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Case study and literature review on glucocorticoid therapy for one case of lympho唱
cytic hyophysitis
HU Xiaolei ，FU Peishu ，ZHAN Shipeng ，TANG Min （Department of Pharmacy ，First Hospital Affiliated to Third Military
Medical University ，Chongqing ４０００３８ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To explore how clinical pharmacists participate in clinical drug practice ．Methods 　 Clinical phar唱
macists involved in the treatment of one lymphocytic hyophysitis case with glucocorticoid and provided patient with medication
education to ensure the safe and effective treatment ．Results 　 Pharmacists offered an effective and feasible treatment program
for doctors and the patient ．Conclusion 　 Clinical pharmacists participated actively in the clinical treatment programs to ensure
the effective development of clinical diagnosis and treatment and improve the medication therapy results ．

　 　 ［Key words］ 　 lymphocytic hyophysitis（LyH） ；glucocorticoid ；case study

　 　淋巴细胞性垂体炎（lymphocytic hyophysitis ，
LyH）是一种比较少见的自身免疫内分泌疾病 ，主要

以垂体淋巴细胞浸润为特征 ，病因及发病机制尚不

清楚 ，１９６２年由 Goudie和 Pinkerton报道第 １例尸

检的病理结果证实为 LyH ［１］
。 LyH 男女发病的比

例为 １ ∶ ８
［２］

，常见于妊娠晚期及产后女性 ，但近几

年报道也可发生于非妊娠 、绝经后女性和男性患

者等［３唱７］
。

　 　 LyH 的临床诊断金标准是病理诊断 ，其病理特

征为 ：垂体弥漫性淋巴细胞和浆细胞浸润 。但病理

标本通常不易获得 ，临床诊断多采用排除法 ，根据临

床症状 、内分泌检查及影像学表现等排除所有可能

的继发性垂体炎 、肿瘤性疾病 、感染和垂体其他疾

病 ，即可高度怀疑 LyH ，而患者对激素治疗的反应

效果也可作为诊断的依据 。 LyH 的治疗目的是缩
小垂体肿块的体积和补充垂体唱靶腺内分泌功能的

不足 ，治疗措施包括手术 、免疫抑制剂和放疗等 。目

前用于治疗 LyH 的免疫抑制剂主要有糖皮质激素 、

硫唑嘌呤 、环孢素 A 等 ，而糖皮质激素是国内外研

究推荐治疗 LyH 的首选治疗方案 。本文主要介绍

临床药师参与制订 １例 LyH 患者的激素治疗方案 ，

实行个体化治疗 ，并对患者进行用药指导 ，保证患者

用药安全 、有效 。

1 　病例介绍

　 　患者 ，女性 ，５２ 岁 ，因“口干 、多饮 、多尿 ２ 个月

余”入院 。自诉 ２个月前无明显诱因突然出现口干 ，

多尿 ，每日饮水约 ２ ０００ ml ，伴尿量增多 ，每日尿量

大于 ４ ０００ ml 。患者 ４年前因子宫肌瘤行子宫切除

术 ，其余无特殊 。入院后拟诊 ：①口干 、多饮原因待

查（疑糖尿病 、干燥综合征 、精神因素） ； ②子宫后天

性缺失 ，完善检查结果 ：血常规 、血沉 、C 反应蛋白 、

大便常规 、血糖 、C 肽 、肝肾功能 、电解质 、甲状腺功

能 、ANA 、类风湿因子 、性激素 、心肌酶 、抗核抗体 、

心电图及胸片等未见明显异常 。

　 　入院当晚 ２２点行禁水预试验 ，测次日晨尿尿常

规 ：尿比重 １ ．０００ ↓ ，尿渗透压 １００ mOsm ／kg ，较正
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常值显著降低 ，结合患者口干 、多饮等临床症状不能

排除尿崩症的可能 ，故进一步行禁水加压试验 。禁

水加压试验结果 ：患者禁水后尿量仍多 ，尿比重 、尿

渗透压逐渐升高 ，但尿比重在 １ ．００５以下 ，尿渗透压

仍低于血浆渗透压 ，注射加压素后 ，尿渗透压 、尿比

重进一步升高 ，较给药前增加 ５０％ 以上 。结合患者

病史特点总结如下 ：①患者平素尿量多 ，大于４ L ／d ；
②低渗尿 ，尿渗透压为 １００ mOsm ／kg ，小于血浆渗
透压 ，尿比重低于 １ ．００５ ；③ 禁水加压试验时 ，注射

加压素后尿比重增加 、尿渗透压较注射前增加 ５０％

以上 。根据上述分析 ，患者口干考虑为尿崩症 ，使用

去氨加压素对症治疗 ，并监测尿量变化 ，调整给药剂

量 。此外 ，为明确诊断进一步完善相关检查 ：垂体

MRI检查示垂体后叶高信号消失 ，垂体柄增粗 ，性

质待定（疑淋巴细胞垂体炎 、免疫相关垂体病变 ，或

其他） ；行腰穿检查结果回报 ：脑脊液常规及生化 、甲

胎蛋白 、抗 ENA 抗体 、促肾上腺皮质激素 、肿瘤标

志物 、皮质醇 、结核杆菌抗体无明显异常 ；脑脊液 β唱

人绒毛膜促性腺激素比血液中稍高 ，暂不考虑生殖

细胞瘤相关疾病 ，无垂体前叶相关激素异常 。因此 ，

结合患者病史 、临床症状及辅助检查结果 ，考虑

LyH 。医生计划使用糖皮质激素冲击治疗 ，但所用

激素剂量较大 ，存在股骨头坏死 、恶心 、呕吐 、消化道

出血 、感染等较大风险 ，且激素的种类及剂量选择不

甚明确 ，故药师需查阅文献后分析及制订激素给药

方案 。

2 　文献复习

　 　自 １９６２ 年首例 LyH 报道以来 ，国内外仅有近

２００例散发病例报道 ，目前尚没有 LyH 治疗的相关
指南或专家共识 。查阅的文献中推荐的治疗方案基

本类似 ，包括手术治疗 、激素治疗 、免疫抑制剂 、靶向

治疗及对症治疗 ，并推荐激素作为 LyH 内科治疗的
首选药物 ，具体用法及用量如下 。

2 ．1 　 大剂量冲击治疗方案 　 Curto 等［８］推荐治疗

LyH 的甲泼尼龙大剂量静脉冲击治疗方法 ：

１ ０００ mg／d ivgtt （＞ ３０ min） ，每周连用 ３ d ，用 ２

周 ；５００ mg ／d ivgtt （＞ ３０ min） ，每周连用 ３ d ，用 １

周 ；５００ mg／d ivgtt （ ＞ ３０ min） ，隔日 １ 次 × ３ 次 。

Kristof 等［９］观察了大剂量甲泼尼龙冲击治疗的疗

效（１２０ mg ／d × ２周 ，以后逐渐减量至 ８０ 、６０ 、４０ 和

２０ mg／d ，不同剂量分别使用 １周） ，发现 ９例患者中

４例垂体功能改善 ，７ 例 MRI 显示的垂体扩大有好
转 。 Glezer 等［１０］推荐 LyH 治疗首选糖皮质激素 ，

能够迅速有效地缩小垂体体积及改善视野 ，并指出

以甲泼尼龙静脉冲击治疗疗效好 ，使用激素治疗最

长 ６个月可取得较好疗效 。但该文献指出激素的具

体剂量和疗程尚存在争议 ，且治愈标准和治愈率均

不详 。

　 　邢光等［１１］对确诊的 ２０ 余例 LyH 患者行激素
冲击治疗 ，具体方法为 ：甲泼尼龙 ６００ ～ ８００ mg
ivgtt qd ，连续使用 ３ d ，以后逐渐减量至 ６００ 、４００ 、

２００ 、１００ mg／d ，ivgtt ，不同剂量均分别使用 ３ d ，然
后改为泼尼松片 ６０ mg po qd ，以后每周减少
５ mg／d ，总剂量减至 ５ mg／d后维持 １个月停药 ，随

访 ６个月 ～ ３年 ，只有 ３ 例复发 。张国平等［１２］诊治

１ 例 LyH ，给予甲泼尼龙 ６００ mg／d ivgtt ３ d ，
３００ mg／d ivgtt ３ d ，１００ mg／d ivgtt ３ d ，继之口服泼
尼松片 ２０ mg tid ，每周减 ５ mg 。许二赫等［１３］报道 ２

例 LyH 治疗方案 ，１ 例给予甲泼尼龙 ５００ mg 冲击
治疗 ３ d ，然后改为泼尼松片 ６０ mg 每日顿服治疗 。

另 １例给予泼尼松片 ３０ mg每日顿服 ，经过治疗后 ，

患者临床症状好转 。任高飞等［１４］治疗 １例 LyH 病
例 ，给予地塞米松 １０ mg／d ，ivgtt ，之后逐渐减量维
持小剂量治疗 ５个月后完全停药 ，辅以去氨加压素

对症治疗 。

2 ．2 　口服治疗方案 　近年来 ，国内外陆续有文献报

道长期口服糖皮质激素治疗 LyH 的方案 。有文献

报道［１５］
９ 例患者口服泼尼松片 ６０ mg／d 或地塞米

松 ４ mg／d治疗 ，８例症状和体征得到改善 ，但减量

或停药后复发 。 Nishioka 等［１６］和 Yamagami 等［１７］

分别推荐长期口服泼尼松片 ２０ ～ ６０ mg ／d和甲泼
尼龙 １２０ mg／d ，治疗效果显著 ，MRI 显示病灶明显
缩小 ；张韶君等［１８］推荐泼尼松片 ５ ～ ２０ mg／d长期
服用（６个月 ～ ２年） ，根据病情适当减量 ，减量过程

中定期随诊 ，症状明显缓解且未再复发 。

2 ．3 　常规剂量给药方案 　安向莲等［１９］回顾性分析

１５例 LyH 临床资料 ，均应用糖皮质激素治疗 ，其中

５ 例给予甲泼尼龙 ８０ mg／d ivgtt ７ d ，后减至
４０ mg／d ivgtt ７ d ，再改为甲泼尼龙 ２０ mg ／d po
１４ d ；５例给予氢化可的松１００ mg／d ivgtt ７ d ，后减
至 ５０ mg／d ivgtt ７ d ，再改为泼尼龙 １０ mg／d po
１４ d ；４ 例症状改变不明显的尿崩症患者口服环孢
素 A ５０ mg／d ，并予糖皮质激素 、甲状腺激素对症治

疗 ；有 １例的具体治疗方案该文献作者并未阐述 。

治疗 １个月后 ，所有患者症状均明显改善 ，９例患者

垂体明显缩小 ，但仍有 ４例垂体变化不大 ，随诊 １年

有 ３例患者复发 。

　 　王莹莹等［２０］报道 １例 LyH 误诊为甲状腺功能
减退的病例 ，其治疗方案为 ：给予氢化可的松
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１００ mg ivgtt bid ，逐日减量 ，４ d 后改为泼尼松片
１０ mg po qd ，减至 ７ ．５ mg／d出院 。治疗 １ 个月后

随访 ，患者病情稳定 。该文献指出 LyH 治疗常用的
激素包括泼尼松 、氢化可的松和甲泼尼龙 ，能替代受

损的肾上腺皮质功能 。 王艳等［２１］也报道了类似治

疗方案 ，取得了明显疗效 。

2 ．4 　治疗失败案例 　激素治疗 LyH 也有失败的案
例 ，如郁冰冰等［２２］报道的文献中给予甲泼尼龙

５００ mg冲击治疗 ３ d ，临床症状（如口干 、多饮等）无

明显改善 ，治疗效果欠佳 ，且副作用明显 ，故停止治

疗 。该文献中给予大剂量激素冲击治疗 ，但患者临

床症状无明显改善 ，最终因副作用明显（具体不详） ，

患者无法耐受而停止治疗 。因此 ，虽然多数文献推

荐使用激素治疗 LyH 临床有效 ，但临床用药时需密

切监护激素的不良反应（如加重感染 、药源性肾上腺

皮质功能亢进 、骨质疏松 、骨坏死及神经精神症状

等） ，患者很有可能发生不良反应而导致治疗失败 。

3 　病例分析与总结

　 　总结上述文献 ，推荐的激素种类 、剂量及疗程各

有不同 ，治愈标准 、随访情况也不同 。 Kalra 等［４］报

道中也指出 ，在疾病的不同阶段 ，糖皮质激素治疗的

剂量 、疗程 、疗效并不一致 ，目前国内外尚存在争议 。

文献中推荐的激素种类包括 ：甲泼尼龙 、泼尼松 、氢

化可的松 、地塞米松等 ，给药方式包括 ：大剂量冲击

治疗后小剂量维持 、常规剂量逐渐减量治疗以及长

期口服给药治疗等 。 其中 ，以大剂量冲击治疗方案

的国内外文献报道较多 ，首先给予甲泼尼龙大剂量

静脉冲击治疗 ，随后换用口服维持剂量泼尼松或泼

尼松逐渐减量至小剂量维持治疗 ，定期随访患者临

床症状和垂体 MRI评估病情变化 。但各种治疗方

案均有治疗失败及复发的风险 ，以及长期使用的并

发症等问题 ，特别是大剂量静脉冲击治疗较常规剂

量及口服给药方式发生并发症的风险更高 ，故用药

过程中需告知患者监护的要点及随访指标等 。因

此 ，根据国外多数学者［８唱１０］和北京 ３０１ 医院内分泌

科母义明教授发表的文献推荐方案［１１］
——— “甲泼尼

龙大剂量（６００ ～ ８００ mg ）静脉冲击治疗 ，随后换用

小剂量（５ ～ ６０ mg）口服激素维持治疗” ，药师认为

可以尝试采用先大剂量冲击治疗 ，随后改口服维持

剂量的治疗方法 。

　 　此外 ，激素治疗存在的问题［２３］
：① 激素减量或

治疗后疾病复发 ，复发后再次给药治疗时效果不明

显 ；②长期反复炎症反应可能导致垂体纤维化而对

激素无反应 ；③大剂量或长期应用糖皮质激素导致

全身并发症 。因此 ，药师对患者进行了用药教育 ，让

其充分认识治疗效果及可能发生的药物不良反应 ，

加强医护沟通 ，确保治疗的安全 、有效 。同时 ，该患

者需长期服用糖皮质激素 ，可以预防性加用护胃及

补钙制剂 。

　 　医生采纳了临床药师提供的治疗方案 ，因本院

甲泼尼龙静脉制剂仅有 ４０ mg 和 ５００ mg 两种规
格 ，故给予患者静脉滴注甲泼尼龙 ５００ mg／d ，经验
性冲击治疗 ５ d ，随后改为口服泼尼松片 ５０ mg／d ×
４ d ，减至 ３０ mg／d ，每周减少 ５ mg ，１ 个月后复诊 ，

辅以去氨加压素控制尿崩症 ，并加用铝碳酸镁 、泮托

拉唑抑酸护胃和碳酸钙／维生素 D３ 补钙 。患者出

院时口干 、多饮 、多尿症状明显好转 ，病情稳定 ，随访

观察中 。

　 　本病例中 ，临床药师在药物治疗过程中积极查

阅文献 ，解决临床实际问题 ，参与药物治疗实践 ，培

养个体化给药意识 ，积极为医生及患者服务 。
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剂之前先通过基因检测明确个体基因形态 ，再制订

用药方案 ，可避免不必要的医疗浪费 ；植物制剂多为

植物提取物 ，成分复杂 ，可能不是通过一种方式或一

个成分达到治疗效果 ，植物制剂作用机制的进一步

研究有利于开发兼顾疗效和安全性的新药 ，而我国

作为中药大国 ，中草药植物制剂的开发将有很好的

市场和应用前景 。另外 ，大量研究证实 ，炎症确实与

BPH 的症状有关 ，因此抗炎药物可能是治疗 BPH
的新手段 ，然而可用来评估抗炎药物对 BPH 影响
的临床数据很少 ，需要大量的基础研究和临床实践

作出验证 。
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