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【摘要】目的 探讨颅脑损伤病人并发垂体前叶功能减退的危险因素。方法 回顾性分析2017年3月~2019年3月收治的110
例颅脑损伤的临床资料，采用多因素 logistic回归分析检验垂体前叶功能减退的危险因素。结果 110例中，40例（36.36%）并发垂

体前叶功能减退，其中甲状腺功能减退25例（22.72%），性腺功能减退8例（7.27%），生长激素缺乏7例（6.36%），促肾上腺皮质激

素（ACTH）缺乏 5例（4.54%），且 5例（4.54%）并发两种激素缺乏。多因素 logistic回归分析显示颅内压增高、入院GCS评分≤8
分、颅底骨折及弥漫性脑水肿是颅脑损伤病人并发垂体前叶功能减退的独立危险因素（P<0.05）。结论 早期评估病情、有效治疗

干预、及时降颅内压治疗可能是降低颅脑损伤病人垂体前叶功能减退发生率的有效措施。
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颅脑损伤并发垂体前叶功能减退的危险因素
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颅脑损伤是导致成年人死亡和残疾的主要原因

之一[1~3]。垂体功能减退是颅脑损伤的并发症之一，

临床表现缺乏特异性，容易与颅脑损伤后遗症重叠
[4，5]，因此，颅脑损伤并发垂体前叶功能减退容易漏

诊、误诊。本文探讨颅脑损伤病人并发垂体前叶功

能减退的危险因素，为临床诊治提供参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 3月~2019年 3月
收治的110例颅脑损伤的临床资料，其中男65例，女

45例；年龄28~74岁，平均（51.84±22.27）岁。

1.2 纳入标准与排除标准 纳入标准：年龄>18岁；入

院后进行神经内分泌功能评估。排除标准：合并精

神疾病；既往有颅脑损伤或脑卒中史；长期使用糖皮

质激素；既往存在肾上腺或垂体功能不全；临床资料

不完整。

1.3 垂体前叶功能减退诊断标准 促肾上腺皮质激

素（adrenocorticotropic hormone，ACTH）缺乏定义为：

刺激试验显示峰值皮质醇<500 nmol/L或基础皮质

醇<100 nmol/L。甲状腺激素轴减退定义：血清游离

甲状腺素（free thyroxin 4，FT4）<12 pmol/L，而血清促

甲状腺激素（thyroid stimulating hormone，TSH）处于

正常水平。性腺激素轴减退定义：男性睾酮水平<
9.9 nmol/L，女性定义为闭经和/或黄体生成素（lu⁃
teinizing hormone，LH）<1.7 U/L和卵泡刺激素（folli⁃

cle- stimulating hormone，FSH）<1.5 U/L（绝经前阶

段），LH<15 U/L 和/或 FSH<15 U/L（绝经后阶段）。

生长激素轴减退定义：刺激后，血清生长激素

（growth hormone，GH）峰值<3 ng/ml或胰岛素样生长

因子（insulin-like growth factor-1，IGF-1）低于正常

水平及 IGF-I标准差计分（insulin-like growth factor-
1 standard deviation score，IGF-I SDS）<-2.00。高催

乳素（prolactin，PRL）血症定义：男性血清PRL水平>
20 ng/ml，女性>25 ng/ml。
1.4 危险因素的选择 记录病人年龄、性别、体重质

量指数（body mass index，BMI）、基础疾病、颅内压、

入住 ICU、住院时间、入院时 GCS评分和手术治疗

等。颅内压增高定义为颅内压≥20 mmHg。
1.5 统计学处理 使用SPSS 20.0软件进行分析；正态

分布计量资料以x±s表示，采用 t检验；非正态分布计

量资料，则以中位数（四分位数间距）表示，采用秩和

检验；计数资料采用χ2检验；采用多因素 logistic回归

分析检验危险因素；P<0.05被认为具有统计学意义。

2 结 果

2.1 垂体前叶功能减退发生率 110例中，发生垂体

前叶功能减退40例，发生率为36.36%。40例垂体前

叶功能减退中，甲状腺功能减退 25例（22.72%），性

腺功能减退 8 例（7.27%），生长激素缺乏 7 例

（6.36%），ACTH缺乏5例（4.54%），且5例（4.54%）并

发两种激素缺乏。

2.2 垂体前叶功能减退的危险因素 单因素的分析

结果显示入住 ICU、颅内压增高、入院GCS评分、住

院时间、颅底骨折及弥漫性脑水肿与垂体前叶功能
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减退相关（P<0.05，表1）。多因素 logistic回归分析显

示颅内压增高、入院GCS评分≤8分、颅底骨折及弥

漫性脑水肿是颅脑损伤病人并发垂体前叶功能减退

的独立危险因素（P<0.05，表2）。
3 讨 论

本文 110例颅脑损伤中，40例（36.36%）并发垂

体前叶功能减退，其中以甲状腺功能减退为主，且5
例（4.54%）并发两种激素缺乏。先前研究发现颅脑

损伤合并垂体前叶功能减退的发生率在15%~90%[6，

7]。发生率之所以有如此大的差异，是因为垂体前叶

功能减退的诊断标准尚未完全统一。有研究发现，

颅脑损伤程度越严重，垂体前叶功能减退的发生率

越高[8]。而在颅脑损伤的急性期，垂体前叶功能减退

的发生率也明显高于康复期[9]。

本文结果显示颅内压增高与入院GCS评分≤8
分是颅脑损伤病人并发垂体前叶功能减退的独立危

险因素。这两个危险因素均是颅脑损伤严重程度的

直接和间接评估指标。GCS评分较低的病人，不仅

病情更为危重，发生并发症的风险也较高。而颅内

压增高提示伤后局部脑组织明显肿胀，脑脊液循环

受阻，形成组织肿胀缺血损伤的恶性循环。此外，也

有研究发现入院头颅CT显示脑组织弥漫性脑肿胀

或合并颅底骨折与垂体功能下降的发生率增高密切

相关[10]。也有研究指出不仅颅内压增加是颅脑损伤

病人并发垂体功能减退症的独立危险因素，且随着

病人转入 ICU治疗时间的延长，垂体功能减退的发

生率随之增高[11]。本文也发现颅脑损伤入院时颅脑

CT发现弥漫性脑水肿和颅底骨折也是前垂体功能

减退的独立危险因素，这可能是因为弥漫性的脑组

织水肿挤压到脑垂体和下丘脑核群，而颅底骨折由

于解剖上的因素，更容易直接因外伤暴力直接导致

腺垂体、垂体柄和下丘脑的损伤。

颅脑损伤继发垂体功能减退逐渐被临床渐重

视，但容易误诊及漏诊[4，12]。伤后垂体功能减退症对

危险因素

年龄

≥60岁
＜60岁
性别

男

女

体重指数

≥24 kg/m2

＜24 kg/m2

基础疾病

高血压

有

无

糖尿病

有

无

冠心病

有

无

入住 ICU
是

否

手术治疗

是

否

颅内压增高

是

否

入院GCS评分

≤8分
＞8分

住院时间

≥21 d
＜21 d

入院时CT检查

中线偏移

硬膜外血肿

硬膜下血肿

蛛网膜下腔出血

颅底骨折

弥漫性脑水肿

无垂体前叶功能

减退

5
65

40
30

10
60

8
62

7
63

8
62

15（21.4%）

55

40
30

22（31.4%）

48

27（38.6%）

43

14（20.0%）

56

25
16
31
37

15（21.4%）

6（8.6%）

垂体前叶功能

减退

4
36

25
15

8
32

6
34

5
36

4
36

21（7.5%）*

19

24
16

23（57.5%）*

17

25（62.5%）*

15

18（45.0%）*

22

17
10
22
23

20（50.0%）*

10（25.0%）*

表 1 颅脑损伤病人并发垂体前叶功能减退危险因素

的单因素分析结果（例）

注：与无垂体前叶功能减退病人相应值比，* P<0.05

危险因素

入院GCS评分≤8分
颅内压增高

住院时间≥21 d
转入 ICU
颅底骨折

弥漫性脑水肿

P值

0.004
0.027
0.091
0.828
0.019
0.036

比值比

1.253
3.206
0.974
0.839
3.956
2.886

95%置信区间

1.073~1.464
1.145~8.975
0.945~1.004
0.172~4.080
1.580~10.677
1.115~6.132

表2 颅脑损伤病人并发垂体前叶功能减退危险因素的多

因素 logistic回归分析结果
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病人的身体及心理造成巨大的影响，导致病人生活

质量低下和预后不佳 [13]。但迄今为止，颅脑损伤病

人并发垂体功能减退症的发病机制仍然不清楚。有

研究指出这和脑垂体的血管解剖分布有关。脑垂体

前叶绝大部分的血供来自垂体门静脉，颅脑损伤造

成局部水肿，很容易导致血管的损伤，进而引起垂体

前叶组织的缺血[14]。但也有研究指出创伤后垂体功

能减退的机制与多种因素有关，如脑组织水肿、颅骨

骨折、颅内血管破裂出血、颅内压增高及氧供应障碍

等造成脑垂体及下丘脑核的缺血、缺氧，进一步导致

功能障碍[15]。

本文存在一定的局限性，样本量相对较小，且为

单中心、回顾性研究。其次，本文未对垂体前叶功能

减退的程度进行分组评估，需要多中心、大样本且更

全面的研究进一步验证。

综上所述，颅内压增高、入院GCS评分≤8分、颅

底骨折及弥漫性脑水肿是颅脑损伤病人并发垂体前

叶功能减退的独立危险因素。对于颅脑损伤病人，

若合并颅内压增高，应尽早脱水降颅内压；对于病情

较重的病人，及时完善颅脑CT检查的同时应早期监

测生命体征，有效治疗干预。这些措施有可能会降

低颅脑损伤后垂体前叶功能减退的发生率。
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