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双侧岩下窦采血在疑难库欣病的诊断及手术疗效评估中的应用(附10例
病例)
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【摘要】目的 探讨双侧岩下窦采血在疑难库欣病确诊及评估手术疗效中的价值。方法 回顾性分析我院自2017年9月至2020年6月间诊治并手术治疗的10例疑难库欣病

患者，术前行双侧岩下窦采血和外周血采样对比血ACTH浓度，明确诊断后手术治疗。术后2~6月再次返院复查岩下窦静脉血采样分析，评价手术疗效。结果 
10例疑难综合征患者的术前双侧岩下窦静脉血和外周血采样ACTH浓度比值均超过2:1，手术病理结果均为ACTH腺瘤，确诊率100%。术后患者症状好转复查
双侧岩下窦采血，ACTH浓度恢复正常。结论 双侧岩下窦采血安全可靠，既可作为疑难病例的确诊手段，也可作为疑难库欣病手术疗效的评价标准。
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Evaluation of Diagnosis and Surgical Effect of Bilateral Inferior 
Petrosal Sinus Sampling in Difficult Cushing's Disease (Report of 
10 Cases)
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Department of Neurosurgery, Peking University Shenzhen Hospital, Shenzhen 518036, Guangdong Province, China

Abstract: Objective To explore the value of bilateral inferior petrosal sinus sampling in the diagnosis and evaluation of surgical efficacy of difficult Cushing's disease. Methods 
A retrospective analysis of the diagnosis and treatment of 10 cases of difficult Cushing’s disease patients in our hospital from September 2017 to June 2020 
was studied , blood samples were collected from bilateral inferior petrosal sinuses and peripheral blood samples were also taken to compare the blood ACTH 
concentration before operation, surgical treatments were performed after definite diagnosis, the blood samples of inferior petrosal sinus were collected and 
analyzed again to evaluate the effect of the operation two to six months later. Results The ratio of ACTH concentration in bilateral inferior petrosal sinus venous 
blood and peripheral blood was more than 2:1, All pathological results were ACTH adenomas,the diagnosis rate was 100%.Bilateral inferior petrosal sinus 
sampling were taken again after the symptoms improved, ACTH concentration returned to normal. Conclusion Bilateral inferior petrosal sinus sampling is safe 
and reliable, it can be used not only as a means of diagnosis of difficult cases, but also as an evaluation standard of surgical efficacy of difficult Cushing's disease.
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　　库欣病(垂体ACTH腺瘤)的主要特点是瘤细胞分泌过多的ACTH
及有关多肽，导致肾上腺皮质增生，产生高皮质醇，后者可造成体
内多种物质代谢紊乱，呈典型的库欣综合征表现[1]。包括向心性肥
胖、高血压、高血糖、满月脸、水牛背、皮肤紫纹等[2]。因其药物
治疗效果不佳，早期确诊后手术是首选治疗办法[1][3-4]。但由于异位
ACTH综合征与库欣病临床症状相似，所以明确ACTH分泌来源，早
期精确地诊断是选择适宜疗法的关键[3]。
　　部分库欣病患者早期由于肿瘤太小不能通过MR等影像学检
查发现，常规实验室检测手段也难以鉴别导致诊断困难，往往造
成误诊从而延误治疗。甚至因其合并双侧肾上腺增生而误行肾上
腺切除术，出现纳尔逊综合征[1-3]等不良预后。双侧岩下窦采血
(bilateral inferior petrosal sinus sampling，BIPSS)检测促肾上
腺皮质激素(ACTH)因其微创安全、准确度高，常用作为疑难库欣
病确诊的重要辅助手段[5-6]。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年9月至2020年6月在我院神经外科就诊
的10例难以确诊的疑难库欣病患者，具体临床表现等情况，见表1。
1.2 检查方法  穿刺双侧股静脉分别置入4F和6F导管鞘，双侧采
用4F单弯导管或微导管在导丝辅助下超选插入岩下窦开口，推注
造影剂证实到达双侧岩下窦开口(双侧岩下窦可经海绵间窦吻合显
影,见图1 )。同时抽取双侧导管内及外周静脉静脉血5mL，将抽取
血样尽快送检。根据检验结果进行诊断，并判定垂体肿瘤可能位
于垂体侧别后，手术探查并切除垂体肿瘤。术后2~6月再次返院

行岩下窦采血检测。术后3天内、术后3月及术后1年分别复查体
重、血压、血脂、血糖、血电解质、激素水平及垂体MR。检查
需注意，岩下窦开口变异多，术中使用微导管更容易超选至岩下
窦，而且能够明显减少患者术中不适感(部分患者在使用4F单弯导
管操作时，诉术中头部或外耳道区域有明显的胀痛感，使用微导
管后可明显改善)。导管到位后，须放掉导管内存血后进行取血。
取血时须同一时间抽取双侧岩下窦及静脉血样，嘱患者静息10分
钟后，再重复操作取血1次。抽取血样贴好标签后需始终放置于0
摄氏度冰水混合物中，并尽快在4小时内完成检测结果。
1.3 确诊后手术情况  全部患者确诊后，均采用经鼻蝶内镜垂体
瘤切除手术治疗。常规切开鞍底硬膜暴露垂体后，根据术前影像
学可疑信号部位及术前岩下窦采血结果，确定手术中首先切开探
查垂体的部位。切开垂体后证实垂体内肿瘤组织存在(术中情况见
图2)，镜下完整切除肿瘤后送检病理。如周围界限不清或疑似增
生组织进行分块活检或局部扩大切除部分腺体组织。本组患者围
术期不良反应：一例术中脑脊液漏一期修补后痊愈、一例患者出
现术后一过性垂体低功伴有短暂意识淡漠、尿崩及电解质紊乱经
静脉补充激素治疗后好转，无其他围术期不良反应。 

2  结   果
　　全部患者术前岩下窦取血结果提示岩下窦与外周血ACTH比
值≥2而明确诊断[7]，术中定位及术后病理均符合ACTH垂体腺
瘤，诊断符合率100%。术后2~6月再次返院行岩下窦采血证实手
术疗效，术前、术后检测结果，见表2。
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3  讨   论
　　ACTH腺瘤(库欣病)患病率约40/106[8]，多见于青壮年，女性为
主。大多瘤体较小，不产生神经症状，甚至不易被放射检查发现[1]

(详见图3~图4)。但过量的ACTH分泌，会导致高皮质醇血症从而造成
代谢紊乱，呈典型的库欣综合征表现。临床上可表现为体内脂肪、
蛋白质、糖、电解质等严重的代谢紊乱，可产生“向心性肥胖”、
“骨质疏松”、“类固醇性糖尿病”、精神心理异常(如失眠、焦
虑、抑郁，记忆力减退、认知功能障碍)[9]及长期高血压导致心力
衰竭等严重不良后果。如果未得到及时诊治则预后差，严重的低血
钾、重症感染及心脑血管并发症甚至可以危及患者生命[7]。但引起高
皮质醇血症的原因中，有60~80%为ACTH腺瘤，其余15~25%为肾上
腺肿瘤(包括肾上腺皮质腺瘤及癌肿)，5~15%为异位ACTH腺瘤[1]。

所以对于拥有该类临床表现的患者而言,需要鉴别其是否存在垂体以
外分泌来源可能,尤其是隐匿性肿瘤所致ACTH升高。通常位于胸、
腹腔内具有ACTH分泌功能肿瘤体积较小,检查不易发现，在临床特
征上又与库欣病很难鉴别。[5]大多患者可通过术前垂体MR、地塞米
松抑制试验、CRH兴奋试验等内分泌检查明确病因，但仍有少数患
者不能通过这些检查对其进行确诊，因此需要更加可靠、特异性强
的临床检测手段。1977 年 Corrigan 等首先岩下窦静脉采血(inferior 
petrosal sinus sampling，IPSS)检测血促肾上腺皮质激素，为鉴别
库欣病和异位ACTH综合征提供了安全有效，特异性高的检测手段。
　　本案10例患者均明确具有多年高皮质醇血症的各种代谢异常
表现(见图5)，从发病到确诊历时时间长(约3~10年，平均4.5年)，
反复辗转多家医院未能确诊。原因各自不同，或因肿瘤过小检查不

表2 10例疑难库欣病患者术中情况、术前术后检测结果
术前检测结果(pg/mL)                   术中证实	                术后病理	         术后检测结果(pg/mL)	                                   患者术后症状恢复情况                                                                    

左侧           右侧	 外周			                               左侧	     右侧       外周	

40.2          >2000	 40.1     垂体右侧微腺瘤         ACTH腺瘤	        38.3	     20.6	 25.3	 术后6月体重下降约10kg，血压正常

70.5         215.8	 35.0     垂体右侧微腺瘤         ACTH腺瘤	        15.8	     23.8	 16.6	 术后6月体重下降约3kg，血压正常，血糖控制稳定

842.8       112.0	 34.4     垂体左侧微腺瘤         ACTH腺瘤	        27.3	     18.5	 21.3	 术后3月体重下降约15kg，血压血糖代谢好转，轻度垂体低功

282.0       64.5	 39.3     垂体偏左侧微腺瘤     ACTH腺瘤	        55.3	     59.1	 35.9	 术后4月体重下降约4kg，抑郁好转

25.7         217.7	 14.5     垂体正中大腺瘤        垂体瘤，ACTH(+)   32.6	     28.9	 19.4	 术后2月血压稳定，原剧烈头痛消失，腰穿颅内压正常。

84.3         165.3	 49.5     垂体偏右微腺瘤         ACTH腺瘤	        38.7	     39.3	 27.1	 减药后血压稳定

340.3       113.5	 24.4     垂体右侧腺瘤	            ACTH腺瘤	        24.3	     29.6	 16.8	 术后4月重下降13kg，血脂血压电解质紊乱好转

186.7       93.9	 55.6     垂体中间微腺瘤         ACTH腺瘤	        50.7	     41.3	 29.3	 术后3月体重下降5kg，血糖血压稳定

572.1       402.7	 44.0     垂体瘤居中偏左         ACTH混合型腺瘤   32.4	     18.3	 17.3	 术后2月体重下降约2kg，月经逐渐恢复正常，情绪好转

79.5         46.3	 30.8     垂体中间微腺瘤        垂体瘤，ACTH(+)   13.7	     17.4	 11.3	 术后3月体重下降约2kg，血糖血压稳定，情绪稳定

续表1
性别                   就诊医院及经历	                                                                                           其他严重并发症	                                                                                 影像学检查

女               5家，诊断：周期性库欣综合征	                                      曾2次切除肾上腺占位，病理证实为肾癌及增生，轻度抑郁                           MR：垂体右侧局部隆起

女               2家，不建议手术	                                                          无	                                                                                                                   MR：垂体可疑微腺瘤

女               3家医院，建议保守治疗	                                      双肾上腺结节状增生，双肺炎症，骨质疏松严重，肋骨骨折，闭经多年          MR：垂体微腺瘤可能

女               2家，建议观察	                                                          轻度抑郁	                                                                                                                   MR：垂体微腺瘤

男               4家，考虑良性高颅压及原发性高血压，药物治疗     腰穿明显高颅压，间断突发头痛，肾上腺轻度增生 	                                  MR：垂体大腺瘤

男               2家医院就诊，长期口服降压药	                                      无	                                                                                                                   MR：垂体微腺瘤可能

男               3家，不建议手术	                                                          双肾上腺增粗，慢性肾功能不全，高脂血症， 骨质疏松肋骨骨折，低钾血症   MR：垂体瘤

男               4家	                                                                              双肾上腺结节状增生，伴有骨质疏松严重，性功能异常 	                                 MR：垂体微腺瘤

女               2家	                                                                              月经紊乱，伴有轻度抑郁	                                                                          MR：垂体瘤

女               3家	                                                                              伴有停经，焦虑明显	                                                                                              MR：垂体微腺瘤

表1 10例疑难库欣病患者临床表现等情况
性别	 年龄              满月脸、水牛背及体重变化	              紫纹         糖代谢异常	  长期顽固性高血压	                             病史时间

女	   35	      轻度，体重增长7kg	               有	                   无	    有，药物控制可	                                   4年

女	   38	      轻度，体重增长5kg	               有	                   有	    轻度	                                                       2年

女	   42	      满月脸水牛背，体重增加15kg             无	                   严重	    有，药物控制可	                                   5年

女	   42	      轻度，体重增长4kg	               无	                   无	    无	                                                       3年

男	   53	      无	                                                       无	                   无	    血压波动大，多种药物控制不佳           4年

男	   45	      不明显，增长约1~2公斤	               无	                   无	    有	                                                       3年

男         　　34                  满月脸水牛背，体重增加16kg             大量                严重                 有，药物控制可                                         3年

男	   39	      满月脸水牛背，体重增加10kg            明显                严重	    长期药物控制	                                   6年

女	   36	      满月脸、水牛背	                                   无	                   有	    无	                                                       10年

女	   37	       轻度满月脸、水牛背	              无	                   有	    无	                                                       5年
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清，或因地塞米松抑制试验等检查不能明确其病因而确诊[10]，甚
至部分患者还进行了肾上腺(肿瘤)的切除手术。但简单的通过岩下
窦采血检测与外周血ACTH浓度进行比较，其结果均符合甚至远远
大于确诊指标(中枢与外周血之比大于2:1)[7]，确诊为垂体肿瘤分泌
引起的库欣病。并可以通过左右侧血样指标对比，推测肿瘤位于垂
体的侧别，为术前确定手术中优先探查部位从而减少垂体副损伤提
供了参考依据[11]。其后经手术证实肿瘤的存在，术后最终病理结
果回报与岩下窦采血结果确诊无误。
　　虽然确诊和手术过程满意，但文献报道库欣病治疗后的缓解
率低于其他类型的功能性垂体腺瘤，而且易复发的特点使得该病
治疗仍是一个世界性的难题[7]。既往研究，成人库欣病经蝶手术
后微腺瘤缓解率为73%~76%，大腺瘤<43%[12]，肿瘤的复发率
有2%~11%。国内协和医院中远期平均随访3年，病理证实有腺
瘤或前叶细胞增生或无异常组的治愈率分别为63.1%、72.7%及
48.1%[1]。由于长期持续的代谢异常对身体损害严重，大部分患
者合并有焦虑甚至抑郁等心理疾患[9]，术后更加需要尽早评估高
皮质醇血症是否缓解，以便指导下一步临床决策[13]。是否能够
及时评估手术疗效就显得尤为重要。本组患者大部分由于肿瘤体
积小，术前本已不能通过影像学检查明确肿瘤的存在，术后加之
局部止血材料填塞、硬膜修补造成的伪影，进一步增加了通过磁
共振等影像学检查证实肿瘤全切的难度。虽然术后短期内各种内
分泌指标及代谢异常均获得好转，但仍需长期的随诊观察手术疗
效，给患者造成了一定的心理负担。术后2~6月患者返院，再次
通过岩下窦采血与外周血ACTH浓度进行比对，比值较术前比明
显下降，并全部低于2:1的阳性结果，可证实手术全切的效果。
　　综上所述，岩下窦采血进行血ACTH检测，是对疑难库欣病
进行确诊的金指标[7]，并能够对影像学不能显示的患者提供手术
探查指向，还能够通过术后复查证实手术疗效。岩下窦采血虽然
是一种有创检查，费用稍高，但其简单安全可靠，且具有较高的
敏感性和特异性，可以为疑难库欣病定性[14]诊断及手术疗效评判
提供可靠的依据。
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图1 双侧岩下窦吻合显影。图2 
需切开垂体，探查见肿瘤组织。
图3 垂体右侧膨隆，肿瘤显示不
清。图4 术后3年复查。图5 患
者术前与术后3月，体重下降明
显。
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