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１　病例简介

患者女性，２１岁，因“咳嗽、胸闷２个月，气急、

口唇肢端青紫３ｄ”于２０１７年２月２１日至我院就

诊。患者２个月前出现阵发性咳嗽，伴胸闷、气急，

夜间为重，自服药物治疗后无明显好转。２月２８日，

前患者胸闷、气急症状加重，伴口唇肢端青紫、恶

心、呕吐、大汗淋漓，外院考虑为急性呼吸衰竭，行

气管插管、呼吸机辅助通气治疗，后转至我院就诊。

患者既往无明确慢性疾病史，入院前３个月常诉有

头痛，但未就诊。否认妊娠史，无烟酒等特殊嗜好，

否认家族遗传疾病及相关疾病史。

入院时患者神志不清，口插管外接呼吸机。血

压１５９／１０９ｍｍＨｇ，双手皮肤鲜红、温热，双足皮肤

苍白，可见散在青紫瘀斑，双肺呼吸音粗，未闻及干

湿性音，心率１４０次／ｍｉｎ，奔马律，心律齐，无杂

音。四肢肌张力正常，双下肢轻度浮肿，右侧巴氏

征阳性。

实验室检查提示肝肾功能及心肌酶谱异常升

高；心超示左室舒张末期内径５６ｍｍ，左室收缩末

期内径５０ｍｍ，左室射血分数（ＬＶＥＦ）２８％；ＣＴ

示两肺炎性渗出，右肾上腺区占位。结合病情，考

虑诊断为心功能不全、多脏器功能衰竭、高血压、右

肾上腺占位。

入院后给予呼吸机辅助通气、抗感染、保肝及

营养支持，静脉使用甲磺酸酚妥拉明（５ｍｇ）控制血

压，后改为口服甲磺酸多沙唑嗪缓释片（４ｍｇ

２次／日）＋拉贝洛尔（１５０ｍｇ２次／日）＋卡维地洛

（５ｍｇ２次／日）降压，加用福辛普利（１０ｍｇ１次／日）

抑制心肌重构。治疗后患者肺部感染得到控制，成

功脱离呼吸机，肝肾功能基本恢复正常，血压下降

并维持在１１０～１４０／７０～９０ｍｍＨｇ。因患者入院

时意识障碍，头颅 ＭＲ示双侧额叶、左侧岛叶及丘

脑、胼胝体膝部多发异常信号灶，考虑急性脑梗死，

给予改善循环及营养脑神经治疗。

入院后进一步完善实验室检查，提示血肾上腺素

９８．４ｐｇ／ｍＬ，去甲肾上腺素８０５１．８ｐｇ／ｍＬ，考虑肾

上腺占位为嗜铬细胞瘤。患者病情平稳后，行

１３１Ｉ间碘苄氨闪烁（ＭＩＢＧ）检查示右侧肾上腺区占

位（见图１），与增强ＣＴ病灶相符。治疗１个月后心

功能较前明显好转（ＬＶＥＦ为４０％）。维持甲磺酸

多沙唑嗪缓释片（４ｍｇ每日２次）联合拉贝洛尔

（１５０ｍｇ每日２次）治疗，血压控制平稳。２０１７年７月

患者再次至我院复查，心超提示左室舒张末期内径

５４ｍｍ，左室收缩末期内径３８ｍｍ，ＬＶＥＦ５５％。

图１　１３１犐间碘苄氨闪烁（犕犐犅犌）

结果示右侧肾上腺区占位

　　２０１７年９月６日，患者在我院行腹腔镜下腹膜

后右肾上腺巨大嗜铬细胞瘤切除术，术后病理提示

肾上腺嗜铬细胞瘤（１２．０ｃｍ×１０．０ｃｍ×４．０ｃｍ），

局部区域瘤细胞巢轻度扩大，部分瘤细胞有异型

性，核仁明显，胞浆内透明小球减少，伴大片出血坏

死。术后患者维持口服拉贝洛尔控制心率。
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２　讨论

嗜铬细胞瘤可合成和分泌大量儿茶酚胺，引起

以继发性高血压为主要表现的临床症候群，亦可导

致心律失常、心肌缺血及心肌重构等心血管疾病［１］。

当大量儿茶酚胺释放引起血流动力学不稳定时，可

发生嗜铬细胞瘤危象，主要表现为高血压危象或儿

茶酚胺性心肌病［２］。值得注意的是，由嗜铬细胞瘤

引起的心力衰竭虽不多见，但也并不罕见，应引起

关注［３］。

儿茶酚胺心肌病是一种可逆性心肌病变，恢复

较快，预后较好，常在肿瘤切除后完全或部分恢复。

在治疗方面主要使用α受体阻滞剂。该患者初期存

在高血压危象，使用甲磺酸酚妥拉明使血压控制平

稳后，改用口服甲磺酸多沙唑嗪缓释片联合拉贝洛

尔治疗，以上３类药物均有α受体阻滞作用。嗜铬

细胞瘤的儿茶酚胺可激活β２受体，舒张血管，如早

期单纯应用β受体阻滞剂可能会导致血流动力学

恶化［４］。

通过本病例我们得到以下启示：（１）对于发病

年龄小，无相关基础疾病的心力衰竭患者，除了常

见的心肌病外，需结合患者的临床表现考虑由于其

他疾病诱发的继发性或应激性心肌病可能，尤其是

内分泌疾病、妊娠等；（２）对于儿茶酚胺性心肌病，

在血流动力学稳定的前提下，应首先应用α受体阻

滞剂，避免早期使用β受体阻滞剂，根据血压情况及

时调整药物种类及剂量；（３）在条件允许下，应尽可

能去除原发病灶，且围手术期的药物调整及生命体

征监测尤为重要。
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