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摘  要 

席汉综合征(Sheehan syndrome, SS)是罕见的内分泌疾病，不少患者因并发垂体危象而诊断。本文报道

一例误诊为脓毒症休克的席汉综合征合并垂体危象患者的临床资料，并结合文献复习，通过分析误诊的

原因，探讨席汉综合征的临床表现、诊断、疾病特点、治疗以及经验教训。以期在临床上面对有产后大

出血史的病人时，都应警惕和预防席汉综合征的发生，从而减少误诊误治及降低病死率。 
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Abstract 
Sheehan syndrome is a rare endocrine disease. Patients are often diagnosed due to pituitary crisis. 
The case of Sheehan syndrome with pituitary crisis misdiagnosed as septic shock was reported. By 
analyzing the reasons of misdiagnosis and reviewing the associated literature, the clinical manife-
stations, diagnosis, characteristics, treatment and clinical experience of Sheehan syndrome were 
discussed. In order to reduce misdiagnosis and mistreatment, it was suggested that the occurrence 
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of Sheehan syndrome should be prevented when the patient had a history of postpartum hemorr-
hage. 
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1. 引言 

席汉综合征是产后大出血引起的垂体梗死或出血从而导致内分泌功能减退的一种疾病。80%的垂体

梗死或出血会导致一种、多种或全部垂体激素(促肾上腺皮质激素、促甲状腺激素、黄体生成素/促卵泡成

熟素、生长激素)分泌不足(垂体功能减退)。除了腺垂体功能减退导致相应的临床症状外，还包括顽固的

低血压和低钠血症、血液学表现(如贫血、全血细胞减少)等。临床症状涉及多个系统，患者会在不同专科

就诊导致误诊、漏诊。因此，席汉综合征对临床医生有着更高的要求。 

2. 病例介绍 

2.1. 病史 

患者，女性，51 岁，以“发热 3 天”为主诉于 2021 年 8 月 16 日至暨南大学第一附属医院急诊就诊。

患者于 3 天前无明显诱因出现发热、寒颤，体温最高达 41℃，伴头晕、呕吐，呕吐物为胃内容物。血压

73/48 mmHg；血糖 9.0 mmol/L；降钙素原 4.9 ng/ml；白细胞 2.37 × 109/L；血小板 76 × 109/L；肺部 CT：
左肺下叶支气管轻度扩张伴感染，双肺上叶背侧及下叶慢性炎症。新冠核酸为阴性。初诊“脓毒性休克”

收入我科。患者自起病以来感乏力，胃纳差，大便正常，尿量较前减少。既往史：1993 年有产后大出血

史，死胎，当时患者神志不清，具体出血不详，产后无泌乳。近 4~5 年来出现胃纳差、乏力，性欲明显

减退等症状，未重视。 

2.2. 体格检查 

体温 36.5℃，心率 64 次/分，呼吸频率 18 次/分，血压 106/64 mmHg (去甲肾上腺素 0.1 ug/kg/min 维

持，1 mmHg = 0.133 kpa)。精神萎靡，贫血貌，颜面部浮肿，全身皮肤、巩膜无黄染，无皮下出血点及

瘀斑。乳晕及皮肤皱褶无色素沉着，腋毛、阴毛稀。双下肺呼吸音低，未闻及干湿啰音。心腹查体未见

明显异常，双下肢未见水肿。 

2.3. 辅助检查 

入院后 4 天内完善的实验室检查：白细胞 2.96 × 109/L，血小板 87.7 × 109/L，血红蛋白 78 g/L，红细

胞 2.58 × 1012/L；超敏 C 反应蛋白 82.32 mg/L；N-前 B 型钠尿肽 1980 pg/mL，肌酸激酶 1080 U/L，肌酸

激酶同工酶47 U/L，活化部分凝血活酶时间48.3 sec，D-二聚体8280 ng/ml，纤维蛋白降解产物28.90 ug/ml；
血清乳酸 4.92 mmol/L；血清肌酐 88 umol/L；白蛋白 29.6 g/L；电解质：血清钠 119.9 mmol/L，血钾正常；

性激素功能：促卵泡成熟激素(FSH) 9.07 mlU/mL，黄体生成素(LH) 2.91 mlU/mL，泌乳素：1.33 ng/mL，
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雌二醇：0 pg/mL；甲状腺功能：游离三碘甲腺原氨酸(FT3) 2.92 pmol/L，游离甲状腺素(FT4) 3.34 pmol/L，
促甲状腺激素(TSH) 2.317 mIu/L；心脏、肝胆脾、泌尿系等超声 + 风湿免疫 + HIV 抗体 + 登革热病原

学 + 尿常规均无异常。 

3. 确诊经过及治疗 

患者予抗感染、扩容、补钠等对症治疗后患者再无发热，复查白细胞、血小板计数正常，C 反应蛋

白及降钙素原较前下降，但患者精神萎靡，胃纳差，仍需去甲肾上腺素维持血压，经常规补钠，越补越

低，血钠低至 119.90 mmol/L，有顽固的低血压和低钠血症，难以用脓毒血症解释。请内分泌会诊，完善

内分泌相关检查：血浆皮质醇 47.76 nmol/L (上午 8 点)，血浆皮质醇 64.92 nmol/L (下午 4 点)，促肾上腺

皮质激素(ACTH) 4.53 pg/mL (上午 8 点)；头颅 MR (图 1)提示：垂体 MR 提示垂体明显萎缩，呈空泡蝶

鞍改变。结合患者现病史 + 既往史 + 辅助检查，诊断席汉综合征合并垂体危象，支气管扩张并感染。 予
氢化可的松 100 mg q12h 静滴 3 天，后因无药改用甲强龙 80 mg q12h 静滴。激素治疗后患者血压、血钠

逐渐恢复，肌酸激酶、全血细胞恢复至正常水平，胃纳改善，精神好转。后逐渐减少激素用量，患者好

转后出院，嘱继续口服氢化可的松维持治疗。 
 

 
Figure 1. MRI findings of pituitary in this case (atrophied pituitary is under 
the mark) 
图 1. 患者垂体 MRI 检查结果(箭头为萎缩的垂体) 

4. 讨论 

分析并文献复习 

1937 年 Sheehan 首次描述了席汉综合征，由于产后大出血致垂体部分或全部功能减退而引起的临床

综合征。产后大出血可致机体低血容量、垂体血管痉挛、血栓的形成等，造成垂体缺血或梗死继而功能

减退。有人指出，垂体功能减退可能还与席汉综合征潜在的自身免疫有关。José Gerardo 等人将 2015~2017
年平均年龄 26.35 (±5.83)岁，有中度重度产后大出血史的 20 名女性进行了一项研究，评估垂体腺功能与

席汉综合征是否存在自身免疫。结果表明：所有患者抗垂体抗体均为阴性，在后续 6 月随访中，无出现
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由于自身免疫介导导致的垂体功能减退的情况[1]。De Bellis 等人，回顾性检测诊断为席汉综合征患者血

清中的抗下丘脑抗体和抗垂体抗体，抗下丘脑抗体和抗垂体抗体分别为 40%和 35% [2]，但它们在席汉综

合征的病理生理学中的作用不确定，仍需要进一步研究。 
席汉综合征的诊断目前主要依靠病史、临床表现和实验室检查(激素水平、垂体 CT 或 MRI 等)。席

汉综合征的经典诊断标准：1) 有产后大出血病史；2) 严重低血压或休克，需要输血或液体复苏治疗；3) 
产后无泌乳；4) 产后闭经；5) 不同程度体前叶功能不全，部分或完全垂体功能减退；6) 计算机断层扫

描(CT)或 MRI 显示部分或完全空蝶鞍[3]。需要鉴别的是，淋巴细胞性垂体炎也可引起垂体功能减退和腺

垂体肿大，继而出现空鞍区。席汉综合征引起的垂体危象的休克表现需与心源性休克、脓毒症休克、低

血容量性休克相鉴别。仅影像学或临床表现难以诊断为席汉综合征。 
随着社会护理技术的发展，席汉综合征的发生率有所下降，但仍是发展中国家和发达国家常见的产

科并发症。中重度产后大出血的发生率仍比较高[4]。据统计，中国 2016~2018 年严重产后出血(出血量 ≥ 
1000 ml)发生率呈上升趋势，分别为 0.62%、0.81%、0.93%，2019 年略有下降，为 0.92% [5]。席汉综合

征在产后出血量 1~2 L 并伴有低血压的女性中发生率为 1%~2% [6]，主要累及垂体前叶。主要累计垂体

前叶，为慢性病程，诊断延迟时间可达 19.7 年，累及垂体后叶或急性病程较为少见。该病例中诊断年限

为 28 年，患者长期处于肾上腺皮质激素缺乏的状态，最终因感染诱发垂体危象。 
席汉综合征的临床表现主要是出现腺垂体功能减退。腺垂体由垂体–肾上腺轴、垂体–甲状腺轴、

垂体–性腺轴组成。José Gerardo 等人实验证明，20 名诊断为席汉综合征的女性中，18 人(95%)至少有一

种激素受到影响，12 人(60%)可诊断为垂体功能减退[1]。产后大出血导致的垂体损害，可以从垂体的血

管解剖结构和妊娠期增大的腺垂体两个方面的共同作用来解释。Antunes JL 在灵长类动物实验中发现：

恒河猴在做 Valsalva 动作期间，垂体的门静脉系统血流会停止[7]。垂体独特的血管结构使组织在长时间

动脉低血压或静脉充血的情况下易发生缺血。一般情况下垂体内血液灌注的灌注压力大于鞍内压力，但

女性在妊娠期时，体内对于内分泌激素的需求增加，脑垂体中相应的分泌细胞随之增生，导致脑垂体的

平均体积是未怀孕时平均体积的 1.36 倍。在相对狭窄的空间里，脑垂体增大会增加鞍内压力，一旦发生

产后大出血，因低血压时垂体的血液难以灌注，脑垂体易发生缺血缺氧出现损伤，进而出现脑垂体萎缩，

空泡蝶鞍样改变[8] [9]。 
本例患者产后大出血史，产后无乳，腋毛、阴毛稀，性欲减退等表现，均提示患者垂体–性轴受损。

患者 FT3、FT4 下降，存在继发性甲状腺功能不全。该患者住院期间出现难以纠正的低血压和低钠血症，

可以用垂体危象、急性继发性肾上腺皮质功能不全而解释。患者垂体–肾上腺轴受损时，糖皮质激素释

放不足，肾小管重吸收钠减少，失水失钠严重。细胞外液低渗透压，水进入细胞内增多，加上糖皮质释

放不足时胃纳差、恶心、呕吐，导致钠吸收不足，加重失水失钠。低钠血症可引起癫痫的发生，癫痫是

席汉综合征的表现之一。予激素替代治疗和常规补钠可纠正低钠血症，Liang Lu 等人回顾性分析席汉综

合征合并低血压的患者，予激素代替治疗和纠正低钠血症后的 3~4 天患者低血压症状可恢复正常水平

[10]。本例患者入院时肌酸激酶 、肌酸激酶同工酶异常升高，既往无服用药物的病史，无肝脏和心脏疾

病，肝脏、心脏彩超无异常。在肌酸激酶明显增高的内分泌疾病病因中，垂体前叶功能减退(占 16.5%)
排第三位[11]。唐超燕等人对垂体危象与无垂体危象的人进行对照研究，发现与心肌酶谱相关的因素中，

肌酸激酶与 FT3 (r = −0.369, P = 0.045)、低血钠(r = −0.428, P = 0.016)呈负相关[12]。肌酸激酶可与三磷酸

腺苷可逆反应生成二磷酸腺苷和磷酸肌酸，甲状腺低下时会影响三磷酸腺苷生成，肌酸激酶堆积过多。

本例患者病初贫血、全血细胞减少，促红细胞生成素升高。目前，席汉综合征导致的贫血和全血细胞减

少的机制仍未明确，自 1950 年代初以来，已有文献描述了垂体及靶腺的激素影响骨髓的功能，但引起贫

血的原因尚未有共识[13]。有实验表明切除大鼠的垂体后叶并不会导致贫血，垂体前叶可能会产生某种促

https://doi.org/10.12677/acm.2022.126805


林子萍 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.126805 5573 临床医学进展 
 

红细胞生成的因子，因此，这些患者的贫血是由于垂体前叶激素缺乏或未知因素，进而刺激肾脏促红细

胞生成素的产生，促红细胞生成素升高[14]。另一观点认为，垂体功能减退导致垂体调节的促红细胞生成

素水平降低，进而导致贫血[15]。该患者确诊为席汉综合征后予氢化可的松 100 mg q12h 静滴 3 天，后因

无药改用甲强龙 80 mg q12h 静滴。激素治疗后患者血压、血钠逐渐恢复，肌酸激酶、全血细胞恢复至正

常水平。胃纳改善，精神好转。后逐渐减少激素用量，患者好转后出院，嘱继续口服氢化可的松维持治

疗。 
席汉综合征主要是垂体功能减退的临床表现，还可表现为癫痫、精神病、低血糖、心脏异常(如心包

积液)、血液学表现(如贫血、全血细胞减少)和骨质疏松症。垂体功能减退早期无特异性表现，临床症状

多不典型。当伴随肿瘤，创伤，感染等应激时，可诱发垂体的危象。席汉综合征病程长，中老年人多见，

既往产后大出血史因太久远常被忽略。常以其它系统的症状为首发表现的临床特点，合并其它疾病时易

与其它疾病的典型症状重叠，容易造成误诊，拖延病情。 
首诊医生难以在短时间里诊断席汉综合征，给及时救治带来困难，患者常因发展至垂体危象而被诊

治。临床应加强对席汉综合征的认识，一方面指导产妇做好产前检查，避免产后出血。另一方面是对产

后大出血的患者建立长期随访机制，定期复查垂体激素水平，同时对于可疑的席汉综合征患者应全面的

评估垂体功能，完善内分泌相关检查，必要时请内分泌科医师协助诊治。从该例患者产后大出血至今 20
余年间才得到席汉综合征的明确诊断，一方面当腺垂体受损达到 75%时才会表现出典型的临床症状明显

[16]，另一方面临床缺乏对该疾病认识。故在临床上若出现难以用原发病解释的休克、低血糖、低钠血症、

低血压、乏力等相关症状时，结合患者病史和相关检查，应警惕垂体危象的可能，完善血浆皮质醇、血

清促肾上腺皮质激素等简单的检查，可无需等待实验检查结果，立即抢救[17]。 

5. 研究的局限性 

患者既往产后大出血史距今时间跨度长，患者及其家属不能回忆起既往出血量。患者病史长，诊断

延迟，其垂体–肾上腺轴、垂体–甲状腺轴、垂体–性腺轴出现临床症状的先后顺序不易判断，不能很

好地为今后的临床研究提供详细的数据支持。 
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