#$ 对鉴别诊断 !"#$ 依赖性 "%&’()*
综合征的准确率亦较高（+,-）［+］，故对开展 ./00 测

!"#$ 有困难的医院可考虑选择此种相对简单、安全

的方法1
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#$ 临床资料 $ 455,I5O ^ 455OI5O，我科将 25+ 例中、晚期鼻咽

癌患者随机分为放化疗组（! 组）与单纯放疗组（U 组），其中，

! 组 OS（男 S5，女 2S）例，年龄 45 _ 75（ 平均 S51 ,）岁1 U 组

OS（男 S2，女 2,）例，年龄 4, _ W6（ 平均 S21 +）岁1 均经病理

证实1 患者全身状况良好1 ! 组放疗同时开始化疗，化疗用

>>/（,5 _ S5 A* ^ A4）静脉滴注，2 次 ^ JX；U 组单纯放疗1 两

组患者放疗方案相同，面罩固定，均采用常规分割，予 W 3\ ‘
线照射1 面颈联合野 ># ,W TM ^ 2+PZ 后缩野改耳前野避开脊

髓，全疗程鼻咽原发灶的总计量 ># 75 _ 7S TM，,O _ ,7 PZ，S6
_ O2 ;1 颈部采用颈前、后切线野照射，治疗量 ># W5 TM ^ ,5
PZ，预防量 ># O5 _ OS TM ^ 4O _ 47 PZ；如有淋巴结残留，给予

局部淋巴结残留灶推量 S _ 25 TM ^ 4 _ O PZ1 每周观察血白细

胞、口腔黏膜、消化道及皮肤反应，按 R#9T ^ 9R#" 评价标准

观察两组毒性反应，结果两组均有不同程度的口腔黏膜反应

（SW !" S,）、皮肤反应（,5 !" 4,），差异无显著性（ # a 51 5O）1
消化道反应 ! 组较 U 组明显（,2 !" 24，# b 51 5O），主要表现

为用药后恶心程度加重，有 W21 4- 的患者出现呕吐，对症处理

后可减轻或停止；U 组患者仅有恶心，无呕吐，不需治疗1 骨

髓抑制变化两组差异明显（,4 !" 2+，# b 51 5O），但未见重度

骨髓抑制，全部患者均按计划完成治疗1

%$ 观察与护理$ 多数患者对疾病认识不够，没有调整好心态

便开始放疗，对“ 放疗”缺乏正确的认识，治疗前应简明扼要

向患者及家属介绍有关疾病及放疗的知识，治疗中可能出现

的不良反应及需要配合的事项；陪同患者到放疗科参观，并说

明放疗时工作人员不能留在室内的原因，但仍可在操作台监

测，使患者消除恐惧心理，积极配合治疗［2 8 4］1 由于腮腺、唾

液腺均在放射治疗照射范围内，故放疗后功能受抑制，口腔内

的腺体分泌减少，口腔的自洁作用消失，常有口干、咽部干痛、

口腔溃疡等症状，要加强口腔卫生1 鼻咽部黏膜受照射后充

分肿胀，鼻黏膜干燥，鼻塞，鼻腔分泌物增多、黏稠，严重者影

响休息与睡眠［,］1 放疗后放射区内皮肤萎缩、变薄，软组织纤

维化，毛细血管扩张，可出现放射性的皮肤反应1 放疗亦可引

起全身反应，表现为一系列的功能紊乱与失调，如精神不振、

食欲下降、疲乏、恶心呕吐、食后胀满等［S］1
患者每次饭后可用软毛牙刷使用氟剂牙膏刷牙，或用自

配淡盐水，温开水 O55 AD 加 , _ S * 熟盐，用鼓颊和吸吮交替

动作漱口 2 _ 4 A()，以清除松动的牙垢，并做张口牙齿运动，

使口腔黏膜皱襞处充分进行气体交换，破坏厌氧菌生长环境，

防止口腔继发感染1 放疗一开始即做鼻腔冲洗，用生理盐水

255 AD c 浓氯化钠液 25 AD，由两侧鼻腔交替缓慢注入，然

后由口腔吐出，晨起放疗前、睡前各 2 次，清除分泌物，减轻放

疗反应，增加癌细胞对放射线的敏感度，冲洗后切不可用力擤

鼻涕，以防鼻咽腔内压增大，继发其他部位感染1 放射期间保

持照射野皮肤清洁干燥，清洁时可用温水和柔软毛巾轻轻蘸

洗，禁用肥皂擦洗，避免冷热刺激如热敷、冰袋，禁用碘酒、乙

醇等刺激性消毒剂，不可贴胶布1 照射野皮肤禁止剃毛发，宜

用电剃须刀，防止损伤皮肤造成感染，不要搔抓，脱屑切忌用

手撕剥，外出时应予遮挡，防止日光直接照晒，应穿全棉柔软

无领内衣1 密切观察患者血常规及全身情况，并应注意休息，

加强营养，保持情绪开朗，进高蛋白、高维生素、低脂易消化饮

食［O］1
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