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摘要
胰腺肿瘤患者1例, 表现为顽固性低钠低氯血
症(Schwartz-Bartter综合征), 临床医生应该提
高警惕. 
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0   引言

Schwar tz[1]于1957年首次报道1例男性支气管

肺癌患者合并抗利尿激素分泌异常综合征

(SIADH)后, 陆续发现80余种疾病可以伴发SI-
ADH, 而胰腺肿瘤合并Schwartz-Bartter综合征

的病例尚属罕见, 自1981年以来英文文献共报

道了8例 [2-3]. 我院收治1例以Schwartz-Bartter综
合征为主要临床表现的胰腺肿瘤患者, 现报告

如下. 

1   病例报告

男, 75岁, 因上腹痛伴腹胀4 wk, 加重伴少尿

2 wk, 于2005-09-10入院. 此次入院前4 wk无
明显诱因出现上腹疼痛伴腹胀 ,  近2 w k患者

症状加重, 出现少尿, 尿量由1000 mL/d减少

至400 m L/d. 患者否认肿瘤家族史. 查体: T 
36.7℃, BP 16/10 kPa. 皮肤巩膜苍白, 无黄染, 
腹软无压痛, 肝脾肋下未及, 腹部未扪及肿物, 
双下肢无可凹性水肿. 血白细胞7.8×109/L, 中
性粒细胞0.77, 红细胞4.85×1012/L, 血红蛋白

146 g/L, 血小板215×109/L. 血钾3.6 mmol/L, 
钠117 mmol/L, 氯79 mmol/L. 总蛋白59 g/L, 白
蛋白30 g/L. CEA 1.61 mg/L(正常值0-3.4 mg/L), 
CA19-9 440.33 kU/L(正常值0-39 kU/L), AFP 2.62 
kU/L(正常值<5.8 kU/L), CA125 15.69 kU/L(正

常值0-35 kU/L). 血浆渗透压230 mmol/L. 抗利

尿激素(ADH)1.61 ng/L(参考值1.0-1.5 ng/L). 
24 h尿钠385 mmol(参考值130-260 mmol). 尿
渗透压364 mmol/L. 尿比重1.020 g/mL. 胸片: 双
肺未见异常. 腹部彩超: 肠系膜上动脉血流通畅, 
流速稍高; 门脉静脉壁上局部附壁小血栓形成; 
胰腺后方脾静脉未见血流信号. 腹部CT: 胰头占

位, 慢性胰腺炎, 胰体尾部胰管扩张. MRCP: 胰
腺头体交界部占位性病变, 远端胰管扩张, 脾静

脉闭塞, 侧支循环形成. 胃镜: 慢性浅表性胃炎. 
结合病史及实验室检查考虑患者顽固性低钠低

氯血症为继发于胰腺肿瘤的抗利尿激素分泌不

当综合征(SIADH), 给与静脉补液纠正患者低钠

低氯血症, 血钠维持于125-135 mmol/L之间, 血
氯维持于86-94 mmol/L之间, 因患者身体条件

不能耐受手术治疗, 现仍在随访中.

2  讨论

抗利尿激素分泌异常综合征(syndrome of inap-
propriate secretion of antidiuretic hormone, SIADH)
是指多种病因引起体内抗利尿激素(ADH)分泌

过多, 导致体内水分潴留, 尿钠排除增多, 血钠

与血浆渗透压降低而导致相应症状的临床征候

群[4-6]. 迄今发现可以引起SIADH的病因有80余
种, 包括炎症、药物、肿瘤、艾滋病等多种病

因. 肿瘤包括: 肺癌、头颈部鳞状细胞癌、白血

病、卵巢肿瘤及前列腺癌等[7-11], 由胰腺肿瘤引

发的SIADH尚属罕见, 可能与胰腺肿瘤分泌ADH
有关. SIADH的基本病理生理改变是低血浆渗

透压时机体抑制ADH分泌能力不足及ADH分

泌过多, 导致肾小管对水分重吸收增加, 尿量减

少, 尿渗透压升高, 尿钠排除增多, 血钠下降, 血
浆渗透压降低等一系列临床表现, 严重者可以导

致脑水肿与循环衰竭. SIADH的临床表现变化复

杂, 与疾病进展快慢有关. 患者在疾病初期可无

任何症状, 随血钠下降症状逐渐显现. 表现为食

欲不振、恶心呕吐, 由于低钠血症及血浆渗透压

降低, 可使有效循环血量降低甚至出现休克. 如
果中枢神经系统受累, 可表现为头痛、易激惹、
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反应迟钝甚至昏迷[12-13]. 本患者起病过程较缓慢, 
虽然血钠下降至117 mmol/L, 但是患者并无明显

神经精神症状. 
S I A D H的诊断标准包括 [14 -15]:  (1 )血钠

<130 mmol/L; (2)血浆渗透压<280 mmol/L, 同时

尿渗透压比其血浆渗透压高100 mmol/L 以上; 
(3)无低血容量表现; (4)尿钠排出增多, 尿钠浓度

>20 mmol/L, 24 h尿钠>80 mmol; (5)肾功能正

常, 无甲状腺及肾上腺功能低下表现. SIADH主

要同脑性盐耗综合征(CSWS)鉴别[16-18]. CSWS为
低血容量性低钠血症, 患者除有低血钠的表现外

还有体质量下降, 血容量不足, 红细胞压积和血

红蛋白偏高等血液浓缩的表现. 临床上可通过检

查中心静脉压或试验性治疗确诊. 应用等渗盐水

静脉滴注, 如果患者症状改善则为CSWS, 如无改

善则为SIADH. 尽管CSWS也表现为低血钠和高

尿钠, 但是脱水症状不明显, 血钾下降, 红细胞压

积升高, 高尿比重明显, 部分血浆渗透压升高、

中心静脉压下降, 临床上需仔细鉴别. 尿崩症也

表现为多尿, 尿比重下降, 但很少伴有低血钠和

高尿钠. 
治疗: (1)限水: 由于SIADH血浆渗透压浓

度调节异常, 导致体内水分潴留, 细胞外液水容

量的扩张, 尿排钠增多, 引起的稀释性低钠血

症, 故应限水解除对醛固酮分泌的抑制, 每日

进水量在1000 mL以内[19-20]. 对于急性严重病

例, 血钠<120 mmol/L, 伴有意识障碍与抽搐等

神经症状时应补充30 mL/L高渗盐水, 但应注意

纠正血钠浓度不可过高, 先将血钠浓度提高到

120-125 mmol/L为宜; (2)利尿: 对于单限水不

能控制的患者, 可根据情况加用呋噻米10 mg, 
不仅可以减少细胞外液量, 同时也能减轻低渗

引起的细胞水肿; (3)激素治疗: SIADH是由于

ACTH分泌绝对或相对不足, 给予ACTH治疗调

整ACTH/ADH比例失调, 当血钠正常后, ACTH 
减量至完全停止. 如果加用ADH达到反馈抑制

ADH的分泌的作用, 更有助于恢复ACTH/ADH
的平衡[21-22]; (4)适当补钠: 由于SIADH患者体内

并不低钠, 仅是稀释性低钠, 故补钠并不能从根

本上纠正低钠血症[23-24]. 但是, 当患者出现严重

的低钠时, 不论何种病因, 都应首先给予纠正; (5)
其他：可用碳酸锂与去甲金霉素钠治疗SIADH. 
去甲金霉素钠或锂剂有拮抗ADH作用于肾小管

上皮细胞受体cAMP 的作用, 使肾脏对ADH 的
反应减弱而引起利尿, 但此类药物发挥作用缓

慢[25-27]. 
由肿瘤引发的SIADH具有复杂性与多样性, 

临床表现变化很大, 容易被误诊, 理论上只有去

除原发肿瘤才有可能控制SIADH引发的一系列

症状, 但是目前临床上报道的病例多为进展期肿

瘤, 治疗上只能取得姑息效果[28-30].
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■同行评价
抗利尿激素综合
症是异位ADH异
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来源于胰腺肿瘤
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少, 因而作者这一
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诊断与治疗还是
很有临床指导意
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