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原发性甲状腺功能减退伴反应性垂体增生的研究进展 
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摘要：原发性甲状腺功能减退（Primary hypothyroidism，PH）是人体常见的一种内分泌系统疾病，该病极易诱发反应性垂体增生（Reactive 

pituitary hyperplasia，RPH），一些 PH 患者首诊原因可能是由于鞍区占位。随着临床影像学技术和设备的发展，已经实现了早发现、早诊断、

早治疗鞍区占位性疾病，但是由于 RPH 和垂体肿瘤的临床表现互有重叠，通过影像学技术很难区别，导致 PH 伴 RPH 极易被误诊为垂体肿

瘤，如果 PH 伴 RPH 患者行垂体手术，会导致全垂体功能降低，对患者造成不必要伤害，导致其终身需要激素治疗，严重降低其生活质量。

本文针对 PH 进行综述，阐述最新研究进展，以期为临床诊疗 PH 伴 RPH 提供参考，降低 PH 伴 RPH 误诊率，避免不必要的手术治疗。 
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甲状腺在人体的作用是合成、分泌甲状腺激素（TH)，

PH 是指机体合成、分泌 TH 的数量显著降低，不能满足

人体生理活动的需求，导致机体新陈代谢速度降低，不

利于正常生长发育[1]。PH 发作后对下丘脑-垂体-甲状腺

轴负反馈机制产生抑制作用，从而诱发 RPH。PH 伴 RPH

是垂体发生病理性增生，一般情况下临床通过有效治疗

PH，就能使垂体异常恢复，因此属于良性增生[2]。PH 伴

RPH 患者主要表现为 PH 症状（生长发育迟缓、畏寒、

浮肿等）、高泌乳素（PRL）症状（月经紊乱、溢乳等），

一些患者会出现垂体增生导致的占位效应症状（头痛、

视力减退等）。PH 伴 RPH 和垂体腺瘤通过影像学技术很

难被鉴别出来，极易误诊。本文分析、总结相关文献，

旨在为临床医务人员提供参考，降低 PH 伴 RPH 误诊率。 

一、PH 伴 RPH 发病机制 

目前临床尚未明确 PH 伴 RPH 的发病机制，普遍认

为诱发 PH 伴 RPH 的主要原因是促甲状腺激素（TSH）

细胞增生，血 TSH 水平越高，说明垂体增生程度越严重
[3]。RPH 病理检测表达结果：TSH 为主要表达、PRL 为

部分表达、卵泡刺激素（FSH)、黄体生成素（LH)、促肾

上腺皮质激素（ACTH)、生长激素（GH）为散在表达。

目前临床认为 PH 抑制甲状腺素负反馈调节诱发 RPH。

垂体前叶前内侧部 TSH 细胞受到下丘脑过度分泌促甲状

腺激素释放激素（TRH）的刺激而增殖，导致垂体体积

变大[4]。TRH 不仅促进机体分泌 TSH 和 PRL，还会使垂

体降低对多巴胺的敏感性，以及机体代谢 PRL，从而使

PRL 细胞增生。随着患病时间的延长 PH 伴 RPH 患者可

能出现 TSH、PRL 细胞增生。同位于垂体前叶 GH 细胞

空间会受到增生后 TSH 细胞的压迫而缩小，最终导致垂

体不能足量分泌 GH. 

二、PH 伴 RPH 患者常见的临床表现 

PH 伴 RPH 具有一定的隐匿性，很多患者在青春期

就已经发作该病，可能在多年后才被确诊，这是因为患

者不能清晰表达不适症状、临床医生忽视该病。青春期

前发作 PH 伴 RPH，患者的临床表现以 PH 症状（身高偏

低、排便不畅、粘液性水肿等）为主，少量患者骨龄和

年龄不相符、智力较同龄人低下、伴有高泌乳素血症等[5]。

成年人发作 PH 伴 RPH，同时表现出 PH、压迫垂体症状。

部分患者以肿瘤行为体现 RPH，也就是表现为压迫邻近

结构。如果增生的垂体组织穿透鞍膈，患者不仅视力受

到不良影响，还会出现头痛等一系列症状。PH 患者可能

出现 PRL 水平异常增高问题，因此女性 PH 伴 RPH 患者

可能表现为泌乳、闭经、不孕、双侧卵巢增大、多房性

囊肿症状。 

三、PH 伴 RPH 的诊断 

（一）实验室检查 

PH 伴 RPH 患者需要进行垂体激素检查，大多数患

者 FT3、FT4、T3、T4 水平降低，TSH 水平以及其他激

素（PRL 等）水平增高，少量患者 PRL 水平>300μg/L，

大量患者 PRL 水平处于 80-100μg/L 之间。甲状腺在机

体中的一个主要作用是刺激机体合成 GH，因此 PH 伴

RPH 患者普遍存在 GH 水平降低问题，甚至 GH 不能满

足机体生理活动需求。临床相关研究证实，PH 患者如果

不采取有效的治疗措施，3 周左右就会继发 RPH，因此

鞍区占位患者应该反复检查激素水平[6]。 

（二）影像学检查 

从对比度、分辨率角度和 CT 相比 MRI 更高，因此

目前临床首先选择通过 MRI 检查判断患者是否存在鞍区

占位病变。PH 伴 RPH 患者 MRI 冠状位Ｔ1ＷI 扫描，能

将垂体形态及高度在最清晰层面显示出来，主要表现垂

体前叶弥漫性朝鞍山方向生长，上缘的变化趋势是圆钝

窟窿状，如果垂体增生后具有 9mm 以上的高度，T1、T2

加权像呈等信号、等或高信号。垂体和脑灰质的 MRI 扫

描信号均为等信号且均匀，病灶不会出现异常信号[7]。增

强后强化垂体的程度基本相同，与正常垂体增强结果相

差不多均无明显低强化信号区，垂体后叶信号无异常变

化，依然为高信号。垂体柄在冠状位Ｔ1ＷI 扫描结果，
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垂体柄可能左偏。相关研究显示，PH 伴 RPH 患者的垂

体在 MRI 图像上显示体积增大，高径在 15.5mm 左右，

中央膨隆，信号无明显差异，均匀强化，垂体柄无显著

变化[8]。 

四、PH 伴 RPH 患者的治疗方案 

目前临床主要采用药物治疗、外科治疗的方法治疗

PH 伴 RPH 患者。 

（一）药物治疗 

目前临床治疗 PH 伴 RPH 患者的首选药物治疗方案

是 TH 替代疗法，使用频率较高的是甲状腺素片、左甲

状腺素钠片。甲状腺素片由于不能明确疗效，患者服用

后容易出现药物不良反应，一些药物不良反应症状较为

严重患者质疑药物治疗方案的安全性，恐惧对身体造成

不利影响，而私自换药或随意降低药物剂量，因此目前

临床首选左旋甲状腺素钠片治疗 PH 伴 RPH[9]。左旋甲状

腺素钠片是人工合成所得，PH 伴 RPH 患者服用后，可

转变为能结合其受体的三碘甲状腺原氨酸（T3），从而发

挥提高甲状腺功能的作用，其具有长时间稳定发挥作用、

肠道能直接吸收、对机体机能影响小等优势，已经广泛

用于治疗 PH 伴 RPH 患者。妊娠期 PH 伴 RPH 女性服用

左旋甲状腺素钠片后，不会影响胎儿智力发育。一般情

况 PH 伴 RPH 患者初始服用左旋甲状腺素钠片的剂量为

25μg,结合患者实际情况，最高可增加至 100μg，用药 2

月左右通过 MRI 对垂体形态变化进行复查。一些学者认

为，如果妊娠期 PH 伴 RPH 女性需要适当提高服用左旋

甲状腺素钠片的剂量。临床相关研究结果显示，PH 伴

RPH 患者坚持数周到数月 TH 替代疗法，能有效改善垂

体增生增长，甚至可以使增生完全消退[10]。PH 伴 RPH

患者如果能够遵医嘱进行 TH 替代疗法，刺激垂体形态

慢慢接近正常状态，同时使 PRL 水平慢慢恢复正常数值。

机体在 PH 的影响下，垂体不能分泌出足够满足生理活

动所需的 GH，导致机体中 GH 含量低于正常值，导致身

高增长速度显著降低，因此 PH 伴 RPH 患者及时补充 GH

才能达到正常的身高。 

（二）外科治疗 

PH 伴 RPH 患者遵医嘱进行 TH 替代疗法，一部分患

者治疗一段时间后临床症状依然得不到有效改善，且出

现高泌乳素血症或 TSH 水平异常增高以及压迫视神经、

视交叉等症状，需要转换为外科治疗。如果 PH 伴 RPH

患者存在垂体腺瘤，需要采取药物治疗联合外科治疗的

方案，通过手术切除垂体增生部分后，术后联合 TH 替

代治疗，能获得较为理想的预后。 

综上所述，由于 PH 伴 RPH 早期无明显的、典型的

临床表现，导致很多患者病情发展至垂体增生组织对相

连结构造成压迫后才就医，导致这些患者错失最佳治疗

时间，最终对机体造成不可逆性损伤，降低患者生活质

量。另外 PH 伴 RPH 通过影像学技术诊断难以和垂体肿

瘤区分，误诊后通过手术切除增生部分垂体，影响垂体

整体功能，导致患者术后需终身 TH 替代治疗。因此临

床医生要仔细区分 PH 伴 RPH 和其他鞍区占位病变，特

别是要结合患者实际情况（病史、临床症状等）区分垂

体腺瘤。如果疑似 PH 伴 RPH，但是难以和垂体腺瘤区

分，可以先予以患者 TH 替代疗法，然后观察相关指标

（临床表现、激素指标、垂体形态等）的变化案。临床

医生在诊治鞍区占位性病变患者过程中，要仔细评估患

者甲状腺功能，降低 PH 伴 RPH 误诊率、漏诊率。 
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