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席汉氏综合征的临床新进展

李蕾

（天津市黄河医院妇产科，天津 300420）

【摘要】 席汉氏综合征（SS）是产后大出血导致脑垂体坏死引起的病变。通常是产后大出血引发低血压或休克造成的。
产后大出血导致脑垂体严重缺血坏死的结果。垂体动脉痉挛、栓塞也是引发 SS的原因。增大的脑垂体、缩小的蝶鞍、弥
散性血管内凝血（DIC）和自身免疫机制异常是 SS的发病机制。SS是不同程度脑垂体前叶机能障碍的特征。席汉氏综
合征患者存在不同程度的脑垂体前叶激素缺乏。在发达国家由于先进的产科保健，垂体机能减退症的发病率已经大大

的降低了，但是在落后和发展中国家的发病率仍然很高。SS因为病情进展缓慢而难以诊断。但是如果有产后大出血的
病史、不能泌乳和停经均是 SS重要的诊断线索。对 SS的患者如能早期诊断并给予正确的治疗，就能大大降低其发病率
和病死率。

【关键词】 泌乳失败；脑垂体坏死；产后大出血；席汉氏综合征

  席汉氏综合征（Sheehan’s syndrome，SS）是产后大出血导
致脑垂体严重缺血坏死的结果。垂体动脉痉挛、栓塞也是引发

SS的原因。增大的脑垂体、缩小的蝶鞍、弥散性血管内凝血
（DIC）和自身免疫机制异常是 SS的发病机制。SS 是不同程度
脑垂体前叶机能障碍的特征［1］。脑垂体机能障碍发生率在产

后大出血患者中约占 1 / 3。一些患者进行了被损坏的垂体神经
功能测试，尽管垂体后叶素的功能表现是不寻常的［2］。在落后

的和发展中国家产后大出血是引发垂体机能障碍的主要原因。

最近一项来自印度詹木客什米尔的流行病学调查其发病率在

20 多岁妇女中是 3%，她们中约 2 / 3 是在家中分娩的［3］。但是

在发达国家很少引发垂体机能减退症。在对 1034 位垂体机能
减退症的患者研究中发现由 SS 引发生长激素缺乏排第 6 位，
占 3. 1%。在冰岛回顾性的分析中显示妇女中垂体机能减退的
发病率为 5. 1 / 100 000。
1 SS的临床表现

SS可以表现为产后几个月没有泌乳。一些患者中垂体前
叶机能减退在几年内往往没有被诊断出来。在对 60 例患者的
研究中发现从先期的产科分娩史到 SS 明确诊断的平均时间是
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13 年。此病的临床表现为泌乳失败或绝经，阴毛和腋毛脱落，
身体虚弱无力，嘴角和眼角长出皱纹，皮肤干燥、色素沉着等其

他早衰表现。即使可以泌乳并且没有停经也不能完全排除此

诊断。少数患者可以表现为循环衰竭、严重的低钠血症、尿崩

症、低血糖症、充血性心力衰竭和精神异常［4 - 8］。

1. 1 脑垂体前叶的功能障碍：垂体前叶机能障碍表现在许多
方面。主要包括当皮质醇、促性腺激素和甲状腺激素分泌减少

50% ~ 100% 时对生长激素和催乳素的影响为 90% ~
100%［5 - 6］。当临床表现非常明显的时候脑垂体至少已经被破

坏了 75%。在 SS中生长激素的缺乏更为常见，这是因为生长
激素位于脑垂体腺的下部偏外侧区域，所以更容易因脑垂体的

缺血坏死而受影响。

在对疑似 SS 患者进行的筛查中发现，不能泌乳和催乳素
的缺乏是常见的临床体征，这归因于促甲状腺激素释放激素的

调控变的敏感了［9］。然而与此相反的报道称有的患者表现为

高催乳素血症和乳漏［10］。病例报道有些 SS 的患者有规律的
月经并且能自然的妊娠，这可能因为促性腺的功能对偶尔少数

患者起到作用。同样的还有报道称有脑垂体机能恢复的患

者［11］。低钠血症引发的电解质紊乱占全部患者的 33% ~
36%。不依赖于抗利尿激素自由水清除率的减少导致甲状腺
功能的减退和糖皮质激素缺乏可以引发低钠血症。抗利尿激

素分泌过多综合征以及血容量的减少也是导致低钠血症的原

因。SS患者以及中枢性甲状腺功能减退患者的 T3，T4 减低，
但是血清 TSH反而正常或轻度增加。但是 TSH对急性 TRH的
调控反应迟钝，当延长 TRH的注入时血清中 TSH或 T4 并没有
明显增加。高浓度的 TSH归咎于唾液的酸化的增加，从而导致
代谢清除率增加造成半衰期延长，但是糖基化的 TSH生物活性
降低了，这一点是通过 TSH的生物测定即中国仓鼠卵巢细胞感
染重组体人类 TSH受体细胞 CAMP 的子代表现证实的。这些
患者也有被描述为由于明显增加的强效无搏动 TSH 的分泌导
致异常昼夜节律和总的 TSH分泌的增加有关。
1. 2 垂体后叶素的功能：因产后垂体坏死发生罕见尿崩症者
占所有患者的 5%。但是在脑垂体神经部功能频繁受损的 SS
患者中却没有尿崩症的发生。这些包括高渗盐水注射实验后

的抗利尿激素调节渗透压的损伤和血清高渗透压，以及在脱水

实验中最大限度的降低了尿渗透压，这些改变被假定为口渴中

枢被损伤后造成的［5 - 7］。

1. 3 血液异常情况：血液异常是常见的，它包括正细胞性正色
性贫血、各类细胞减少症、获得性第八因子和血管假性血友病

因子的缺失。在对 40 例 SS患者研究中发现贫血、血细胞减少
症、各类细胞减少症分别占 87%、60%、15%。贫血被认为缺乏
垂体前叶激素或缺乏一些脑垂体正常分泌的还没有被认定的

因子。全血细胞减少症与骨髓细胞减少相关，当甲状腺机能正

常后才能恢复［11］。此外，在这些患者中发现糖皮质激素替代

要比甲状腺激素替代来扭转全血细胞减少症更为重要。更短

的凝血酶原时间和部分活化凝血激酶时间以及较高的纤维蛋

白原和右旋二聚体浓度以及相似的速度活动波形在 32 例 SS
患者中被发现。在另一个最近的研究中发现在 40 例 SS 患者
与 45 例对照者相比其莱顿加速因子的遗传突变。同时应用流
动注射免疫分析法 G20210A 发现，亚甲基四氢叶酸还原酶
C677T、亚甲基四氢叶酸还原酶 A1298C 和 甲状旁腺活性指数
PAI-14G / 5G增加。还有一个值得关注的是血浆总高半胱氨酸
SS组高于对照组（P ﹤ 0. 01），这暗示了血栓小体变异是导致 SS

病情个体化发展的原因［12］。

1. 4 SS的自身免疫性：在一些 SS的患者被证明有抗垂体后叶
素抗体存在，这暗示了垂体后叶素的自身免疫过程与其症状有

关。下丘脑细胞抗下丘脑抗体并不抵抗精氨酸抗利尿激素分

泌细胞这一点已经被描述过了。然而这些抗体的重大意义还

不太清楚，但是它们在某些时候破坏剩余的垂体细胞。这表明

有一些患者由于组织坏死引发隐蔽抗原从而启动自体免疫和

延缓垂体机能减退。但是有些研究并没有在 SS 患者中检测出
抗垂体后叶素抗体。

1. 5 生长激素疗法：与那些无功能的垂体腺瘤的患者比起来，
SS患者发生垂体功能时间要早，而且胰岛素生长因子Ⅰ的浓度
也明显比前者低，同时生长因子明显缺乏。SS患者生长激素替
代疗法提高了患者的生活质量，有利于机体组成和脂肪塑性。

但是在对 14 例严重缺乏生长因子的 SS 患者运用生长因子替
代疗法治疗 18 个月的研究中，没发现有改善了骨矿物密度的
记录。Golgeli等研究了生长激素缺乏和生长激素替代疗法的
患者在认知功能上的影响，他们通过运用潜伏期 300P 事件相
关单位发现严重缺乏生长因子的 SS 患者其认知功能有损害，
而 6 个月生长因子替代治疗后其认知功能有所提高。在一项
研究中发现，SS生长因子缺乏的女性患者与健康人比，尤其在
第四睡眠期有较多的非快速眼球运动和较少的睡眠快眼运动，

以及睡眠质量较差。而 6 个月的生长因子治疗后两组之间在
睡眠参数上没有明显的区别。一项包括 SS 在内的脑垂体机能
减退的患者关于心血管病死亡率升高的研究表明，不利的脂肪

分布增加了体质量指数和腰围，构成了不正常的机体组成以及

增加了高血压的风险［13 - 14］。

1. 6 放射学检查：SS 主要放射学成像为空蝶鞍（70%左右的
患者）或局部的空蝶鞍（30%）关于 MRI 对 SS 时间依从性发展
研究描述到开始在强度信号下显示为无出血改变与垂体中枢

梗死一致。这个发现在扩大的腺体上与调和的中枢缺血性坏

死一致，以及接下来的脑垂体的萎缩和一个空蝶鞍。这些 MRI
在 SS的特征性发现为临床提供了早期坚实依据。
2 SS的治疗

一般治疗垂体机能减退症的治疗原则也同样适合治疗 SS。
治疗的原则是补充缺乏的激素。治疗的主要目的是纠正机体异

常的内分泌情况，从而降低了因为垂体机能减退症的病死率。

在一些患者中同时合并继发性甲状腺功能减退症和肾上腺皮质

减退症，在甲状腺激素替代前糖皮质激素将被替代。促性腺激

素缺乏以及性腺机能减退可以应用激素替代治疗。想要妊娠的

患者通过诱发排卵随之怀孕。尿崩症的患者治疗采用精氨酸加

压素或去氨基精加压素［15］。生长激素缺乏的患者应用生长激

素替代治疗。生长激素的治疗剂量应该个体化。治疗应从最低

剂量开始（0. 1 ~ 0. 3 mg / d），在严密的监测下，增加剂量以月为
周期，每天最多增加 0. 1 mg，从而维持该患者对应年龄的胰岛素
样生长激素-1的浓度。受益于生长激素治疗的患者主要减少了
心血管疾病的危险和有利于身体的脂肪分布。

3 结论
在不发达国家 SS是常见的引发垂体功能减退的疾病。垂

体功能减退的临床特征变化是微妙的，常继发于多年前的不正

常分娩史。产后大出血史、无乳汁分泌以及停经是临床重要的

诊断依据。早期的诊断和适当的治疗是减少患者病死率和并

发症发病率的关键。
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单侧椎弓根钉棒固定对腰椎退行性病变的应用进展

李加立

（广西壮族自治区田东县人民医院，田东 531599）

【摘要】 单侧椎弓根钉棒固定适应证并不十分明确，但单侧手术由于无需对侧置钉，减少了手术操作，因此手术时间、
术中出血等均较双侧术式具有优势，如证实其疗效确切，明确其手术适应证，确保其安全性，则可在临床推广，为腰椎退

行性病变的治疗作出贡献。目前的研究也主要集中在手术适应证探讨以及手术效果观察方面，这也是该手术方式的发

展方向，对现有应用进展进行探讨可总结目前的研究成果，为继续研究提供参考。

【关键词】 单侧椎弓根钉棒固定；腰椎退行性病变；应用进展

  腰椎在机体中起到承上启下的作用，同时于脊柱上段承受
较大的生物机械应力，因此腰椎退行性病变临床发病率很高［1］。

腰椎退行性变主要临床表现为下腰椎不稳定，也会引起腰部、腿

部疼痛，对患者生活质量可能造成较大的影响。目前对该病的

主要治疗方式为手术治疗，主要手术方式包括后路椎间融合术

（PLIF）、侧路椎间融合术（XLIF）、前路椎间融合术（ALIF）、经椎
间孔椎间融合技术（TLIF）［2］。其中 TLIF 术术中对神经根牵拉
较少、并且减少对硬膜囊的骚扰，且可在高位腰椎节段应用，因

此目前应用较为广泛［3 - 6］。而其也分为传统双侧椎弓根螺钉融

合内固定以及近年新兴的单侧椎弓根钉棒固定，两者的临床应

用效果不同，因此对单侧椎弓根钉棒固定腰椎退行性病变的进

展进行研究有助于临床医师做出正确的选择，现综述如下。

1 腰椎退行性病变的单侧椎弓根钉棒固定手术
双侧椎弓根螺钉固定是目前治疗腰椎退行性病变的主要方

法，随着医学的不断发展，目前术后椎间融合率已经得到了极大

的提升，多数文献报道中，现阶段采用追间融合术的融合率 ﹥
90%［7 - 8］。但融合率的提升并非意味着腰椎退行性病变的临床

疗效得到了改善，总体疗效仍然不令人满意。其主要原因在于

常规采用的双侧 PLIF术手术方法较为复杂，且在椎管内操作时
会造成过多的神经根、硬膜囊牵拉，并且采用双侧固定后，节段

的刚度过高，因此可能导致邻近节段出现退变，发生相关的临床

症状。因此要实际提升临床疗效，需要确切的改善上述问题。

现代研究中指出，腰椎退行性病变多表现为单侧下肢神经

根症状，对于此类患者双侧减压显然多余，仅需要进行患侧减压

即可收到满意的治疗效果［9 - 11］。因此单侧椎弓根钉棒固定实际

疗效与双侧固定理论上并无差异，仅单侧固定便可达到要求的

稳定性，并且保证手术节段融合，减少了仅为了置入双侧螺钉而

进行的对侧剥离、减压。因此与常规双侧术式相比，单侧椎弓根

钉棒固定可以减少部分操作，既减少了手术时间，简化了术式，

也可减少术中的出血量，并且对神经根牵拉较少，显然具有优

势［12 - 13］。同时由于近年微创技术的发展，普及入各外科手术领

域的各种微创手术入路和手术视野辅助设备等使单侧椎弓根钉

棒固定手术的手术创伤进一步减少，使患者术后恢复时间进一

步缩短，也降低了许多医疗费用。虽然单侧椎弓根钉棒固定具
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