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前摇 摇 言

内分泌科作为内科领域十分重要的学科，近年来得到了快速发展。为

了适应我国医疗制度的改革和满足广大医师的要求，进一步提高临床医务

人员的诊治技能和水平，我们组织国内长期从事临床一线工作的专家、教

授，结合他们多年的临床、科研及教学经验，编写了《内分泌科速查手册》

一书。

本书内容由三部分组成，共分十五章：内分泌科常见症状的诊断（第一

章）、临床常见内分泌科疾病的诊疗（第二至十二章）、内分泌科疾病的特殊

检查（第十三至第十五章）。

（员）常见症状：包括症状的特点和由该症状引起的常见、少见和罕见

疾病。

（圆）疾病的诊疗：包括内分泌常见疾病的概述、主诉、临床特点、辅助检

查、治疗要点。

● 疾病的概述主要是疾病的基本概念。

● 患者主诉即病历书写中主诉的总结，导致诊断的主要临床表现的

提炼。

● 临床特点分为主要表现、次要表现，以及由症状导致的误诊分析。

● 辅助检查分为首要检查、次要检查和检查结果的临床分析，以及辅

助检查在临床诊断中的注意事项。

● 治疗要点分为治疗原则、具体治疗方法和治疗注意事项。治疗原则

是对该疾病所有治疗方法的概括；具体治疗方法尽可能详尽，药物具体到剂

量、用法、疗程等，手术提及原则；治疗注意事项是作者对自己治疗经验的

总结。

（猿）疾病的特殊检查：对内分泌科疾病需要进行的特殊检查，从检查的

要点，到检查适应证、禁忌证，再到检查注意事项，进行了全面总结，充分体

现本书临床实用性的原则。



本书写作体例新颖，内容翔实，特点鲜明，实用性强，充分体现科学性、

规范性和生动性，可作为临床主治及住院医师、进修医师、实习医师和在校

大学生、研究生的辅助参考资料，具有很强的临床实用性和指导意义。

本书由数十位专家经过一年多的时间精心策划，并参阅了国内外大量

的临床资料，结合作者多年的临床经验编撰而成。本书既有经典的临床经

验，又具有前瞻性的进展介绍，由于涉及内容广泛，书中不足之处在所难免，

恳切希望广大同道惠予指正，以备再版时修订。

编摇 者
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第一章
摇

内分泌常见
症状

第一节摇 厌 食 与 消 瘦

一、厌摇 摇 食

厌食是临床常见症状，指食欲明显减退或消失，绝大多数处于病态的患

者均可有食欲缺乏。厌食最常见的病因有消化系统疾病、精神因素、内分泌

因素等，而且多表现为功能低下。

常 见 病

摇 摇 员郾 消化系统疾病

（员）胃肠道疾病：急慢性胃炎、萎缩性胃炎、胃癌、十二指肠溃疡伴幽门

梗阻、少数胃溃疡、溃疡性结肠炎、左半结肠癌并发不全梗阻。

（圆）肝胆疾病与胰腺疾病：急慢性病毒性肝炎、中毒性肝炎肝硬化、药

物性肝损害、肝癌、胆石病、急慢性胆道感染、胆道恶性肿瘤、慢性胰腺炎、胰

腺癌。

圆郾 全身性疾病

（员）心脏疾病致右心功能不全。

（圆）肾脏疾病：急慢性肾炎尤其出现高氮质血症或尿毒症时。

（猿）急性与慢性感染性疾病。

猿郾 内分泌疾病

（员）甲状腺功能减退症。

（圆）原发性慢性肾上腺皮质功能减退症。

（猿）腺垂体功能减退症。

（源）下丘脑综合征导致摄食中枢遭到破坏。

源郾 新陈代谢与营养缺乏性疾病

（员）糖尿病并发胃轻瘫，糖尿病酮症酸中毒。

（圆）各种原因所造成的水、电解质紊乱如血钾过高、血钠过低。

（猿）各种原因所造成的维生素严重缺乏，如维生素 月员、维生素 月远、维生

素 月圆、维生素 悦、烟酸缺乏。
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缘郾 精神因素摇 神经性厌食。

远郾 药物因素摇 化疗药物如锂、去甲金霉素、顺氯氨铂、氨基苷类、甲氧

氟烷、两性霉素 月、利福平等。

少 见 病

摇 摇 下丘脑垂体手术、头外伤、下丘脑肿瘤（颅咽管瘤、生殖细胞胚瘤、脑膜

瘤）、垂体瘤（鞍上扩张）、转移癌（肺癌、乳腺癌、白血病、淋巴瘤）、肉芽肿

（神经类肉瘤、组织细胞增多症、黄脂瘤）、感染（慢性脑膜炎、脑炎）、先天畸

形、动脉瘤（颈内动脉海绵状部动脉瘤）、血肿、化学中毒（河豚毒素、蛇毒）、

自身免疫病。

二、消摇 摇 瘦

消瘦是指人体因疾病或某些因素而致体重下降，低于标准体重的 员园豫
以上时为消瘦（另一观点认为凡体重低于标准体重 员园豫 以上者偏瘦，低于

圆园豫以上者称为消瘦）。

消瘦可见于以下几种情况：①食欲正常而体重减轻：由于消化和吸收功

能异常使体重减轻；②食量增加体重反而减轻：虽然进食较多，但消耗增加，

使体重减轻；③食欲减退：摄入的食物减少，身体分解代谢亢进而使体重减

轻。故厌食可引起消瘦，但消瘦不一定都厌食。

常 见 病

摇 摇 员郾 全身性疾病摇 慢性感染、恶性肿瘤、血液病、各种肿瘤所致的恶病质。

慢性感染包括结核病、慢性化脓性感染、血吸虫病、寄生虫病、艾滋病等。

圆郾 消化系统疾病摇 口腔及咽部疾病、慢性胃肠疾病、慢性肝胆疾病、慢

性胰腺疾病。

猿郾 神经鄄内分泌与代谢性疾病摇 甲状腺功能亢进症、原发性慢性肾上

腺皮质功能减退症、腺垂体功能减退症、尿崩症性消瘦、单纯促肾上腺皮质

激素（粤悦栽匀）缺乏性消瘦、糖尿病、下丘脑性消瘦（外伤性、感染性、中毒性、

肿瘤疾病）、嗜铬细胞瘤。

源郾 精神因素摇 忧郁症、神经性厌食。

缘郾 某些药物因素摇 甲状腺制剂、长期服用泻药等。

远郾 其他摇 重度创伤与烧伤所致的消瘦。

少 见 病

摇 摇 营养不良性疾病，多见于婴幼儿，发生饥荒、战争时多见。

（孟春梅摇 陈雨）
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第二节摇 肥摇 摇 胖

肥胖指人体因各种原因引起的脂肪成分过多，显著超过正常人的平均

值时称为肥胖。贮于皮下的脂肪约占脂肪总量的 缘园豫。任何年龄均可发

生肥胖，以中年人多见，且女性多于男性。

肥胖者的体重增加是由于脂肪组织过多，而肌肉组织不增多或反而萎

缩，但运动员的肌肉发达、水肿者的体重增加不包括在内。当进食热量超过

人体消耗量，多余的热量以脂肪形式储存于体内，使体重超过正常标准

员园豫者为超重，超过正常标准 圆园豫者为肥胖。肥胖按病因分为单纯性肥胖

和继发性肥胖两大类。

常 见 病

摇 摇 员郾 垂体病

（员）垂体 粤悦栽匀 细胞瘤：又称库欣病。

（圆）垂体生长激素（郧匀）细胞瘤：又称肢端肥大症。

（猿）垂体泌乳素（孕砸蕴）细胞瘤。

圆郾 甲状腺功能减退症摇 又称黏液性水肿。

（员）原发性（甲状腺性）甲状腺功能减退。

（圆）下丘脑鄄垂体性甲状腺功能减退。

猿郾 肾上腺皮质功能亢进症摇 又称库欣综合征。

源郾 胰岛病

（员）非胰岛素依赖型（晕陨阅阅酝、圆 型）糖尿病早期。

（圆）胰岛 月 细胞瘤：又称胰岛素瘤。

少 见 病

摇 摇 员郾 下丘脑综合征摇 各种病因如炎症后遗症、创伤、肿瘤、肉芽肿等均可

导致下丘脑中和性肥胖症。

圆郾 性腺功能减退症摇 多囊卵巢综合征、女性绝经期肥胖、男性无睾或

类无睾症。

猿郾 其他摇 空蝶鞍综合征、腺垂体功能低下（轻型）。

罕 见 病

摇 摇 员郾 间脑性肥胖。

圆郾 肥胖性生殖无能症。

猿郾 痛性肥胖。
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源郾 孕蚤糟噪憎蚤糟噪蚤葬灶 综合征。

缘郾 颅骨内板增生症。

远郾 性幼稚鄄色素性视网膜炎鄄多指（趾）畸形综合征。

苑郾 药物性肥胖，精神病患者和长期使用胰岛素、糖皮质激素的患者可

导致肥胖。

（李玉红）

第三节摇 生长发育异常

一、身 材 矮 小

身材矮小指体格比正常人明显矮小，身高低于同一种族、同性别、同年

龄标准 猿园豫以上，或成人身高在 员猿园 糟皂 以下，称为典型的矮小体型。

常 见 病

摇 摇 员郾 体质性生长发育延缓或青春期延迟摇 多见于男性，常有家族史，骨

骼生长和性发育比正常儿童迟缓约 源 年，但智力正常。

圆郾 家族性矮小体型摇 与家族的体型有关，身高有一定不足，但其骨骼

和牙齿发育及性成熟均正常，无任何内分泌功能异常的表现。

猿郾 原基性侏儒症摇 出生时体格就比较小，出生后生长缓慢，但骨龄大

致正常，骨骼比例适当，外貌及智力发育与年龄相符。

源郾 全身性营养或代谢紊乱所致的侏儒摇 成年以前患慢性疾病并引起

严重全身性营养或代谢紊乱，可使生长发育障碍而产生侏儒。

缘郾 内分泌疾病所致的侏儒

（员）甲状腺功能减退性侏儒症：甲状腺功能减退发生于胎儿期或新生

儿期，称为“呆小症”，发生于儿童期的称为“幼年黏液性水肿”，如未能及时

治疗，两者均可导致侏儒症。

（圆）垂体功能减退性侏儒症：患者出生时正常，出生后前 圆 耀 猿 年发育

正常，猿 耀 源 岁后生长发育变得缓慢，并且越来越明显，骨骺发育迟缓，但骨

骼仍呈比例生长。智力发育正常。青春期无性腺发育，缺乏第二性征，外生

殖器不发育，男性常有隐睾，女性无月经，无生育能力。成年后患者始终保

持童貌。

（猿）性早熟：六岁以前开始性发育者为性早熟，由于雄激素作用于骨

骼，加速骨骺生长发育，患者初期体格常超过正常儿童，但成年后由于骨骺

提前融合，骨骼生长受限，故为矮小体型，且上部量大于下部量。

需要全本请访问 www.ertongbook.com
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远郾 骨骼疾病所致的侏儒

（员）软骨营养障碍（软骨发育不全症）：为先天性疾病，常有家族史，患

者软骨骨化缺乏或不全，而骨膜骨化正常或增加，导致四肢长骨不纵向生长

而只横向加宽。

（圆）先天性成骨不全症：可能与遗传有关，主要表现为骨质发育不良、

骨皮质薄、海绵质疏松、骨骼脆，容易引起骨折及肢体畸形。

（猿）大骨节病：为一种慢性地方病，多见于儿童及青少年，病变主要发

生在“软骨内化骨”的骨骼，化骨过早和不规则。本病临床表现为关节肿

大、疼痛、关节畸形；管状骨发育障碍致四肢及指（趾）短小，严重者身高仅 员
米左右。

（源）佝偻病：

★ 维生素 阅 缺乏性佝偻病：维生素 阅 缺少，钙、磷代谢失常，骨骼生长

发育障碍，多发生于婴幼儿。

★ 肾性佝偻病（肾性骨营养不良）：各种慢性肾病均可致肾功能减退，

高血磷、低血钙导致肾性佝偻病，如发生在儿童期可引起发育障碍而形成矮

小体型。

★ 脊柱结核：少儿时期的脊柱结核可以造成脊柱畸形和全身营养障

碍，可导致矮小体型。

少 见 病

摇 摇 员郾 早老症摇 患者出生时正常，但早期停止生长发育，显著矮小，青年时

代即开始衰老，迅速发展至面貌如老人，一般寿命不长。

圆郾 假性甲状旁腺功能减退症摇 先天性疾病，多见于 员园 岁以下儿童，女

性多于男性。患者矮小肥胖，圆脸，掌骨、跖骨短，慢性发作性抽搐，皮下钙

化，软骨发育障碍，可有精神异常。偶尔可与 栽怎则灶藻则 综合征同时存在。

本病需与假性甲状旁腺功能减退症相区别，其临床表现与假性甲状旁

腺功能减退症大致相同，也可以引起矮小体型，但无抽搐，血钙和血磷值均

正常，对甲状旁腺素治疗有效，成人较多，某些病例有家族史。有人认为此

病是假性甲状旁腺功能减退症的不完全表现。

罕 见 病

摇 摇 员郾 栽怎则灶藻则 综合征摇 患者外观呈女性表现，身材矮小，有颈蹼，肘外翻，

卵巢及外生殖器不发育，原发性闭经，第二性征缺乏，有的患者智力低下。

圆郾 晕燥燥灶葬灶 综合征摇 又称假性 栽怎则灶藻则 综合征，异常外形与 栽怎则灶藻则 综合征

相似，但染色体核型正常，促性腺激素水平正常。
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二、高 大 体 型

高大体型指其人的身高明显超过同一种族、年龄、性别的正常人的身高

标准，多与遗传、体质因素有关，少数由内分泌功能障碍所致。

常 见 病

摇 摇 员郾 青春期提前摇 多见于女性，临床特点为迅速生长发育，身高远远超

过正常标准，性发育提早，但极少早于 远 岁（女），且无内分泌或神经系统

疾病。

圆郾 巨人症摇 患者体格比较匀称，疾病早期患者的体力与性欲均较强，

四肢较长，内脏大，青春期往往延迟。

猿郾 肢端肥大症摇 患者身材并不高大，外貌改变以头面及手足最为突

出，面型变长，下颌骨增大、前突，下门齿处于上门齿之前而咬合不全，眶上

嵴颧骨及颧弓增大、突出，鼻宽大，唇厚，舌粗大，门齿稀疏，面部皮肤增厚、

皱纹显著，呈特殊样貌；四肢肢端肥大，一般限于腕及踝部，偶可延至前臂及

小腿。

源郾 性腺功能减退性高大体型摇 患者身材高，四肢细长与躯体比例不对

称，指距大于身高，下部量明显大于上部量，胸扁平，形成高而瘦体型。

缘郾 高胱氨酸尿症摇 为染色体隐性遗传病，主要表现为身材瘦长，四肢

细长，两颧潮红，毛发纤细稀疏，韧带松弛，智力发育迟滞。

少 见 病

摇 摇 员郾 体质性巨人摇 可能与遗传有关，身高虽然超过正常人，但身体各部

分生长发育匀称，体力良好，生育能力正常，无内分泌功能障碍，身体各方面

检查均正常。

圆郾 马方综合征摇 一种罕见的先天性结缔组织异常病，多有家族史。患

者体格瘦长，手指和足趾细长呈蜘蛛足样，胸廓狭长呈鸡胸，同时伴有心血

管病变及眼病征。

（王摇 洋）

第四节摇 色 素 沉 着

色素沉着是由于表皮基底层的黑色素增多所致的部分或全身皮肤色泽

加深。生理情况下，身体的外露部分及乳头、腋窝、生殖器官、关节、肛门周

围等处皮肤色素较深，如这些部位的色素明显加深，或其他部位出现色素沉

着，则提示为病理征象。
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常 见 病

摇 摇 员郾 内分泌疾病

（员）慢性肾上腺皮质功能减退、肢端肥大症。

（圆）内分泌失调：如妊娠期出现的妊娠斑、口服避孕药的妇女出现的黄

褐斑、老年人出现的老年斑。此外，伴有卵巢及子宫疾患、甲状腺功能亢进

症、性腺功能异常者，口服避孕药后也可出现黄褐斑。

（猿）淋巴细胞性甲状腺炎综合征伴色素沉着。

（源）异位性 粤悦栽匀 综合征。

（缘）晕藻造泽燥灶 综合征。

圆郾 消化系统疾病摇 常见于肝硬化、晚期肝癌。

猿郾 传染病摇 见于黑热病、疟疾。

源郾 药源性疾病

（员）扁平苔藓和扁平苔藓样药疹。

（圆）乙胺碘呋酮、四环素、米诺霉素、博来霉素、环磷酰胺、砷剂、抗肿

瘤药、抗疟药（氯喹和喹宁）、氯丙嗪和其他吩噻嗪类药物可引起色素

沉着。

（猿）使用含有银、金、汞、铅和铋的药物、化妆品等可引起色素沉着。

缘郾 环境所致摇 日光照射、紫外线辐射、环境污染等。

少 见 病

摇 摇 员郾 遗传摇 员愿 岁以前出现的面部色斑（雀斑）。

圆郾 外源性的外来色素摇 如胡萝卜素血症、药物（如阿的平可致皮肤黄

染等）和重金属（如砷、铋、银等沉着症）以及异物所致着色，如文身、泥沙、

铁渣、煤渣等在皮肤的沉着症等。

猿郾 损伤摇 如擦伤、抓伤、烫伤等，及物理性损伤造成的摩擦黑变病，如

果处理不妥，往往会留下瘢痕和色素沉着斑。

源郾 肿瘤性疾病摇 色素痣。

缘郾 其他摇 先天性囊性纤维骨炎综合征。

罕 见 病

摇 摇 员郾 原发性黄褐斑发生在非妊娠妇女和肤色较深的男子。

圆郾 血色素沉着症和银质沉着病。

猿郾 褐黄病（长期使用氢醌）。

（孟春梅摇 陈摇 雨）
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第五节摇 多毛和毛发稀疏

毛发的分布、多少可因性别与年龄而有不同，也受遗传、营养和精神状

态的影响。正常人毛发的多少可存在一定差异。中年以后，因毛发根部的

血运和细胞代谢的减退，头发可逐渐减少或色素脱失，形成秃顶和白发。

一、多摇 摇 毛

常 见 病

摇 摇 员郾 特发性摇 见于妊娠期和绝经期，常局限于面部。

圆郾 继发性

（员）肾上腺疾病：肾上腺瘤、肾上腺增生症。

（圆）卵巢疾病：卵巢肿瘤、多囊卵巢综合征、卵泡膜增生症。

（猿）垂体性性疾病：肢端肥大症、糖尿病、嗜碱细胞瘤（继发性库欣综

合征）。

（源）外源性因素：外源性药物（如雄激素、苯妥英钠、合成孕激素、可的

松），妊娠有精神性厌食、精神紧张或受到局部刺激。

少 见 病

摇 摇 员郾 甲状腺疾病摇 青年型甲状腺功能减退。

圆郾 大脑及下丘脑性疾病摇 脑炎、多发性硬化症和颅骨内板增生。

罕 见 病

摇 摇 员郾 先天性摇 家族性多毛症、过早发育症、先天性胎毛增多症（常染色体

显性遗传）、先天性局部毛发增多症。

圆郾 后天性摇 胎毛增多症（多合并内脏肿瘤）。

二、毛 发 稀 疏

常 见 病

摇 摇 员郾 全身性毛发稀疏

（员）内分泌性毛发稀疏：常见于腺垂体功能减退症（希恩综合征）、甲

状腺功能减退、性腺功能减退及继发性多腺体功能不全症。

（圆）药物性毛发稀疏：常见于抗肿瘤药物，如环磷酰胺、争光霉素、氟尿

嘧啶及长春新碱等引起的毛发稀疏。

圆郾 局部性毛发稀疏摇 常见于皮肤病，如斑秃、头癣、脂溢性皮炎及脓疱
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疮等。

猿郾 特发性毛发稀疏症摇 多有家族史。

少 见 病

摇 摇 员郾 严重性急性传染病摇 伤寒、麻疹、流行性脑脊髓膜炎、猩红热。

圆郾 慢性疾病摇 系统性红斑狼疮、肝硬化、肾炎、恶性肿瘤。

猿郾 皮肤病摇 麻风、梅毒、剥脱性皮炎。

罕 见 病

摇 摇 先天性遗传性脱发、砸燥贼澡皂怎灶凿鄄栽澡燥皂泽藻灶 综合征及普秃综合征。

（李玉红摇 付建茹）

第六节摇 性腺功能减退

男性性腺功能减退指睾丸功能减退，与女性性腺功能减退有绝经期作

为明显标志不同，其临床表现可有性欲减退、勃起障碍、射精量减少、体毛消

失、骨密度减低、肌肉减少、体脂增多、疲乏及贫血等，还可有认知功能及睡

眠障碍。由于这些表现多非特异性，且隐匿而渐进，因此确诊很困难。女性

性腺功能减退主要表现为月经障碍，可以呈月经不规则或闭经。

性腺功能减退可分为三种类型：①原发性（高促性腺激素）性腺功能减

退：损害睾丸间质细胞减少雄激素（睾丸酮）产生和（或）输精管受损，导致

少精或精子缺乏及促性腺激素升高；②继发性（低促性腺激素）性腺功能减

退：下丘脑或垂体失调使促性腺激素分泌减少，导致性无能和（或）不育；

③雄激素的活性受抑制：对雄激素的反应异常。

常 见 病

摇 摇 员郾 继发性闭经

（员）原发性卵巢功能衰竭：如提前绝经、卵巢抵抗综合征，放化疗、病毒

感染、手术后性腺发育不全。

（圆）继发性卵巢功能不全：

★ 下丘脑鄄垂体功能异常：高泌乳素血症、下丘脑垂体肿瘤、希恩综合

征、中枢神经放疗后、手术后。

★ 功能性疾病：体重减轻，神经性厌食症，运动、精神性疾病，严重的急

慢性疾病，特发性低促性腺激素性性腺功能低下症（ 陨匀匀）。

★ 多囊卵巢综合征。

（猿）生殖道疾病：卵巢肿瘤等。
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圆郾 原发性（高促性腺激素）性腺功能减退摇 一些原因引起的睾丸功能

不全致使原发性（高促性腺激素）性腺功能减退，如化疗、放疗、仅有支持细

胞综合征、病毒感染性睾丸炎、无睾和隐睾。

猿郾 青春期延迟摇 包括体质性青春期延迟和继发性青春期延迟，后者见

于尿毒症、溃疡性结肠炎、甲状腺功能减退、糖尿病、垂体性侏儒等全身

疾病。

源郾 其他摇 厌食鄄贪食综合征、甲状腺功能减退、糖尿病、库欣综合征、高

泌乳素血症、戈谢病。

少 见 病

摇 摇 员郾 下丘脑鄄垂体疾病

（员）低促性腺激素性性腺功能低下症（匀匀）。

（圆）伴有垂体激素不足的疾病。

（猿）下丘脑鄄垂体放疗 辕化疗。

（源）下丘脑鄄垂体肿瘤：颅咽管瘤、生殖细胞瘤、垂体泌乳素瘤、希恩综

合征、组织细胞增多症。

圆郾 青春期发育延迟

（员）性腺发育异常。

（圆）卵巢不敏感综合征：卵巢抵抗综合征，员苑α鄄羟化酶缺乏。

（猿）性腺放化疗。

猿郾 继发性（低促性腺激素）性腺功能减退

（员）中枢神经系统疾病：①肿瘤：颅咽管瘤、生精细胞瘤、神经胶质瘤、

星形细胞瘤；②其他原因：中枢神经系统感染、血管异常、放疗、先天异常、

外伤。

（圆）特发性和基因性垂体多种激素不足：见于垂体无功能腺瘤及功能

性腺瘤，功能性腺瘤可见于库欣综合征、垂体泌乳素瘤，还可见于垂体手术、

放疗或梗死引起的垂体损伤。

源郾 精子排泄障碍摇 附睾或输精管阻塞（囊性纤维化等）。

罕 见 病

摇 摇 员郾 原发性闭经

（员）生殖道发育不良。

（圆）生殖器分化疾病：如女性假两性畸形、男性假两性畸形、真性两性

畸形。

（猿）多囊卵巢综合征。

圆郾 孤立性促性腺激素不足摇 卡尔曼（运葬造造皂葬灶灶）征（即孤立性促性腺激
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