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内容概要

伴随着社会的进步以及老年化社会的来临，内分泌疾病谱也发生了诸多变化，诸如急症患者中肾上腺
皮质功能的评估、晚期肿瘤肾上腺转移、伴瘤内分泌综合征、脑外伤所致的高钠血症危象、高尿酸血
症导致的急性梗阻性肾病、严重的骨质疏松症引发的心肺功能衰竭、重度肥胖所引起的低通气综合征
等等，所有的上述变化提示内分泌代谢疾病正在以新的面孔渗透到内外科系统疾病中。
或者内分泌靶腺破坏，或者异位内分泌激素分泌异常，抑或激素不敏感与抵抗组成了内外科急诊中内
分泌所特有的参与和掺人。
因此当我们遇到内外科急症，应该建立这样的习惯思维，充分考虑到内分泌代谢因素的存在和影响，
从而拓展我们诊断与鉴别诊断的空间，完善并丰富我们的治疗理念，此书正是在这种背景下奠定了写
作的激情与欲望。
    2006年我们着手准备这本书的基本框架，首先复习并翻译了近五年的相关文献和资料，选取那些既
能丰富我们的内容脉络，又能涵盖专业前沿的信息，从点点滴滴之处不断浇注着这本书的每一章节。
与此同时，我们在每个条录中做了标注，以体现对所引文献与资料的严谨以及对知识的尊重，并方便
读者的查询和印证。
    鉴于当今肥胖相关疾病和老年疾病的增加，我们在传统的危象范畴里增加了相应的内容，如重症骨
质疏松症、重症高脂血症、重症肥胖症以及高血尿酸与痛风危象等。
本书突出了内分泌代谢病危象的界定以及发生发展过程中的前因后果，强调了鉴别诊断的价值所在，
丰富了防治的框架与理念。
本书既强调了传统与继承，又突出了前沿和发展。
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章节摘录

　　第二节病因与发病机制　　一、垂体瘤出血坏死　　常见的鞍区肿瘤为垂体腺瘤、脑膜瘤、动脉
瘤、颅咽管瘤等，但以垂体腺瘤为垂体卒中最常见的原因，如大腺瘤、泌乳素瘤、生长激素瘤、促肾
上腺皮质腺瘤、Nelsons综合征等。
Wisnieaski在4500例尸检中发现，在蛛网膜下腔出血者中，30.9 5％有垂体出血或坏死等病变。
鞍区“肿瘤卒中”并不罕见，但由于其临床表现复杂常被误诊或忽视。
颅内肿瘤的患者可能很多年一直很平静或从来没有症状，但在某种情况下会忽然感到剧烈头痛伴呕吐
、恶心甚至昏迷，好似“中风”，故称为“肿瘤卒中”。
发生鞍区“肿瘤卒中”的原因尚不十分清楚，肿瘤增长时突然突破其包膜或鞍隔，或坏死、囊性变的
瘤组织破溃，或血管破裂出血是可能的原因。
肿瘤的坏死可因供养它的血管受压所致。
临床上可引起突发性的剧烈头痛、呕吐等“卒中”症状。
当病变累及视交叉或视神经时可发生视力及视野的改变。
当病变侵及海绵窦时可发生第3、4、5、6脑神经的麻痹。
此外头部外伤、高热等可诱发“卒中”的发生。
有资料报道因急性心肌梗死用抗凝剂治疗时发生“卒中”者；有因继发不孕采用人工周期治疗后怀孕
时发生“卒中”而致视力障碍者；还有因垂体瘤接受放射治疗后发生“卒中”者。
　　二、炎症　　感染可通过不同方式使腺垂体受损。
例如垂体脓肿可直接毁坏垂体，颅底脑膜炎可影响下丘脑激素下达或传递至腺垂体，脑炎也可影响下
丘脑神经激素的产生。
严重的全身性感染如伤寒也可引起本病。
淋巴细胞性垂体炎罕见，但有文献报道。
感染可见于任何年龄的患者，以围分娩期较多见。
MRI有较特异表现，若MRI显示垂体肿瘤不典型、缺乏腺垂体功能减退表现或伴有自身免疫性疾病时
要注意排除垂体炎可能。
有些患者对糖皮质激素治疗无效可能需要手术治疗。
　　新生儿肝炎为先天性腺垂体功能减退的表现之一，先天性腺垂体功能减退症常伴有先天性畸形、
视神经发育不全。
主要表现为甲状腺功能减退、肾上腺皮质功能减退，经6周的替代治疗后新生儿肝炎可逐渐恢复正常
。
在临床上对久治不愈的新生儿肝炎患者要考虑腺垂体功能减退症可能。
　　三、外伤　　严重颅脑创伤于部分患者可引起急性腺垂体大片梗死，由于垂体柄的折断或垂体门
脉血管的中断可同时并发尿崩症。
这些患者大多有颅骨骨折累及颅底或垂体窝。
垂体坏死使预后更为严重，幸存者在遇有各种应激时常发生垂体危象。
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