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生化检验诊断肾上腺皮质疾病的应用意义初步研究
钟凯 张斌豪

（广东省兴宁市人民医院检验科 兴宁 514500）

摘要：目的：探究生化检验诊断肾上腺皮质疾病的应用意义。方法：选取我院 2013 年 10 月 ~2015 年 10 月收治的 102 例肾上
腺皮质疾病患者纳入本次实验研究，所有患者实施计算机随机分组，常规组 51 例，采取一般实验室检查方案，实验组 51 例，采取

生化检验方式， 对比两组患者的诊断效果。 结果： 实验组与常规组的诊断准确率分别为 92.16%与 76.47%， 诊断有效率分别为

94.12%与 68.63%，实验组均明显高于常规组（P＜0.05）。 结论：对肾上腺皮质疾病患者进行生化检验的诊断效果显著，诊断准确率

高，可作为肾上腺皮质疾病患者的首要诊断方法，值得临床推广。
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肾上腺皮质疾病属于临床上发病率较高的一类
内分泌疾病，主要是由于肾上腺皮质分泌失调引发
的一类临床疾病，可将其分为束状带病变、球状带病
变、网状带病变三类[1]。 该病可由于肾上腺或者下丘
脑垂体病变诱发[2]，因临床症状无特异性，给疾病的
诊断带来诸多的困难，容易出现误诊或者漏诊病例。
如何对肾上腺皮质疾病患者进行科学合理的临床诊
断，对于疾病的治疗具有十分重要的指导意义。 本
研究将我院 2013 年 10 月 ~2015 年 10 月收治的
102例肾上腺皮质疾病患者， 分别采取实验室一般
诊断与生化检验方式， 对比两组患者的诊断效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例资料 选取我院 2013年 10月 ~2015年
10月收治的 102例肾上腺皮质疾病患者纳入本次
实验研究，均经过临床病理诊断后确诊，医护人员向
患者详细讲解本次实验的目的、方法、意义等，获得
患者的知情同意纳入本次实验研究。 所有患者实施
计算机随机分为常规组与实验组。 常规组 51例，男
27例，女 24例；年龄最大 65岁，最小 20岁，平均年
龄为（43.26±3.48）岁；发病时间最长 6 年，最短 1
年，平均病程为（3.19±0.62）年；21例为醛固酮增多
症，16例为皮质醇增多症，14例为肾上腺皮质功能
减退症。 实验组 51例，男 29例，女 22例；年龄最大
67岁，最小的 19岁，平均年龄为（43.89±3.47）岁；
发病时间最长 5.5年，最短 1年，平均病程为（3.11±
0.52）年；20例为醛固酮增多症，17例为皮质醇增多
症，14例为肾上腺皮质功能减退症。 两组患者一般
资料比较分析，无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断方法
1.2.1%%%%常规组 给予一般实验室检查。 检测指标包
括总胆红素、血糖、三酰甘油、胆固醇、钾、钙、尿酸、
碱性磷酸酶、谷丙转氨酶、酌谷氨酰转肽酶等。

1.2.2%%%%实验组 采取生化检验方式。（1）24%h尿酮
固酮（ALD）：对于醛固酮增多症患者，尿 ALD将增
多；对于皮质醇增多症患者，将抑制尿 ALD 排量，
使得尿 ALD指标检测困难加大； 对于肾上腺皮质
功能减退患者，尿 ALD无明显异常。（2）24%h尿 17-
羟皮质类固醇（17-OHCS）：行 RIA 法检测，其中肥
胖过度的人群指标值为 10%mg/dl， 成人指标值在
3~8%mg/dl；对于继发性与原发性醛固酮增多症患者，
相比成人其检测水平较低。（3）血浆醛固酮（ALDO）：
行 RIA法检测，其中成人指标值在 35~830%pmol/L，
继发性与原发性醛固酮增多症患者，其检测值较高，
而对于肾上腺皮质功能减退症患者，其检测值较低。
1.3%%%%评价指标 对两组患者的检测效果进行分析
比较，以临床病理检查作为金标准，比较两组患者的
诊断准确率与诊断有效率等。
1.4%%%%统计学处理 将所有统计学资料代入 SPSS19.0
软件中进行分析处理，计数资料用百分比、率表示，
行 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%诊断准确率 实验组诊断准确率明显高于常
规组，组间数据比较差异显著（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的诊断准确率比较

2.2%%%%诊断有效率 实验组诊断有效率明显高于常
规组，组间数据比较差异显著（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的诊断有效率比较

分组 n 确诊（例） 漏诊或者误诊（例） 准确率（%）

实验组
常规组
字2%
P

51
51

47
39

4
12

92.16
%%%%%%76.47

%4.744%2
%0.029%0

分组 n 有效（例） 无效（例） 有效率（%）

实验组
常规组
字2%
P

51
51

48
35

3
%16

94.12
%%%%%%68.63
%%10.930%9
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（上接第 6页）查结石大小无变化。
2%%%%结果

治疗组 33 例患者，1 个疗程结束后， 治愈 28
例，有效 3例，无效 2例；2个疗程结束后，再次治愈
4例，无效 1例，总有效率为 96.9%。 对照组仅有 1
例痊愈，考虑是结石自行排至肠道。 两组比较，P＜
0.05，有统计学意义。 由此可见，疏肝利胆排石汤治
疗胆总管术后残余结石疗效显著，值得临床推广。
3%%%%讨论

本病在中医学属于“胁痛”等病的范畴。 其病位
在肝胆，病机为肝失疏泄，胆失通降，湿热内生，蕴久
成石，结石阻滞，气滞血瘀，不通则痛所致.治疗宜疏
肝利胆、清热利湿、活血化瘀等。 自拟方中柴胡、茵
陈、厚朴、枳实疏肝解郁、利胆；金钱草、威灵仙疏肝
清热利湿；鸡内金健脾和胃；白芍养肝柔肝；酒大黄
通腑泄热，兼以活血化瘀：全方共奏疏肝利胆、清热

利湿、活血化瘀之功，临床应用时，根据病人自身具
体情况加减治疗，疗效显著。

现代药理研究已证实金钱草[2]能促进肝细胞分
泌胆汁，使胆管内胆汁增多，奥狄氏括约肌松弛；柴
胡[3]能收缩胆囊，促进胆管蠕动等；大黄[4]能消除局
部炎症，松弛奥狄氏括约肌，均能促进结石的排泄；
鸡内金和威灵仙能溶解结石等。综上所述，疏肝利胆
排石汤能有效溶石，促进结石排泄，疗效较好，值得
临床推广。
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3%%%%讨论
肾上腺皮质疾病属于一类内分泌疾病，以体质

量减轻、软弱无力、嗜睡、色素沉着、低血糖[3]等作为
主要的临床表现，若不及时采取科学有效的方法进
行治疗或者治疗效果不佳将使得疾病进一步发展，
并可能引发多种严重并发症，导致患者的身心健康
与生存质量受到严重的影响。 该病病情较为复杂，
疾病种类较多，考虑到肾上腺皮质疾病患者的临床
表现不具有特异性，因此，对该类疾病患者进行常规
的实验室检查容易出现漏诊、误诊案例，需给予更加
科学合理的诊断方式。

肾上腺皮质属于肾上腺的重要组成部分，是人
体的一项重要结构组织，由机体内性激素与糖皮质
激素等合成分泌，其中人体对肾上腺皮质激素进行
分泌合成的系统为下丘脑 -垂体系统， 若在激素合
成分泌过程中出现异常现象将发生肾上腺皮质功能
紊乱现象，引发激素调节异常，并出现多种肾上腺皮
质疾病[4]。 肾上腺皮质分泌的激素有利于机体内环
境稳态的维持，一旦激素出现分泌异常现象将可能
引发机体内组织功能出现紊乱，使得免疫功能不足、
高血压等情况的发病风险有所增加[5~6]。 因此，对肾
上腺皮质疾病患者来说，及时进行诊断与治疗的临
床意义重大。

本次研究对实验组患者采取生化检验方式，与
常规实验室检查方法相比，检测指标较少，具有操作
简便、检测准确率高等优势，可为疾病的诊断与治疗
提供重要的参考依据，并得到广大临床工作者的关

注与认可。另外，实际工作中对肾上腺皮质疾病患者
进行生化检验诊断时，应及时进行检验质量控制，可
使得疾病诊断准确性和可信度较高，因此，实际检验
工作中需注意从不同的阶段进行质量控制， 包括检
查前、检查中与检查后，使得检查工作能够依照相关
规定严格执行，将检验试剂、检验仪器、样本质量等
对检查结果可能造成影响的因素控制在最低的水
平。

本研究结果显示， 对实验组与常规组患者分别
采取生化检验与常规实验室检验后， 实验组患者诊
断准确率为 92.16%，诊断有效率为 94.12%，常规组
患者诊断准确率为 76.47%，诊断有效率为 68.63%，
实验组诊断准确率与诊断有效率均明显高于常规组
（P＜0.05）。 提示，对肾上腺皮质疾病患者给予生化
检验的诊断效果显著，诊断准确率高，可作为肾上腺
皮质疾病患者的首要诊断方法，值得临床推广。
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