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!摘!要" 目的!总结肾上腺性库欣综合征!5=3?24;3B4:76@8"5I#患者凝血功能相关指标的特点"为临床更好地识

别肾上腺性5I的高凝状态"预防并发症"提供理论依据* 方法!本研究为回顾性研究"在北京大学第一医院住院电

子病历系统中检索 "#$E 年 $ 月至 "#$( 年 , 月出院诊断为肾上腺性5I患者的病历资料"以体重指数,性别,出院时

间匹配的肾上腺无功能腺瘤患者为对照"比较两组患者的临床特点及凝血功能的相关指标* 结果!肾上腺性5I组

活化部分凝血活酶时间!<D>2V<>8: 9<7>2<A>?76@N69A<3>24 >2@8"+[%%#,凝血酶原时间!976>?76@N24 >2@8"[%#均较对照

组显著缩短(!"(*"" m)*)(# 312*!)$*F, m)*,)# 3"4k#*##$$!$#*,- m$*#F# 312*!$#*(, m#*FE# 3"4j#*##F)"

O.二聚体与纤维蛋白降解产物!R2N724 :8;7<:<>264 976:=D>3"WO[#水平均显著升高* 血清皮质醇节律的曲线下面积

与[%,+[%%呈显著负相关"与WO[,O.二聚体水平呈显著正相关* J6;23>2D回归分析提示"皮质醇曲线下面积增大,

糖化血红蛋白升高是5I患者发生高凝的独立危险因素!4k#*#'#* 结论!肾上腺性5I患者较无功能肾上腺腺瘤

患者更易出现高凝状态"因此"对于肾上腺性5I患者"尤其是高皮质醇水平及高糖化血红蛋白的患者"需要关注其

高凝状态及血栓发生的风险*

!关键词" 库欣综合征$非促肾上腺皮质激素依赖性$血液凝固$皮质醇$糖化血红蛋白
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!!库欣综合征!5=3?24;3B4:76@8"5I#是指各种原

因导致体内皮质醇水平异常增多的一组疾病"5I 从

病因上包括促肾上腺皮质激素!<:7846D67>2D6>7692D

?67@648"+5%̀ #依赖性及非 +5%̀ 依赖性!也称为

肾上腺性5I#两类* 近年来文献报道"在整体5I患

者中肾上腺性 5I 所占的比例呈现明显升高的趋

势"从上世纪 (# 年代的 )"*FH上升至 "#$E 年的

,#*EH

($)

*

文献报道 5I 患者存在高凝状态"该病深静脉

血栓的发生率为 $*E,H"与健康人群相比风险增加

$# 倍(")

* 既往已发表文献针对5I凝血功能及机制

的研究主要以+5%̀ 依赖性5I为主(" a))

"针对肾上

腺性5I的研究很少* 肾上腺性 5I 患者以手术治

疗为主"凝血功能异常会明显增加患者围手术期心

血管疾病,肺栓塞及深静脉血栓发生的风险* 因此"

识别肾上腺 5I 高凝状态的危险因素"对临床实践

具有重要意义* 本研究拟以肾上腺无功能腺瘤患者

为对照组"通过与肾上腺性 5I 患者的临床特点及

凝血功能相关指标进行比较"总结肾上腺性 5I 患

者高凝状态的危险因素"为临床更好地识别肾上

腺性 5I的高凝状态"进而预防并发症提供理论依

据*

%&资料与方法

%*%!研究对象

在北京大学第一医院住院电子病历系统中检索

"#$E 年 $ 月至 "#$( 年 , 月因肾上腺结节于内分泌

病房及泌尿外科病房住院治疗"出院明确诊断为

-肾上腺性5I.的患者* 检索同期入院"出院明确诊

断为-肾上腺无功能腺瘤.的患者"并用体重指数

!N6:B@<3324:8M"LTX#,性别,出院时间按照 $x$

进行匹配* 肾上腺性 5I 的诊断标准需同时满足%

!$#小剂量地塞米松抑制试验!地塞米松 " @;0:"

EF ?#后"F%## 血清皮质醇大于 $*F

+

;0:J$!"#F%##

+5%̀ k$# 4;0J$!)#影像学证实存在肾上腺占位

性病变(E)

* 肾上腺无功能腺瘤的诊断通过肾上腺

功能评价"除外 5I

(E)

,原发性醛固酮增多症(')

,嗜

铬细胞瘤(,)及浸润性疾病!肾上腺淋巴瘤,转移癌

等#*

纳入标准%!$#年龄
$

$F 岁"性别不限$!"#病

例资料记录完整* 排除标准%!$#合并活动性感染$

!"#合并血液系统疾病,自身免疫病或肾上腺外的

其他肿瘤性疾病$!)#合并妊娠等可能影响凝血功

能的其他疾病$!E#入院前 $ 周内使用影响凝血功

能检测结果的药物及保健品*

本研究遵守赫尔辛基宣言"研究方案经北京大

学第一医院生物医学研究伦理委员会批准!批准

号%"#"$."#$#*

%*'!研究方法

本研究为回顾性研究"从住院电子病历系统中

查询并记录患者的人口学特征!年龄,性别#,病史

!现病史及既往史#,入院首日体格检查,血常规,血

生化!空腹血糖,血脂,电解质#,糖化血红蛋白!;AB.

D63BA<>8: ?8@6;A6N24 +$D" Ǹ+$D#,凝血功能指标

(凝血酶原时间!976>?76@N24 >2@8"[%#,国际标准化

比值!24>874<>264<A467@<A2Q8: 7<>26"XS&#,活化部分

凝血活酶时间!<D>2V<>8: 9<7>2<A>?76@N69A<3>24 >2@8"

+[%%#,纤维蛋白原定量!R2N7246;84"WXL#,纤维蛋白

降解产物!R2N724 :8;7<:<>264 976:=D>3"WO[#,O.二聚

体!O.:2@87#,凝血酶时间!>?76@N24 >2@8"%%#),血

皮质醇及+5%̀ 节律!F%##,$,%##,"E%###,"E ? 尿

皮质醇及地塞米松抑制试验结果!如进行了手术"

记录术前行地塞米松抑制试验的结果#,肾上腺5%,

肾上腺性5I的病理结果,出院诊断*

凝血功能各项指标测定使用 +5J%U[-## 全自

动凝血分析仪" [%,+[%%,WXL,%%用光学凝固法测

定"WO[和 O.二聚体采用免疫比浊法* 参考值范

围%[%$#*$ d$"*, 3,+[%%",*( d)-*, 3,WXL" dE

;0J,WO[# d' @;0J,O.二聚体 k#*"E @;0J,%%

$"*' d$,*' 3*

血清皮质醇曲线下面积 !<78<=4:87D=7V8"

+Z5#的计算方法%!F%## 血清皮质醇水平 P$,%##
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皮质醇水平P"E%## 皮质醇水平# nF ?* 中性粒细

胞0淋巴细胞比值!48=>769?2A.AB@9?6DB>87<>26"SJ&#

计算方法%中性粒细胞计数除以淋巴细胞计数*

%*-!统计学分析

应用 I[II "#*# 软件进行统计学分析"计数资

料用频数及率进行统计描述"组间比较采用
!

" 检

验$计量资料用均值m标准差进行统计描述"两组间

比较采用独立样本&检验"多组间比较采用 +SÛ +

方差分析$非正态分布参数采用中位数!四分位区

间#进行统计描述"两组间比较采用 T<44.e?2>48B

检验"多个亚组间比较采用 \7=3G<A.e<AA23检验* 凝

血功能各项指标与皮质醇 +Z5水平的相关性采用

I98<7@<4相关分析及偏相关分析* 采用多因素 J6.

;23>2D回归 !输入法#分析发生高凝的危险因素*

4k#*#' 为差异有统计学意义*

'&结果

'*%!患者一般资料的比较

本研究共纳入肾上腺性 5I 及肾上腺无功能腺

瘤患者各 $-$例* 5I组中高血压!符合0中国高血压

防治指南1"#$F年修订版的高血压定义#患者比例及

入院时收缩压,舒张压,总胆固醇,低密度脂蛋白胆固

醇,中性粒细胞,SJ&水平均显著高于无功能腺瘤组"

血钾水平显著低于无功能腺瘤组* 糖尿病!符合世界

卫生组织 $(((年糖尿病诊断标准或既往应用降糖药

物#患者比例及空腹血糖水平在两组间差异均无统计

学意义* 5I组血清皮质醇节律在各时间点的水平,

皮质醇+Z5,"E ?尿皮质醇水平均显著高于无功能腺

瘤组"+5%̀ 节律在各时间点的水平明显低于无功能

腺瘤组"差异有统计学意义!4均k#*#'"表 $#*

表 %&肾上腺性5I与肾上腺无功能腺瘤患者一般情况比较
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X>8@3 5I !# j$-$# S64R=4D>264<A<:784<A@<33!# j$-$# 4V<A=8
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+;80B8<73 E-*$, m$)*F# 'E*$F m$$*$' k#*##$

LTX0!G;0@

"

#

",*# m)*F ",*$ m)*- #*-(-

B̀987>843264 $)( !F$*)# $$$ !,E*(# #*##$

O2<N8>83 '( !)E*'# EF !"F*$# #*"##

IL[0@@̀ ; $EE*) m$F*F $)F*" m$F*# #*##"

OL[0@@̀ ; FF*$ m$E*F F#*$ m$"*, k#*##$

Ǹ+$D0H ,*E m$*$ ,*E m$*) #*F-#

W[]0!@@6A0J# '*F m"*$ '*( m$*F #*,FF

[A<3@<\

P

0!@@6A0J#

)*'E m#*EE )*-" m#*)E k#*##$

%]0!@@6A0J# $*,, m#*F$ $*-E m$*$" #*E'E

%5̀ U0!@@6A0J# '*## m$*$- E*'- m#*(F k#*##$

JOJ.50!@@6A0J# )*#E m#*F' "*-$ m#*-E k#*##$

S8=>769?2AD6=4>0! O$#

(

0J#

'*", m"*$E E*#$ m$*)" k#*##$

SJ& )*E'!"*EE" '*,## "*$E!$*-," )*### k#*##$

F%## 387=@D67>236A0!

+

;0:J# $-*$F !$"*')" "E*E,# $"*)' !(*-"" $,*FF# k#*##$

$,%## 387=@D67>236A0!

+

;0:J# $)*(" !(*"F" "$*,"# ,*,) !'*#'" (*EF# k#*##$

"E%## 387=@D67>236A0!

+

;0:J# $"*E" !-*#-" $(*,E# "*,# !$*-," E*'$# k#*##$

I87=@D67>236A+Z50(!

+

;0:J#'?) )E$*E !"E"*," '"$*$# $FF*( !$'#*(" "))*"# k#*##$

F%## +5%̀ 0!4;0J# $*-F !#*((" '*-(# $F*E, !$"*)#" ",*,$# k#*##$

$,%## +5%̀ 0!4;0J# $*'" !#*((" E*#E# $#*$" !-*)$" $,*$)# k#*##$

"E%## +5%̀ 0!4;0J# $*"# !#*((" "*,)# ,*(# !)*F," $$*,"# k#*##$

"E ? =7248D67>236A0!

+

;0"E ?# $ #)E*E !'FF*$" $ ("(*)# 'E'*E !E$)*F" -$(*'# k#*##$

!!&83=A>3<78978384>8: <3>?8

"

6m2" @8:2<4 !24>87b=<7>2A87<4;8# 67#!H#*I87=@D67>236A+Z5j!A8V8A6R387=@D67>236A<>F%## PA8V8A6R387=@

D67>236A<>$,%## PA8V8A6R387=@D67>236A<>"E%### nF ?6=73*5I" 5=3?24;3B4:76@8$ LTX" N6:B@<3324:8M$ IL[" 3B3>6A2DNA66: 97833=78$ OL["

:2<3>6A2DNA66: 97833=78$ Ǹ+$D" ;ABD63BA<>8: ?8@6;A6N24 +$D$ W[]" R<3>24;9A<3@<;A=D638$ %]" >72;ABD872:8$ %5̀ U" >6><AD?6A83>8.76A$ JOJ.5" A6f

:8432>BA296976>824 D?6A83>876A$ SJ&" 48=>769?2A.AB@9?6DB>87<>26$ +Z5" <78<=4:87D=7V8$ +5%̀ " <:7846D67>2D6>7692D?67@648*

'E,#$'
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'*'!肾上腺性 5I 与无功能腺瘤患者血栓事件及

凝血功能的比较

肾上腺性5I组患者分别有 ) 例和 $ 例发生深

静脉血栓和肺栓塞事件"无功能腺瘤组未见发生血

栓事件"肾上腺性 5I 组较无功能腺瘤组有升高的

趋势"但差异无统计学意义* 与无功能腺瘤组比较"

肾上腺性5I组的凝血功能指标中[%及+[%%显著

降低"O.二聚体及WO[水平显著升高"WXL,%%及血

小板计数在两组间差异无统计学意义!表 "#*

肾上腺性 5I 组 +[%%小于参考值范围下限的

患者比例显著高于无功能腺瘤组 ! "$*,H 123

)*'H"4k#*##$#"两组均未见[%低于参考值范围

下限的患者* O.二聚体高于参考值范围上限的患者

比例在肾上腺性 5I 组显著高于无功能腺瘤组

!$)*'H 123,*,H"4j#*#E$#"但 WO[!)*#H 123

#*,H"4j#*"$' #及 WXL!)*'H 123"*(H"4j

#*-F"#高于参考值范围上限的患者比例在两组间

差异无统计学意义*

表 '&肾上腺性5I组与无功能腺瘤组血栓事件及凝血功能的比较

!69<7'&56@9<72364 6R>?76@N632324D2:84D8<4: D6<;=A<>264 R=4D>264 N8>f884 <:7846D67>2D6>7692D?67@64824:8984:84>5I <4:

464R=4D>264<A<:784<A@<33;76=93

X>8@3 5I !# j$-$# S64R=4D>264<A<:784<A@<33!# j$-$# 4V<A=8

Ô % ) !$*-'# # #*#F"

[K $ !#*'F# # #*)$-

[%03 $#*,- m$*#F $#*(, m#*FE #*##F

XS& $*#" m#*$# $*#" m#*$# #*)(,

+[%%03 "(*"" m)*)( )$*F, m)*,) k#*##$

WXL0!;0J# "*F' m#*,$ "*(- m#*'F #*#''

O.:2@870!@;0J# #*#( !#*#'" #*$,# #*#- !#*#E" #*$$# #*#$)

WO[0!@;0J# $*" !#*," "*## #*( !#*'" $*-# #*#E$

%%03 $E*"# m$*'$ $E*E# m$*#, #*$,F

[A<>8A8>D6=4>0! O$#

(

0J#

")$*# m'(*E ""E*( m'"*- #*)$"

!!&83=A>3<78978384>8: <3>?8

"

6m2" @8:2<4 !24>87b=<7>2A87<4;8# 67#!H#*5I" 5=3?24;3B4:76@8$ Ô %" :889 V824 >?76@N6323$ [K" 9=A@64<7B

8@N6A23@$ [%" 976>?76@N24 >2@8$ XS&" 24>874<>264<A467@<A2Q8: 7<>26$ +[%%" <D>2V<>8: 9<7>2<A>?76@N69A<3>24 >2@8$ WXL" R2N7246;84$ WO[" R2N724 :8;7<.

:<>264 976:=D>3$ %%" >?76@N24 >2@8*

'*-!凝血功能相关指标与皮质醇水平的相关性

在肾上腺性5I组和无功能腺瘤组的所有患者

中进行凝血功能相关指标与皮质醇水平的相关性分

析"结果显示皮质醇 +Z5与 [%!,ja#*"-""4k

#*##$#,+[%%!,ja#*E,$"4k#*##$#呈负相关"与

WO[!,j#*"-,"4k#*##$#,O.二聚体!,j#*"#F"

4k#*##$#呈正相关*

选取可能影响凝血功能指标的各种参数"包括

性别,年龄,LTX,收缩压,舒张压,空腹血糖,甘油三

酯,总胆固醇变量"对其进行调整后"偏相关分析显

示"皮质醇+Z5仍与 [%!,ja#*)$'"4k#*##$#,

+[%%!,ja#*E$#"4k#*##$#呈负相关"与 WO[

!,j#*)#)"4k#*##$#,O.二聚体!,j#*"'F"4k

#*##$#呈正相关*

'*.!肾上腺性 5I 患者中不同病理类型亚组间凝

血功能相关指标的比较

肾上腺性5I组进行手术的患者共 $)) 例"根据

术后病理分为肾上腺皮质腺瘤!F" 例#,肾上腺皮质

增生!$$ 例#,肾上腺嗜酸细胞腺瘤!)' 例#和肾上

腺皮质癌!' 例#E 个亚组"凝血功能相关指标在 E

个亚组间差异无统计学意义!表 )#*

'*/!肾上腺性 5I 患者中发生凝血功能异常的影

响因素分析

在肾上腺性5I患者中"以+[%%参考值范围下

限 ",*( 3为界分为凝血功能异常组!+[%%k",*(

3"# j)-#及对照组!+[%%

$

",*( 3"# j$)E#* 凝血

功能异常组所占比例为 "$*,H* 与对照组相比"凝

血功能异常组中皮质醇 +Z5(! '),*# m"")*$ #

!

+

;0:J#'? 123!)'-*( m$F'*-# !

+

;0:J#'?"4k

#*##$),"E ? 尿皮质醇($ -E-*'!F)E*E"" F-E*"#

+

;123F,,*'!''E*""$ -()*, #

+

;" 4k#*##$ ),

Ǹ+$D(,*((Hm$*')H 123,*"-Hm#*($H"4j

#*#",),中性粒细胞计数 (!,*$$ m$*F(# n$#

(

0J

123!'*#) m"*$'# O$#

(

0J"4j#*##,),SJ&('*#-

!)*"F",*,,# 123)*"#!"*"("'*"##"4j#*##")均

显著升高"而LTX,入院首日的收缩压和舒张压,甘

油三酯,总胆固醇,低密度脂蛋白胆固醇,血钾,血小

板水平在两组间差异均无统计学意义*

'',#$'王!薇"等!肾上腺性库欣综合征与无功能腺瘤患者的凝血功能比较及其影响因素



表 -&肾上腺性5I患者中不同病理类型亚组间凝血功能相关指标的比较

!69<7-&56@9<72364 6RD6<;=A<>264 R=4D>264 24 :2RR8784>?23>69<>?6A6;2D3=N;76=936R<:7846D67>2D6>7692D?67@64824:8984:84>5I

X>8@3

+:7846D67>2D<A<:846@<

!# jF"#

+:7846D67>2D<A?B9879A<32<

!# j$$#

U4D6DB>2D<:846@<

!# j)'#

+:7846D67>2D<AD<7D246@<

!# j'#

4

[%03 $#*,' m#*F' $#*"F m#*F" $#*FE m$*FE $#*-F m#*,F #*,)-

+[%%03 "F*(# m)*-' "F*,) m"*') "F*," m)*$- "(*$F m$*(( #*(-"

WXL0!;0J# "*F# m#*,( "*FE m#*'$ "*F- m#*'' "*(, m#*-) #*("#

O.:2@870!@;0J# #*#( !#*#E" #*$'# #*$$ !#*#'" #*"F# #*#( !#*#'" #*"## #*$E !#*#F" #*)$# #*,,)

WO[0!@;0J# $*" !#*," "*## $*) !#*"" "*E# $*) !#*'" "*$# "*( !$*'" E*,# #*$'$

%%03 $E*)" m$*$' $E*)) m"*'E $)*," m"*"E $E*)F m$*#E #*",,

!!&83=A>3<78978384>8: <3>?8

"

6m2" @8:2<4 !24>87b=<7>2A87<4;8#*+NN78V2<>2643<324 %<NA8"*

!!以是否在凝血功能异常组为因变量"将两组比

较有统计学差异的变量!皮质醇 +Z50$##,"E ? 尿

皮质醇0$##, Ǹ+$D,中性粒细胞计数,SJ&#作为协

变量"对凝血功能异常的影响因素进行J6;23>2D回归

分析!输入法#" 结果显示"皮质醇 +Z5, Ǹ+$D是

肾上腺性 5I 患者发生凝血功能异常的独立危险因

素!4k#*#'"表 E#*

表 .&肾上腺性5I患者发生凝血功能异常的危险因素

!69<7.&&23G R<D>6736RD6<;=A<>264 :B3R=4D>264 24

<:7846D67>2D6>7692D?67@64824:8984:84>5I 9<>284>3

&23G R<D>673

"

D7!('H>C# 4V<A=8

I87=@D67>236A+Z5 #*EFF $*,) !$*#(" "*E)# #*#$-

"E ? =7248D67>236A a#*#"- #*(- !#*("" $*#)# #*)$'

Ǹ+$D #*EFE $*," !$*#," "*EF# #*#"'

S8=>769?2AD6=4> #*$-( $*"# !#*FF" $*,E# #*","

SJ& a#*#E$ #*(, !#*F#"$*$'# #*,,E

!!5I" 5=3?24;3B4:76@8$ +Z5" <78<=4:87D=7V8$ Ǹ+$D" ;ABD63B.

A<>8: ?8@6;A6N24 +$D$ SJ&" 48=>769?2A.AB@9?6DB>87<>26*

-&讨论

既往研究报道 5I 患者存在高凝状态"治疗前

发生深静脉血栓事件风险为 $E*$0$ ### 人年"且

+5%̀ 依赖性 5I 与肾上腺性 5I 相似"而年龄匹配

的普通人群发生深静脉血栓的风险仅为 #*)0$ ###

人年("" - a()

* 此外"5I 患者围手术期出现血栓并发

症的风险更高"文献报道 5I 患者垂体瘤切除术术

后 ) 个月内发生深静脉血栓的风险为 )*EH"但对

照组垂体无功能腺瘤患者术后发生深静脉血栓的患

者数为 #

(")

*

近年来5I 的病因构成发生了明显变化"中国

及日本的研究均证实"肾上腺性 5I 在整体 5I 中占

比约为 ,#H

($"$#)

* 但已发表的针对 5I 凝血功能的

研究主要集中在 +5%̀ 依赖性 5I"鉴于肾上腺性

5I以手术治疗为主"因此"研究肾上腺性5I患者的

凝血功能特点"对保障围手术期的安全有重要的临

床意义*

5I患者常出现肥胖,脂代谢紊乱,高血糖,高血

压等代谢综合征的相关表现* 既往研究显示"与正

常体质量者相比"肥胖者存在高凝状态"LTX

$

)#

G;0@

"的肥胖患者较健康人群血栓发生率增加 "

倍($$)

* 因此"本研究选择与肾上腺性 5I 患者 LTX

相匹配的无功能腺瘤患者作为对照组"以去除肥胖

状态对凝血功能的影响$两组患者均存在肾上腺结

节"其差异主要来源于皮质醇激素的过量分泌"可以

更好地揭示皮质醇水平对凝血功能的影响*

肾上腺性5I患者发生高凝的机制是多种因素

综合作用的结果* 一方面"5I患者常伴随代谢综合

征的临床特征"后者可以导致高凝状态$另一方面"

高皮质醇血症对凝血功能会产生直接影响* 本研究

在控制了性别,年龄,LTX,收缩压,舒张压,空腹血

糖,甘油三酯,总胆固醇等变量之后"皮质醇+Z5仍

与[%及+[%%呈负相关"提示皮质醇水平是影响凝

血功能的直接因素之一* 本研究中多因素相关分析

显示皮质醇+Z5每增加 $## !

+

;0:J#'?"发生高凝

的风险增加 ,)H* 但在肾上腺性 5I 患者中"各病

理类型亚组间凝血功能差异并无统计学意义"这也

提示影响凝血功能的是皮质醇水平"而非肾上腺病

理类型* 文献报道"5I 患者与单纯性肥胖患者相

比"高凝状态更加显著"这也说明皮质醇是导致高凝

的重要因素())

* 此外"有研究报道肾上腺性 5I 患

者较无功能腺瘤患者的中性粒细胞计数及 SJ&均

明显升高"即SJ&水平能在一定程度上反映皮质醇

水平($")

"但本研究中中性粒细胞及 SJ&并不是高

凝的独立危险因素* 文献报道 5I 患者高凝的发生

机制为糖皮质激素通过直接抑制前列腺素的产生及

增加血小板活化因子导致高凝状态"在去除激素作

用后该变化可以逆转($))

*

+[%%,[%是临床上常用的反映内,外源性凝血

',,#$'
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功能的指标"其检验数值降低提示机体处于高凝状

态* 本研究发现肾上腺性5I患者+[%%,[%均显著

低于无功能腺瘤患者"但+[%%降低的更明显"并且

+[%%低于参考值范围的比例相对更高"提示 5I 患

者可能主要通过影响内源性凝血途径导致高凝状

态* 有研究提示"5I影响凝血的机制主要是通过升

高
5

因子,

6

因子,血管性血友病因子!V64 e2AA8.

N7<4: R<D>67#等这些内源性途径影响凝血因子的水

平"从而影响凝血功能($E)

"这一结论也支持了本研

究观察到的结果*

本研究发现 Ǹ+$D是另一个肾上腺性5I 发生

高凝的独立影响因素" Ǹ+$D每增加 $H"发生高凝

的风险增加 ,"H"提示对于高皮质醇血症的患者"

如果伴发糖代谢异常"尤其是 Ǹ+$D明显升高者"

更需要警惕血栓发生的风险* 而控制血糖是否能降

低肾上腺性 5I 患者的高凝风险"仍需要更多研究

深入阐述*

本研究虽然证实在肾上腺性 5I 患者中存在高

凝状态"但研究中并未探讨是否需要干预及相关治

疗后的效果* "#$' 年美国内分泌协会发布的5I 治

疗的临床实践指南中建议对 5I 患者评估静脉血栓

的风险"并且在围手术期给予预防静脉血栓的治疗"

但证据级别为低质量($')

$未来仍需进一步研究明确

对5I高凝患者干预治疗的指征及效果*

本研究存在一定的局限性%本研究为单中心回

顾性研究"且仅观察了肾上腺性 5I 患者凝血功能

相关指标的变化及术前的血栓事件"并未对围手术

期深静脉血栓事件进行分析* 此外"本组患者血栓

事件发生较少"仅以凝血指标作为判断患者凝血状

态的主要依据存在着一定的局限性* 今后尚需通过

前瞻性队列研究"扩大样本量"以血栓事件作为终点

指标进一步验证本结论*

综上所述"肾上腺性 5I 患者与无功能肾上腺

腺瘤患者相比更容易出现高凝状态"且以内源性凝

血功能指标 +[%%降低更为明显"皮质醇 +Z5及

Ǹ+$D水平是 5I 患者中发生高凝的独立危险因

素* 因此"对于肾上腺性 5I 患者"尤其是高皮质醇

水平及高 Ǹ+$D的患者"需要关注其高凝状态*
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