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病 例 分 析

肾上腺皮质功能减退漏诊引发肾上腺危象一例
何　健　程　静　李　谨　崔汝玉　徐申瑞

（昭通市第一人民医院　云南　昭通　657000）

【摘　要】肾上腺皮质功能减退是由于肾上腺遭受损害或破坏，导致肾上腺皮质无法产生足量的糖皮质激

素或盐皮质激素使机体无法维持盐和水电解质平衡的一种严重并可危及生命的临床症候群。其常见病因为“自

身免疫性疾病、结核、AIDS”等。当机体处于应激或病理状态时，肾上腺皮质无法分泌足量的糖皮质激或盐皮

质激素维持机体盐和液体平衡，严重时可诱发肾上腺危象，如治疗不及时或救治措施不得当可危及患者生命。

在发达国家肾上腺皮质功能减退主要病因为自身免疫性疾病，而在我国主要为结核。因肾上腺皮质功能减退临

床表不典型、多样性、非特异性，早期容易误诊或漏诊，严重时会产生不良预后。本病例主要通过患者病史、

临床表现及肾上腺 CT 系统阐述了肾上腺结核导致肾上腺皮质功能减退诱发肾上腺危象救治的基本过程。为临

床医务人员提供借鉴。

【关键词】肾上腺皮质功能减退；漏诊；肾上腺危象

1 病例摘要

患者，男，53 岁，因”反复胸闷、气促 3 年余，

再发 2 月，加重一天”入院。既往有”肺结核”病史

11年，“冠心病 ?”2月余。否认“高血压、糖尿病”

等慢性病病史，否认“肝炎、艾滋病及伤寒”等传染

病史，否认“手术、外伤及输血史”。体格检查：一

般情况差，口唇紫绀，T:36.2 R:24 次 / 分 HR:70 次 /

分，Bp:79/50mmHg SPO2:79%, 肺气肿征阳性，呼吸频

率增快，双肺呼吸音弱、肺动脉听诊区可闻及 3/6 收

缩期杂音，未闻及干湿性啰音及病理性呼吸音，心界

无明显扩大，心率：70 次 / 分，律齐，心音无增强或

减弱，未闻及病理性杂音。腹平软，肝脾未触及，双

下肢无水肿。全是浅表淋巴结未触及肿大。辅助资料：

急诊床旁心电图示：窦性心律，完全性右束支阻滞，

右心室肥厚可能，T波双向(V1,V2,V3)。外院CT提示：

1.1 双肺陈旧性肺结核。

1.2 双侧胸膜增厚。

初步诊断：

（1）急性肺动脉栓塞 ?

（2）冠状动脉粥样硬化性心脏病 ?

（3）低血压状态

（4）急性呼吸衰竭

（5）双肺陈旧性肺结核

诊疗经过：患者入院后 , 立即给予吸氧、补液扩

容、升压等治疗，急诊完善相关临床生化检验。N 末

端 B 型钠尿肽前体：NT-proBNP 107.00pmol/L, 急诊

心肌酶示：HCY933.87μmol/L 肌钙蛋白：阴性。急

诊血气分析示：PH:7.21 P 02:84mmHg,PCO2:28 mmHg 

K 5.8mmol/L Na:127 mmol/L;HCO316.6mmol/L。BE:-

3.4mmol/L。肝肾功能：未见明显异常，D二聚体(阴性)

电解质示：K5.8mmol/L Na:128 mmol/L;HCO320.2mmol/

L。急诊主肺动脉CT平扫 +增强 +三维重建+成像（1）

肺动脉干增宽；肺动脉干、双侧肺动脉、双侧肺动脉

段分支未见明显异常征象，（2）双肺上叶及双肺下叶

背段影像改变，考虑陈旧性肺结核，（3）双肺下叶后

基底段及外基底段多发结节，建议抗炎治疗后复查排

外结核，（4）双侧局部胸膜增厚、粘连。主动脉 CT:

未见明显异常。患者入院第二天在治疗过程中于夜间

出现发热 (T:39.1℃ ) 烦躁、血氧饱和度及血压测不

出，呼吸 25 次 / 分，心率 140 次 / 分。立即给予高流

量吸氧、( 甲强龙 ) 平喘、补液、升压、降温等治疗

后病情稍减轻。急查纤溶三项示：D-二聚体：4.34ug/

mL AT-III40.6L,FDP:17.11ug/mL, 急诊血生化示：

PCT:756ng/mL CRP:113.6mg/L,CK:397U/L。尿常规示：

KET:2+。经治疗后，患者在吸氧状态下 SPO2:95%, 每

天尿量约 1500 ～ 2200ml。但血压不稳定 ( 多巴胺

10 ～ 15ug/min/kg 微量泵入 )。反复多次复查心电图

示：（1）窦性心动过缓；（2）Q 波异常；（3）右心

室肥厚。T波双向 (V1,V2,V3)。再次复查心肌酶谱示：

心肌酶学筛查(六项):HCY926.84μmol/L,肌钙蛋白：

阴性。急诊床旁心脏彩超示：（1）升主动脉增宽。

（2）右房、右室增大，三尖瓣少量反流，右室前壁增

厚。（3）肺动脉增宽，肺动脉瓣少量反流 (估测肺动

脉收缩压 50mmHg)。（4）下腔静脉内径约 23mm, 塌陷

率 <50%,TAPSE:16mm。腹部彩超示：肝、胆、胰、脾、

双肾声像目前未见明显异常。患者病情重，经持续补
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液、扩容及升压等治疗血压不稳定。患者”低血压”

原因不明确。且病情呈进行性加重状态，如不能及时

准确确诊病因，将严重威胁患者预后。再次详细追问

患者病史，患者入院前无外伤、烧伤、高温作业、呕吐、

腹泻等病史，无感染、服用中草药、水田劳作及蛇虫

咬伤史。患者入院 3天后”低血压”原因尚不能明确。

期间患者病情加重，反复请呼吸科、重症医学科等相

关科室会诊指导诊治，但效果不理想。再次回顾患者

病史，患者既往有”肺结核”病史 11 年余。入院时外

院及我院肺部 CT 提示：双肺陈旧性肺结核。因患者持

续处于低血压状态，且经补液、升压、扩容等效果不

理想，结合患者既往有“结核”病史，故患者不排外

“爱迪生氏病”于是给患者行肾上腺增强CT,结果示：

双肾上腺钙，右侧肾上腺萎缩，左肾上腺增粗，考虑

结核可能。

2 治疗与转归

结合患者病史、临床表现及肾上腺 CT，目前患

者诊断基本明确为”爱迪生氏病”，立即给予患者调

整治疗方案。首先，给予患者抽血完善血浆皮质醇激

素及血浆 ACTH 激素水平。其次，积极静脉滴注氢化

可的松 100mg, 然后每 6h 静滴 50 ～ 1 00mg,24h 补充

约 400mg。24h 后患者病情基本得以控制，血压稳定在

120-13 6/64-72mmHg 之间。( 无需多巴胺维持 )，调

整氢化可的松减至 50mg, 每 6 小时 1 次，在第 4 ～ 5

天后减至维持量。8 小时后患者检验结果示：血浆皮

质醇：1.84μg/dl血浆ACTH:359.29pg/ml。肾素测定：

64.46pg/ml。支持“爱迪生氏病”。经治疗一周后，

患者病情平稳，顺利康复出院。院外嘱患者继续给予

口服“醋酸泼尼松”10mg/d，一周后抽血复查血浆皮

质醇激素及血浆 ACTH 激素水平，根据激素水平调整口

服药物剂量。

3 讨论

原 发 性 肾 上 腺 皮 质 功 能 减 退 症 (adrenal 

insufficiency,Al) 又称“爱迪生氏病”。因双侧肾

上腺皮质破坏，导致肾上腺糖皮质激素和盐皮质激素

分泌缺乏引起。在我国主要由肾上腺结核感染所致，

约占 60 ～ 80%[1]。肾上腺结核导致双侧肾上腺组织包

括皮质和髓质破坏严重，常常超过 90%[2]。肾上腺皮

质 3 层结构消失，代以大片的干酪样坏死、结核性肉

芽肿和结节，残存的肾上腺皮质细胞呈簇状分布，继

而出现纤维化病变，故肾上腺钙化较常见，约 50% 的

患者有肾上腺钙化、萎缩和肿胀。肾上腺结核不仅影

响束状带和网状带同时也影响球状带，此外还影响髓

质。因此，糖皮质激素、肾上腺性激素和盐皮质激素

同时缺乏。糖皮质激素即皮质醇缺乏可引起乏力、倦

怠、食欲减退恶心和体重下降以及应激能力下降等。

盐皮质激素缺乏可引起机体丢钠增多，体液丢失，血

容量下降、体位性低血压低血钠、高血钾和 [3] 轻度代

谢性酸中毒；此外糖皮质激素对儿茶酚胺“允许”作

用减弱，心搏量和外周阻力下降，进一步加重体位性

低血压。因此肾上腺结核所致肾上腺皮质功能减退主

要临床特点是：低血压和低血容量 [4]。因该病起病隐
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匿各种临床表现在很多慢性病都可见到，临床表现不

典型误诊率较高。在应激 ( 外伤、感染等 ) 时容易产

生肾上腺危象。典型的临床表现以及血尿常规和生化

测定可为本病的诊断提供线索，但确诊依赖皮质醇与

ACTH 的实验室检查。实验室诊断标准：1、血浆皮质

醇≤ 3μg/dl 可确诊 [5] 血浆皮质醇≥ 20μg/dl 可排

除本症 2、血浆 ACTH: 原发性肾上腺皮质功能减退症

中血浆 ACTH 显著升高，总皮质醇在正常范围，血浆

ACTH 也常≥ 100pg/ml。肾上腺结核患者除血浆皮质醇

和血浆 ACTH 可发生改变外 CT 可发现肾上腺钙化病变。

对于不明原因的休克或昏迷患者应注意询问有无肾上

腺皮质功能减退的病史和检查有无色素沉着的体征，

并进行血电解质、血糖、血气、皮质醇和ACTH等测定；

心电图可示低电压，T 波低平或倒置，P-R 间期与 Q-T

时间可延长。

4 小结

Al:起病隐匿，早期临床表现多样化，缺乏特异性，

非专科或缺少经验的医生常难以及时识别，临床上易

造成误诊、漏诊而导致严重后果。因此只要怀疑有 Al

可能，无需等待检验结果，可立即予激素替代治疗 [6]。

肾上腺结核患者在应用糖皮质激素后可能会使结核出

现扩散。在行抗结核治疗用药前应考虑其对糖皮质激

素的影响。利福平为经典的三联抗结核药物之一，该

药可促进皮质醇氧化为 6- 羟皮质醇 [7-8], 导致皮质醇

的半衰期会缩短，此时应加大糖皮质激素的剂量，以

防肾上腺危象发生。本病例阐述了肾上腺结核导致肾

上腺皮质功能减退诱发肾上腺危象救治的基本过程。

结合相关文献资料分析 AI 的临床表现、诊断及治疗，

分析了误诊或漏诊的基本原因，为 Al 的防治提供了参

考。
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