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Abstract
BACKGROUND
The clinical manifestations of pituitary dysfunction are 
atypical, complex, and diverse, which can easily lead to 
misdiagnosis.

CASE SUMMARY
A 72-years-old male patient was admitted to the hospital 
due to “intermittent diarrhea for more than 10 years”. He has 
previously been diagnosed with gastroenteritis, and the efficacy 
of oral administration of “norfloxacin and smecta” was not 
satisfactory. During hospitalization, he had mental symptoms 
such as delayed response, drowsiness, and difficulty answering 
questions. Upon examination, thyroid hormone levels, sex 
hormone levels, and cortisol levels were significantly reduced. 
Pituitary magnetic resonance imaging showed empty sella 
and pituitary compression, indicating hypopituitarism. After 
receiving glucocorticoid treatment, the patient’s consciousness 
returned to normal and his diarrhea disappeared.

CONCLUSION
The clinical manifestations of hypopituitarism are atypical, 
complex, and diverse, which makes it prone to misdiagnosis 
and missed diagnosis. If not diagnosed and treated in a timely 
manner, pituitary crisis may occur, endangering patients’ 
life. Hypofunction of the pituitary gland is not uncommon 
in clinical practice. For patients with dry and pale skin, poor 
elasticity or swelling, anemia, anorexia, constipation, hair loss, 
fear of cold, indifferent expression, low pitch, slow response, 
weakness, loss of appetite, nausea, vomiting, weight loss, 
slow heart rate, low heart sound, decreased blood pressure, 
hypoglycemia, etc., hypofunction of the pituitary gland 
should be considered.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
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摘要
背景 
腺垂体功能减退临床表现不典型, 复杂多样, 易造成
误诊.

病例简介 
患者, 男, 72岁, 因“间断腹泻10年余”入院, 既往诊
断为胃肠炎, 口服“氟哌酸、思密达”等疗效欠佳, 
住院期间出现反应迟钝、嗜睡、对答不切题等精神
症状, 查甲状腺激素水平、性激素水平、皮质醇水平
均明显降低, 脑垂体MR显示空泡蝶鞍、垂体受压, 诊
断为腺垂体功能减退, 给予激素治疗后患者神志恢复
正常, 腹泻消失.

结论 
腺垂体功能减退临床表现不典型, 复杂多样, 易出现
漏诊及误诊, 若诊治不及时可出现垂体危象, 危及生
命. 在临床中腺垂体功能减退症并不少见, 对于皮肤
干燥苍白、弹性差或浮肿、贫血、纳差、便秘、毛
发脱落、畏冷、表情淡漠、音调低沉、反应迟钝、

虚弱无力、食欲减退、恶心、呕吐、体重减轻、心
率缓慢、心音低钝、血压下降、低血糖等表现的患
者要考虑是否存在腺垂体功能减退症. 

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本文对1例误诊为胃肠炎的腺垂体功能减退症

患者进行分析, 对该病的定义、诊断、误诊、治疗等进行

总结. 腺垂体功能减退症经积极完善相关检查和治疗, 预
后尚可, 临床医生则应对此病加强认识, 以免漏诊、误诊.

文献来源: 段盛蕾, 杜林柯, 郑烈. 腺垂体功能减退症误诊为胃肠炎1例. 世

界华人消化杂志 2023; 31(22): 949-952
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0  引言

腺垂体功能减退(hypopituitorism)是各种原因导致的腺垂

体激素分泌减少, 临床表现以甲状腺、肾上腺、性腺等

靶腺功能减退和鞍区占位症状为主, 因临床症状个体差

异较大, 缺乏特异性, 加之腺垂体功能减退的诊断较为

复杂, 目前部分相关检测方法和确诊阈值尚无统一的标

准, 故易被误诊、漏诊[1]. 本文报道我院收治的1例腺垂

体功能减退症的患者, 分析其临床特点、诊治方法, 提
高临床医生的正确诊断率, 以降低其误诊率, 提高抢救

成功率.

1  病例简介

1.1 主诉 患者, 男, 72岁, 因“间断腹泻10年余”入院.
1.2 现病史 患者10余年无明显诱因出现腹泻, 每日3-4
次, 粪质稀糊状, 外院多次查胃肠镜检查未见异常, 外院

诊断为胃肠炎, 患者一直间断口服“氟哌酸、思密达”

及中药汤剂治疗, 疗效欠佳. 入院时症见: 腹泻, 每日可

达4-5次, 质稀不成形, 伴腹胀, 畏寒怕冷, 口干, 纳眠差, 
小便正常. 
1.3 既往史 既往体健.
1.4 个人史和家族史 无特殊.
1.5 查体 查体: 体温35.8 ℃, 心率56次/分, 呼吸17次/分, 
血压97/63 mmHg, 神志清, 对答切题, 查体合作, 全身皮

肤巩膜无黄染, 浅表淋巴结不大, 心肺未见异常. 腹平软, 
未扪及明显包块.
1.6 实验室及影像学检查 入院时查血尿粪常规、便

培养、心电图、血凝、免疫球蛋白系列、风湿系列、

ANCA、肿瘤标志物、BNP未见明显异常; 电解质: K 
3.41 mmol/L. 肝功: 白蛋白正常范围, 前白蛋白95 mg/L. 
甲功系列: T4 16.00 nmol/L T3 0.66 nmol/L, TSH正常范围, 
FT4 2.38 pmol/L、FT3 2.37 pmol/L. 胸部CT提示慢性支

气管炎伴双肺间质性改变, 上下腹部CT未见异常, 提示

胸腔积液、心包积液少量. 胃肠镜未见明显异常.

2  最终诊断  

腺垂体功能减退, 肾上腺皮质功能减退, 甲状腺功能减

退, 性腺功能减退.

3  治疗  

入院后治疗以纠正电解质、营养支持、调节肠道菌群

为主. 排除胃肠镜检查禁忌症, 住院第3天开始口服聚乙

二醇电解质散清肠, 次日行胃肠镜检查, 胃肠镜检查结

束后患者突然出现反应迟钝、嗜睡、对答不切题等精

神症状, 四肢肌力正常, 完善脑垂体MR检查显示空泡蝶

鞍、垂体受压(图1), 肾上腺CT未见异常, 性激素测定: 
雌二醇<10 pg/mL, 睾酮21.29 ng/dL, 孕酮 0.10 ng/mL, 促
卵泡刺激素正常范围, 泌乳素1.44 ng/mL, 促黄体生成素

0.44 mIU/mL. 皮质醇节律: 皮质醇1.57 ug/dL(早8点), 皮
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质醇1.37 ug/dL(0点), 促肾上腺皮质激素14.40 pg/mL. 考
虑腺垂体功能减退症, 5% GS 500 mL+氢化可的松注射

液200 mg ivgtt(3 h内滴完), 之后5% GS 500 mL+氢化可的

松注射液50-100 mg q6-8 h酌情给予, q4h复查电解质、血

糖. 0.9% NS 400 mL+10%氯化钠130 mL输液泵22 mL/h. 
住院4 d后患者病情平稳, 神志渐转清醒, 电解质正常, 激
素改为醋酸泼尼松片早5 mg、晚2.5 mg口服. 

4  结果和随访 

出院后患者一直规律予口服生理剂量激素替代治疗, 精
神可, 腹泻、腹胀等消化道症状逐渐消失, 2 mo后复查

血、尿常规及肝、肾功能、电解质均未见异常, 甲状腺

功能基本正常, 皮质醇10.12 ug/dL(早8点), 嘱患者内分泌

科随访. 

5  讨论

腺垂体功能减退症又称西蒙氏症(Simmond disease), 是
指一种或多种垂体激素分泌不足或减少, 可能是由垂体

或下丘脑的病变引起的. 腺垂体功能减退症仍然是一

种较为罕见的疾病, 估计患病率为30-45/10万, 发病率为

4-5/10万/年[2]. 
腺垂体功能减退症最常见的病因为产后大出血造

成垂体前叶缺血性坏死, 其他原因为垂体、颅咽管、鞍

区、下丘脑附近肿瘤术后, 此外还有感染性疾病及全身

性疾病. 而男性病因主要以垂体瘤多见, 多数因术后引

起, 也可见于空泡蝶鞍等. 其中空泡蝶鞍是指鞍隔扩大

或缺如, 鞍上蛛网膜下腔和脑脊液疝入鞍内, 可引起蝶

鞍扩大, 垂体受压, 从而导致腺垂体功能减退症[3]. 郑安

锡等[4]研究发现, 对于空泡蝶鞍患者, 即使无垂体前叶功

能不全减退的临床症状, 亦或者无相应激素水平降低, 
其垂体前叶激素的储备功能亦存在缺陷. 空泡蝶鞍患者

中合并垂体功能减退者为20%-50%. 
腺垂体功能减退症起病隐匿, 其临床表现往往取

决于其受损程度, 一般来说, 促性腺激素、生长激素、

催乳素缺乏较早出现, TSH缺乏次之, 然后可伴ACTH
缺乏[5,6]. 受损50%以上才出现临床症状, 75%时症状明

显, 达95%时症状较重[7]. Asano等[8]在研究31名腺垂体功

能减退症的老年患者的临床特征, 发现低钠血症(80.6%)
和低血糖症(29.0%)的患病率较高, 同时认为低钠血症对

该病的早期诊断有重要价值. Tarantini等[9]提出垂体功能

减退伴继发性肾上腺功能不全常在早期被误诊, 高度怀

疑是早期诊断的必要条件. 对于没有其他原因解释的低

钠血症患者, 应始终进行血浆皮质醇水平的测定. 垂体

各个内分泌轴激素的分泌各有其独自的特点, 腺垂体功

能的评估需对各个内分泌轴的功能进行全面的分析. 腺
垂体功能减退的诊断主要依据激素的基础水平测定和

相应的激素激发试验. 
腺垂体功能减退症可出现皮质醇缺乏性腹泻[10], 由

皮质醇分泌不足引起, 胃蛋白酶及胃酸分泌减少, 影响

消化吸收而出现腹泻, 腹泻每日可达7-8次, 粪便呈稀糊

状. Vega等[11]报道两例患者在腹泻发作后出现意识受损

和低血钠, 最后确诊腺垂体功能减退. 结合本例患者, 长
期间断腹泻, 无鞍区占位及手术或放疗、颅内感染、外

伤等继发因素, 目前考虑空泡蝶鞍所致的腺垂体功能减

退, 入院时查电解质血钠正常, 胃肠镜清肠准备后突发

意识模糊, 急查电解质血钠极低, 符合腺垂体功能减退

发病的特征, 化验显示皮质醇及ACTH、甲功、性激素

均明显下降, 同时结合垂体MRI结果, 考虑为空泡蝶鞍所

致垂体受压而产生一系列的临床表现[1]. 
此外, Napier等[12]报道1例医生应用洛哌丁胺治疗慢

性腹泻的患者时发生腺垂体功能不全的不良反应, 故当

患者慢性腹泻选用止泻剂时应慎重, 避免药物引起的危

图 1 本例脑垂体MRI. A: 矢状位T1WI; B: 冠状位T2WI. A、B图箭头所示为蝶鞍区为脑脊液充填, 垂体受压. MRI: 核磁共振成像.

A B

DOI: 10.11569/wcjd.v31.i22.949 Copyright ©The Author(s) 2023.
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及生命的腺垂体功能不全的可能性. 

6  结论  

腺垂体功能减退临床表现不典型, 复杂多样, 易出现漏

诊及误诊, 若诊治不及时可出现垂体危象, 危及生命. 在
临床中腺垂体功能减退症并不少见, 对于皮肤干燥苍

白、弹性差或浮肿、贫血、纳差、便秘、毛发脱落、

畏冷、表情淡漠、音调低沉、反应迟钝、虚弱无力、

食欲减退、恶心、呕吐、体重减轻、心率缓慢、心音

低钝、血压下降、低血糖等表现的患者要考虑是否存

在腺垂体功能减退症. 本例患者入院时查体显示低体

温、心率缓慢等腺垂体功能减退症的表现, 因此每位医

师在遇到此类患者时详细的病史资料一定要掌握, 以免

误诊及漏诊腺垂体功能减退的诊治. 
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