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·临床研究·

原发性肾上腺皮质功能减退症的病因
构成及临床特点
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【摘要】 目的 分析原发性肾上腺皮质功能减退症（PAI）的病因构成及不同类型的临床特点。

方法 回顾性分析北京协和医院内分泌科1981年10月至2019年6月以PAI为首发症状的病例资料，对

病因进行分析并总结临床特点。结果 共纳入PAI患者131例，年龄0~73岁，其中男87例，女44例；青

少年起病57例，成年起病74例。青少年PAI的首要病因为基因缺陷，占52.6%（30/57），其中DAX1基
因缺陷占 50.0%（15/30）；其次为自身免疫，占比为 22.8%（13/57）。成年 PAI的首要病因为感染，占

58.1%（43/74），其中以肾上腺结核为主（93.0%，40/43）；自身免疫占19.0%（14/74）。和结核组相比，自

身免疫组患者女性更多见，起病年龄更小，血皮质醇、血钠、血糖、血肌酐和醛固酮的水平更低（均P<

0.05），血钾、肾素水平更高（均P<0.05）。结论 本组PAI病例成年组感染比例高于青少年组，成年

PAI的最常见病因是肾上腺结核；基因缺陷是青少年PAI的最常见病因，DAX1基因缺陷占比最多。

自身免疫性肾上腺炎较肾上腺结核对肾上腺皮质的功能影响更严重。
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【Abstract】 Objective To summarize the etiology of primary adrenal insufficiency (PAI) and
analyze its clinical features. Methods A retrospective analysis was performed in the Department of
Endocrinology, Peking Union Medical College Hospital from October 1981 to June 2019. Patients with PAI
as the first symptom were enrolled. The etiology of PAI was analyzed and the clinical characteristics was also
summarized. Results A total of 131 patients with PAI were enrolled, including 87 males and 44 females
(57 adolescents, and 74 adults). The age ranged from 0 to 73 years. The primary cause of PAI in adolescents
was genetic defects (52.6%, 30/57), in which congenital adrenal dysplasia caused by DAX1 gene deficiency
accounted for 50.0% (15/30), followed by autoimmunity (22.8%, 13/57). The primary cause of adult PAI was
infection (58.1%, 43/74), of which tuberculosis accounted for the majority (93.0%, 40/43), and autoimmune
adrenalitis accounted for 19.0% (14/74). Compared with the tuberculosis group, female patients were more
common, and the onset age was younger, the plasma cortisol, serum sodium, fasting blood glucose, creatinine

DOI:10.3760/cma.j.issn.1005‐1201.2020.0.001

··915



中华医学杂志 2020年3月31日第 100卷第12期 Natl Med J China，March 31, 2020, Vol. 100, No. 12

and aldosterone were lower (all P<0.05), and serum potassium and renin levels were higher in the
autoimmune adrenalitis group (both P<0.05). Conclusions In the current study, the proportion of PAI
caused by infection in the adult group was higher than that in the adolescent group. The most common cause
of adult PAI was tuberculosis infection. The most common cause of childhood PAI was genetic defects.
Autoimmune damage to the adrenal glands may be more severe than tuberculosis infection.
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原发性肾上腺皮质功能减退症（PAI）是指原发

于肾上腺的各种病变导致肾上腺皮质产生糖皮质

激素和（或）盐皮质激素水平下降所致的一类全身

性疾病［1‐2］，又称艾迪生病（以下均称艾迪生病），是

一种罕见疾病，发病率为每年 0.4/10万，患病率为

10~14/10万［3‐4］。艾迪生病的常见病因有自身免

疫、感染、手术、基因异常、肾上腺原发或转移性肿

瘤和药物等［5］。在欧美国家，自身免疫因素在所有

病因中占 70%~90%［6］，但在欠发达国家，肾上腺结

核曾被报道是引起艾迪生病的最常见原因［7］。国

内尚缺乏艾迪生病的流行病学调查数据。既往文

献提示 20世纪 50~60年代肾上腺结核是引起艾迪

生病的最常见原因，随着结核的有效防控，多数学

者认为目前自身免疫已成为最常见病因，但尚缺乏

相关数据支持。此外，目前我国每年新发结核病患

者约 90万，居世界第 3位［8］，合并肾上腺结核的比

例也不明确。故我们对近38年在北京协和医院内

分泌科长期规律随访，以肾上腺皮质功能不全（AI）
为首要表现的 131例艾迪生病患者临床资料进行

回顾性分析，以明确艾迪生病的病因构成和临床

特点。

对象与方法

1.研究对象：1981年 10月至 2019年 6月于北

京协和医院内分泌科就诊并长期随访的资料完整

的艾迪生病患者。因先天性肾上腺皮质增生症

（CAH）如 21羟化酶缺陷症、11β‐羟化酶缺陷症、

17‐羟化酶缺陷症、3β羟类固醇脱氢酶缺陷症等类

型首诊症状多为性发育异常，而非AI，这类病例不

纳入本研究。

纳入标准：符合艾迪生病的诊断［5］。（1）存在肾

上腺皮质功能不全的临床表现（如乏力、食欲减退、

体重减轻、皮肤黏膜色素沉着等）；（2）实验室检查：

清晨血总皮质醇<140 nmol/L，血浆促肾上腺皮质激

素（ACTH）>正常上限 2倍；（3）对于临床表现不典

型且血皮质醇水平>138 nmol/L者进一步行低血糖

兴奋试验明确诊断，低血糖后血皮质醇峰值<
496.8 nmol / L考虑存在 AI。排除标准：（1）下丘

脑‐垂体病因引起的继发性AI（包括长期应用外源

性糖皮质激素引起的三发性AI）；（2）因性发育异

常为首诊症状的CAH；（3）自主分泌皮质醇的肾上

腺肿瘤或结节性增生术后、因库欣病双侧肾上腺切

除术后引起的AI。
2.艾迪生病病因筛查流程：结合北京协和医院

艾迪生病诊疗常规并参考国内外艾迪生病诊治相

关指南［5］。对艾迪生病症进行相关检查，筛查自身

免疫性肾上腺炎及多内分泌腺自身免疫综合征

（APS）、肾上腺脑白质营养不良；所有患者常规进

行肾上腺CT检查，如有肾上腺占位，进一步筛查结

核、肿瘤等；对于无明显肾上腺占位患者，筛查浆细

胞疾病、巨细胞病毒感染和艾滋病毒感染等；上述

检查均阴性的儿童及青少年起病的患者行相关基

因检测；最后结合上述检查分析艾迪生病的病因。

3.统计学处理：采用 SPSS 20.0统计软件进行

数据分析，符合正态分布的定量资料用 x̄ ± s表示，

两组间比较采用独立样本 t检验；非正态分布的定

量资料用中位数（四分位数）［M（Q1，Q3）］表示，两

组间比较采用Wilcoxon秩和检验。定性资料用例

数及百分比表示，两组间比较采用χ²检验。均为双

侧检验，P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.一般情况：根据入选和排除标准，纳入艾迪生

病患者131例，其中男87例，女44例（男女比例2∶1），
年龄范围 0~73岁；青少年起病 57例，起病年龄

3（0，11）岁；成年起病 74例，起病年龄 43（36，
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50）岁。

2.临床表现：根据起病年龄将艾迪生病患者分

为青少年组（起病年龄<18岁）和成年组（起病年

龄≥18岁）。青少年艾迪生病最常见症状为乏力和

呕吐（均为 40.8%），最常见体征为色素沉着

（100%）；成年组艾迪生病最常见的症状和体征分

别为乏力（68.2%）和色素沉着（86.4%）。两组比较

结果显示，成年组艾迪生病患者乏力、纳差、消瘦、

头晕等症状的比例均高于青少年组（均P<0.05），色
素沉着比例低于青少年组（P=0.017），两组低血压

发生比例差异无统计学意义（P=0.835）（表1）。

3.辅助检查结果：成年组艾迪生病患者血皮质

醇 8∶00、24 h尿游离皮质醇（24 h UFC）分别为 195.4

（112.8，292.6）nmol/L和 13.7（8.5，25.7）μg/24 h；
青少年组艾迪生病患者血皮质醇、24 h UFC分别为

189.3（61.6，231.8）nmol/L和21.9（12.2，41.6）μg/24 h。
成年组ACTH为165.2（126.9，216.7）pmol/L，青少年

组 ACTH 为 227.5（177.8，245.1）pmol / L。此外，

ACTH超过最高可测值（>275 pmol/L）患者的比例，

青少年组（30例，52.6%）明显多于成年组（18例，

24.3%）（P=0.001）；成年组ACTH、血钙、尿素氮、血

浆肾素活性、血管紧张素Ⅱ水平均低于青少年组

（均P<0.05），血皮质醇、空腹血糖、血肌酐、醛固酮

水平均高于青少年组（均 P<0.05）。两组间 24 h
UFC、血钠、血钾、血氯、促甲状激素（TSH）水平差

异均无统计学意义（均P>0.05）（表2）。
4.艾迪生病病因构成：本组数据提示艾迪生病

首要病因仍为感染（35.1%），其中肾上腺结核在感

染病因中占绝大多数（91.3%），其次为基因缺陷

（24.4%），自身免疫仅占20.6%，原因不明为11.5%。

血管性病变（出血或血管炎）累及肾上腺有 6例
（4.6%），其他系统疾病如非血管炎性结缔组织病、

血液系统疾病等累及肾上腺有4例（3.1%），恶性肿

瘤肾上腺转移1例（0.7%）（表3）。
根据不同年龄组区分，成年艾迪生病首要病因

仍为感染，占比最高（58.1%，43/74），其中结核感染

在感染病因中占大多数（93.0%，40/43），自身免疫

性肾上腺炎占19.0%（14/74），血管性病变累及肾上

表1 青少年和成年艾迪生病患者临床特点比较

特征

起病年龄［岁,
M（Q1,Q3）］

乏力［例（%）］
纳差［例（%）］
消瘦［例（%）］
头晕［例（%）］
恶心［例（%）］
呕吐［例（%）］
色素沉着［例（%）］
低血压［例（%）］

青少年组
（n=57）
3（0, 11）
24（42.1）
18（31.6）
8（14.0）
1（1.8）
20（35.1）
24（42.1）
57（100.0）
7（12.3）

成年组
（n=74）
43（36, 50）
53（71.6）
42（56.8）
32（43.2）
26（35.1）
30（40.5）
20（27.0）
65（87.8）
10（13.5）

χ²值/Z值

-26.556
11.578
8.223
12.950
21.927
0.406
3.282
5.644
0.043

P值

0.001
0.001
0.004
<0.001
<0.001
0.524
0.070
0.017
0.835

表2 131例艾迪生病患者生化检查特点

项目

皮质醇 8∶00［nmol/L，M（Q1，Q3）］
ACTH a［pmol/L，M（Q1，Q3）］
ACTH≥275 pmol/L［例（%）］

24 h UFC b［μg/24 h，M（Q1，Q3）］
24 h UFC<0.5 μg/24 h［例（%）］

血钠（mmol/L，x̄ ± s）
血氯（mmol/L，x̄ ± s）
血钾（mmol/L，x̄ ± s）
空腹血糖（mmol/L，x̄ ± s）
血钙（mmol/L，x̄ ± s）
血肌酐（μmol/L，x̄ ± s）
尿素氮（mmol/L，x̄ ± s）
醛固酮（pmol/L，x̄ ± s）
血浆肾素活性（μg·L-1·h-1，x̄ ± s）
血管紧张素Ⅱ（ng/L，x̄ ± s）
TSH（mU/L，x̄ ± s）

青少年组（n=57）
189.3（61.6，231.8）
227.5（177.8，245.1）
30（52.6）
21.9（12.2，41.6）
4（23.5）
127.2±9.1
96.3±6.6
5.37±0.78
4.76±0.69
2.45±0.10
61±20
9.9±6.8

264.1±63.9
9.12±4.59
559.3±280.9
5.5±2.1

成年组（n=74）
195.4（112.8，292.6）
165.2（126.9，216.7）
18（24.3）
13.7（8.5，25.7）
6（17.1）
127.6±8.0
95.2±7.9
4.98±0.69
4.91±0.53
2.37±0.11
75±20
6.0±2.5

295.4±60.9
5.97±4.12
403.0±248.9
5.4±2.8

t值/χ²值/Z值

17.766
24.729
11.114
1.431
0.030
0.320
1.738
1.743
2.332
5.161
22.045
7.009
26.459
5.094
35.367
0.537

P值

<0.001
<0.001
0.001
0.289
0.863
0.906
0.705
0.097
0.020
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.601

注：ACTH为促肾上腺皮质激素；24 h UFC为24 h尿游离皮质醇；TSH为促甲状腺激素；24 h UFC最低可测值为0.5 μg/24 h；a青少年组检测

27例，成年组检测56例；b青少年组检测13例，成年组检测29例
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腺有6例（占8.1%），原因不明占5.4%，其他系统疾

病累及肾上腺、基因缺陷和恶性肿瘤肾上腺转移各

有 4例、2例和 1例。青少年艾迪生病首要病因为

基因缺陷（52.6%），其中DAX1基因缺陷引起的先

天性肾上腺发育不良占 50%；其次为自身免疫

（22.8%）、原因不明 11例（19.3%），感染仅有 3例
（5.3%）。两组比较结果显示，成年组感染所占比例

远高于青少年组（58.1%比 5.3%），基因缺陷（2.7%
比 52.6%）比例明显低于青少年组（均P<0.05），其

他病因所占比例在两组间差异均无统计学意义（均

P>0.05）（表3）。
5.艾迪生病不同病因的临床特点比较（结核与

自身免疫）：本组数据提示，艾迪生病病因中肾上腺

结核感染42例，自身免疫性肾上腺炎27例，现将两

组临床特点整理分析如下。肾上腺结核男性多见

（男女比例1.5∶1），起病年龄（47.4±12.6）岁，最常见

症状是乏力（71.4%），最常见体征为色素沉着

（95.2%），血皮质醇 149.6（87.5，233.5）nmol / L，

ACTH>275 pmol/L有 12例，占比为 28.6%，ACTH<
275 pmol / L 者 30 例（71.4%），其 ACTH 为 165.2
（123.0，245.1）pmol/L，血钾、血钠、空腹血糖水平分

别为（4.60 ± 0.51）mmol / L、（134.3 ± 6.8）mmol / L、
（5.11±0.88）mmol/L；肾上腺CT阳性发现（增大、占

位、钙化）率为95.2%，维持阶段氢化可的松用量为

（30±7）mg/d。自身免疫性肾上腺炎方面，女性多见

（男女比例为1∶2.4），起病年龄（37.0±10.6）岁，最常

见症状是乏力（74.1%），最常见体征为色素沉着

（100%），血皮质醇 21.3（5.5，31.5）nmol/L，ACTH>
275 pmol / L 比例为 44.4%，<275 pmol / L 比例为

55.6%，其ACTH为176.4（87.1，213.8）pmol/L，平均血

钾、血钠、空腹血糖水平分别为（4.89±0.98）mmol/L、
（131.7±8.1）mmol/L、（4.79±0.64）mmol/L；肾上腺CT
阳性发现（增大、占位、钙化）率为 11.1%（图 1），维

持阶段平均氢化可的松用量（32±9）mg/d。
与结核组相比，自身免疫组女性患者更多见

（男女比例 1∶2.4和 1∶0.7），起病年龄更小［（37.0±

表3 131例艾迪生病患者病因构成分析

病因

感染［例（%）］
结核（例）

巨细胞病毒（例）

艾滋病毒（例）

自身免疫性［例（%）］
APS1（例）

APS2（例）

孤立性 a（例）

基因缺陷［例（%）］
DAX1（例）

ABCD1（例）

AAAS（例）

StAR（例）

肾上腺转移癌［例（%）］
血管性病变［例（%）］

抗磷脂抗体综合征肾上腺出血（例）

大动脉炎（例）

系统性红斑狼疮（例）

其他系统疾病累及肾上腺［例（%）］
POEMS综合征（例）

强制性脊柱炎（例）

类风湿性关节炎（例）

混合性结缔组织病（例）

原因不明 b［例（%）］

全部（n=131）
46（35.1）
42
1
3

27（20.6）
6
9
12

32（24.4）
16
7
5
4

1（0.7）
6（4.6）
4
1
1

4（3.1）
1
1
1
1

15（11.5）

青少年组（n=57）
3（5.3）
2
1
0

13（22.8）
4
3
6

30（52.6）
15
6
5
4

0（0）
0（0）
0
0
0

0（0）
0
0
0
0

11（19.3）

成年组（n=74）
43（58.1）
40
0
3

14（19.0）
2
6
6

2（2.7）
1
1
0
0

1（1.3）
6（8.1）
4
1
1

4（5.4）
1
1
1
1

4（5.4）

χ²值
42.795

0.297

43.481

-
3.166

1.614

6.129

P值

<0.001

0.585

<0.001

1.000
0.075

0.204

0.013
注：APS1为自身免疫性多腺体综合征1型；APS2为自身免疫性多腺体综合征2型；DAX1基因突变为先天性肾上腺发育不良；ABCD1基因

突变为肾上腺脑白质营养不良；AAAS基因突变为3A综合征；StAR基因突变为先天性类脂质肾上腺皮质增生。a仅肾上腺受累；b部分患者拒

绝行遗传性肾上腺疾病基因检测无法准确判断病因。－：Fisher精确概率检验无统计量值
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10.6）岁比（47.4±12.6）岁，P<0.001］，症状中呕吐

（48.1%比 21.4%）和低血压比例更高（29.6%比

7.1%），就诊时平均血压更低（均 P<0.05）；自身免

疫组患者血皮质醇、血钠、血氯、空腹血糖、血肌酐、

醛固酮水平更低（均P<0.05），血钾、血磷、尿素氮、

肾素活性、血管紧张素Ⅱ、TSH水平、抗甲状腺过氧

化物酶抗体（A‐TPO）阳性比例更高（均P<0.05）；两

组间病程、乏力症状、色素沉着比例、血钙及维持阶

段糖皮质激素需要量差异均无统计学意义（均P>
0.05）（表4）。

讨 论

艾迪生病是一种罕见疾病，病因构成尚缺乏国

内大样本的流行病学资料，本研究总结了北京协和

医院近38年来长期规律随访的艾迪生病131例，是

目前已知国内最大规模的单中心数据。结果提示，

结核感染仍是整体患者特别是成年艾迪生病最常

见的病因，而基因突变是青少年艾迪生病最常见

病因。

在抗结核药物广泛应用之前，艾迪生病的最常

见原因是结核感染，占 80%以上，目前国外文献报

道自身免疫肾上腺炎是艾迪生病的最常见原因，约

占80%［1‐5，9］。有文献报道，在活动性结核患者中有

6%的患者会累及肾上腺［10］，多达 12%的患者合并

无症状性肾上腺结核［11］，国内例数有限的艾迪生病

临 床 研 究（15~26 例）提 示 结 核 感 染 占 65%~
80%［12‐13］。本组大样本的单中心数据提示艾迪生病

首要病因仍为结核感染，整体占比 32.1%，其次为

基因缺陷，占24.4%，自身免疫因素仅占20.6%。按

患者发病年龄进一步进行亚组分析发现，成年艾迪

生病病因构成中结核感染占比高达54.1%，自身免

疫因素仅占 19.0%，提示国内外艾

迪生病病因构成的不同，结核感染

仍是国内特别是成年人艾迪生病最

常见的病因。本研究提示青少年艾

迪 生 病 首 要 病 因 为 基 因 突 变

（52.6%），其中DAX1基因缺陷引起

的先天性肾上腺发育不良占 50%，

这与国内既往相关研究类似。瑞金

医院曾报道 25例艾迪生病男童，基

因检测发现 10例DAX‐1基因缺陷

（40%），1例SF‐1基因缺陷（4%）［14］。
可见青少年艾迪生病的基因突变病

因较为常见。除了DAX1基因突变外，本组病例中

还有 6例ABCD1基因突变（20%），5例AAAS基因

突变（16.7%）。这些患者的首诊症状均为艾迪生病

且未出现其他系统的受累表现，但这些基因突变引

起的艾迪生病有其他系统的症状，后续诊治策略多

有不同，仅凭临床表现很难早期区分病因，因此对

原因不明的艾迪生病患儿需加强相关肾上腺突变

基因的检测［15］。自身免疫因素引起的艾迪生病在

西方国家比例逐渐升高，一方面考虑与西方国家结

核感染率逐渐下降有关，另一方面需考虑与我国针

对肾上腺相关抗体检测并未普及有关［16］。自身免

疫性艾迪生病虽然可伴有性功能障碍、甲状腺功能

异常、1型糖尿病、白斑病、恶性贫血及甲状旁腺功

能减退［17］，但这些症状并非同步出现，因此在缺乏

针对肾上腺相关抗体检测的情况下，确诊APS往往

需要长期随访。此外部分系统性疾病也会累及到

肾上腺，引起艾迪生病，本中心发现 POEMS综合

征、强直性脊柱炎、类风湿性关节炎、混合性结缔组

织病引起艾迪生病各1例［18］，此外发现由抗磷脂抗

体综合征引起肾上腺出血4例，大动脉炎1例，系统

性红斑狼疮1例，近期有文献将上述疾病均归因为

血管性病变［2］。这提示我们如果血液系统、血管性

病变及自身免疫系统疾病患者出现肤色变黑、乏

力、低血压、低钠血症等时需注意评估肾上腺功能，

筛查有无艾迪生病可能，以早期识别、早期治疗，避

免肾上腺危象的发生。

进一步对肾上腺结核及自身免疫性肾上腺炎

这两组人群临床特点进行比较，结果发现，结核好

发于中年男性，自身免疫性肾上腺炎好发青年女

性。与结核组患者相比，自身免疫组患者就诊时病

情更重。此外，本组数据中自身免疫性艾迪生病患

者TSH水平较结核组升高明显，一方面考虑与自身

图1 结核感染（A）与自身免疫（B）引起的艾迪生病患者肾上腺CT特点 A：一例肾上腺

结核患者双侧肾上腺不规则占位、增粗伴钙化（）；B：一例自身免疫多腺体综合征患者

双侧肾上腺纤细萎缩，显示不清（）
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免疫组多合并自身免疫性甲状腺疾病，易引起TSH
升高；另一方面也考虑与自身免疫组患者皮质醇缺

乏更加明显，进一步促进了TSH的分泌有关。肾上

腺CT检出率方面，结核感染多有肾上腺增大和钙

化，故肾上腺结核感染CT多表现为肾上腺增粗、钙

化（图 1A），双侧多见，故阳性检出率较高（本组数

据 95.2%有阳性发现），需注意的是结核感染后期

也有少数患者肾上腺缩小，故肾上腺CT无阳性发

现不能除外结核感染，仍需结合病史并积极寻找其

他结核感染证据。而自身免疫性肾上腺炎多表现

为肾上腺纤细或无明显异常（图1B）。此外需注意

的是肾上腺结核仅占双侧肾上腺病变的 3.3%左

右，发现肾上腺占位尚需考虑累及肾上腺的其他疾

病［19］。部分CAH患者双侧肾上腺增生伴腺瘤变，

部分也可伴钙化［20］，这类患者多有性征发育异常，

注意鉴别。

综上所述，通过对本组131例艾迪生病患者病

因构成分析，结核感染仍是艾迪生病最常见病因，

尤其是成年艾迪生病，而基因缺陷是青少年艾迪生

病最常见病因，自身免疫性肾上腺炎在艾迪生病病

因中占比不高，但和肾上腺结核相比，肾上腺皮质

功能破坏可能更加严重。这一病因构成与国外文

献报道不同，尚需要更大范围的艾迪生病流行病学

调查明确确切的病因构成，对青少年艾迪生病应及

时进行相关基因检测以早期明确病因，制定个体化

诊治方案。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

表4 肾上腺结核和自身免疫性肾上腺炎引起的艾迪生病临床特点比较

项目

性别（例，男/女）

起病年龄（岁，x̄ ± s）
病程［年，M（Q1，Q3）］
乏力［例（%）］
呕吐［例（%）］
色素沉着［例（%）］
低血压［例（%）］
收缩压（mmHg，x̄ ± s）
舒张压（mmHg，x̄ ± s）
皮质醇 8∶00［nmol/L，M（Q1，Q3）］
ACTH a［pmol/L，M（Q1，Q3）］
ACTH ≥275 pmol/L［例（%）］

24 h UFC b［μg/24h，M（Q1，Q3）］
24 h UFC<0.5 μg/24 h［例（%）］

血钾（mmol/L，x̄ ± s）
血钠（mmol/L，x̄ ± s）
血氯（mmol/L，x̄ ± s）
空腹血糖（mmol/L，x̄ ± s）
血钙（mmol/L，x̄ ± s）
血磷（mmol/L，x̄ ± s）
血肌酐（μmol/L，x̄ ± s）
醛固酮（pmol/L，x̄ ± s）
血浆肾素活性（μg·L-1·h-1，x̄ ± s）
血管紧张素Ⅱ（ng/L，x̄ ± s）
TSH（mU/L，x̄ ± s）
A‐TPO阳性比例［例（%）］
肾上腺CT有增大、占位或钙化［例（%）］
维持阶段氢化可的松用量（mg/d，x̄ ± s）

肾上腺结核（n=42）
26/17

47.4±12.6
1.7（0.9，3.0）
30（71.4）
9（21.4）
40（95.2）
3（7.1）
108±11
72±10

149.6（87.5，233.5）
165.2（123.0，245.1）
12（28.6）
14.5（10.6，27.2）
4（15.3）
4.60±0.51
134.3±6.8
100.5±6.5
5.11±0.88
2.34±0.11
1.34±0.22
72±14

310.0±71.4
5.20±3.66
321.0±244.0
4.9±2.8

1（2.4）
40（95.2）

30±7

自身免疫（n=27）
8/19

37.0±10.6
2（1.0，5.7）
20（74.1）
13（48.1）
27（100.0）
8（29.6）
102±18
68±12

21.3（5.5，31.5）
176.4（87.1，213.8）
12（44.4）
36（0.9，65.8）
4（44.4）
4.89±0.98
131.7±8.1
99.2±3.7
4.79±0.64
2.39±0.26
1.58±0.34
70±18

288.2±66.1
7.60±4.57
434.6±232.1
8.7±4.0

15（55.6）
3（11.1）
32±9

t值/χ²值/Z值

6.313
18.626
0.909
0.058
5.403
-
4.637
13.193
9.538
19.269
1.604
1.825
1.044
1.766
2.302
13.407
4.331
2.688
1.060
2.429
4.125
15.728
3.043
21.731
7.817
26.090
49.533
0.461

P值

0.012
<0.001
0.504
0.810
0.020
0.517
0.031
<0.001
<0.001
<0.001
0.109
0.177
0.617
0.184
0.024
<0.001
<0.001
0.008
0.295
0.025
<0.001
<0.001
0.003
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.796

注：ACTH为促肾上腺皮质激素；24 h UFC为24 h尿游离皮质醇；TSH为促甲状腺激素；A‐TPO为抗甲状腺过氧化物酶抗体。24 h UFC最

低可测值为0.5 μg/24 h。a肾上腺结核组检测30例，自身免疫组检测15例；b肾上腺结核组检测22例，自身免疫组检测5例。－：Fisher精确概

率检验无统计量值
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本刊“医药卫生策略探讨”栏目征稿

该栏目主要对我国医药卫生事业的现状、存在的问题

和发展趋势并结合本单位的工作提出评论和探讨。通过本栏

目的交流为我国医药卫生事业的发展与改变提出新思路、

新方法和新经验，以进一步推动我国医药卫生事业的发展。

1.撰稿内容：（1）临床诊疗模式、医院管理模式的探索

和创新；（2）医疗政策、法规及医学哲学、伦理学的研究与阐

述；（3）临床医学与公共卫生如何整合，基础研究与临床实

践如何结合；（4）医学教育、科研管理、医疗保险、社区医疗、

农村医疗改革等；（5）医学教学和临床诊治与信息和工程

技术的结合；（6）重大疾病或灾难发生时的预防应急问题；

（7）药物开发、药事管理；（8）中西医结合研究的新思路和新

经验；（9）医疗服务与医疗事故等。

2. 写作要求：（1）文题要醒目，有针对性，避免立题太

泛，可以设立副标题；（2）根据国内外现状开门见山提出见

解进行论述，要结合本单位的实际工作提出建设性措施，提

出解决问题的方法；（3）文章要有个人的独特见解，进行导

向性指引或提出理论假说；（4）侧重政策性、方向性或者改

革方面的内容和变化；（5）文章要求简洁明了，观点鲜明，语

言精炼，避免泛泛而谈；（6）字数一般不超过4 000字。

欢迎广大医药卫生工作者踊跃投稿和提供组稿线索。
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