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[摘要]　目的　探讨不同皮质醇水平的亚临床库欣综合征(SCS)患

者肾上腺影像学指标的差异，并分析相关的影响因素。方法　回顾性分

析2010年1月－2020年1月解放军总医院第一医学中心内分泌科收治的65

例SCS患者的临床资料。以午夜1 mg地塞米松抑制试验后晨8:00时血皮

质醇(1 mg DST-F8:00)138 nmol/L为切点分为低水平组(n=36)与高水平组

(n=29)，比较两组患者的临床特点、生化指标、血促肾上腺皮质激素-

皮质醇(ACTH-F)水平、肿瘤大小、CT值及对侧肾上腺影像学特点。采

用logistic回归分析两组患者对侧肾上腺宽度与相关因素的关系；多因素

线性回归分析对侧肾上腺长度、宽度、高度与不同代谢指标的关系。 

结果　两组患者的病程、体重指数(BMI)、血压、血糖、血脂、骨密度、

合并相关代谢异常等差异无统计学意义，但高水平组患者年龄及发病年

龄更小(P<0.001)，且女性较多(P=0.014)；高水平组午夜0:00时皮质醇水

平(F0:00)及1 mg DST-F8:00较低水平组明显升高(P<0.001)；两组患者的肿瘤

大小、CT值及对侧肾上腺的长度、高度、体积均无明显差异，但高水

平组对侧肾上腺宽度小于低水平组(P=0.007)。SCS患者1 mg DST-F8:00升

高水平与对侧肾上腺宽度呈明显负相关(β=–1.79，95%CI –3.05~–0.52，

P=0.007)；以性别、年龄、发病年龄、病程、BMI、ACTH水平、肿瘤直

径为调整变量逐一行logistic回归分析两组SCS患者1 mg DST-F8:00与对侧肾上

腺宽度的关系，结果仍一致。多因素线性回归分析结果显示，对侧肾上腺

宽度与舒张压呈明显负相关(β=–2.484，95%CI –3.883~–1.085，P=0.002)，

而对侧肾上腺长度及高度与代谢指标无明显相关性。结论　 1  m g 

DST-F8:00水平更高的SCS患者对侧肾上腺宽度更小，且舒张压更高。

[关键词]　亚临床库欣综合征；皮质醇；地塞米松抑制试验；肾上腺

影像；肾上腺宽度
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[Abstract]　Objective　To explore the differences of adrenal imaging indicators of patients with subclinical Cushing 

syndrome (SCS) and different cortisol levels, and analyze the related influencing factors. Methods　Retrospectively analyze the 

clinical data of 65 patients with SCS admitted in the Department of Endocrinology of the First Medical Center of Chinese PLA 

General Hospital from January 2010 to January 2020. Subjects were undergone 1 mg dexamethasone suppression test (DST) at 

midnight, then with the blood cortisol level of 138 nmol/L at 8:00 am as a cut-off (1 mg DST-F8:00), divided into low-level group 

(n=36) and high-level group (n=29). The clinical characteristics, biochemical indicators, adrenocorticotropic hormone-cortisol 

(ACTH-F), tumor size, CT value and contralateral adrenal gland image of the two groups were compared. The relationship of 

contralateral adrenal width to the related factors between the both groups were analyzed by logistic regression, and then multivariate 

linear regression analysis was performed to analyze the relationship of the contralateral adrenal length, width and height to the 

different metabolic indicators. Results　No statistically significant difference in the course of disease, body mass index (BMI), 

blood pressure, blood glucose, blood lipid, bone density, and related metabolic abnormalities existed between the two groups. While 

the patients were significantly younger (P<0.001), the SCS onset time was much earlier (P<0.001), and the proportion of female 

patients was higher (P=0.014) in high-level group than those in low-level group. In addition, the cortisol level at midnight (F00.00) 

and 1 mg DST-F8:00 were obviously higher in high-level group than those in low-level group (P<0.001). No significant difference 

existed between the two groups in tumor size, CT value, contralateral adrenal gland length, height and volume, but the width was 

thinner in high-level group than those in low-level group (P=0.07). The level of 1 mg DST-F8:00 in SCS patients was negatively 

correlated with the width of contralateral adrenal gland (β=–1.79, 95%CI –3.05-–0.52, P=0.007). Using sex, age, age of onset, course 

of disease, BMI, ACTH level, and tumor diameter as adjustment variables, logistic regression was singularly performed to analyze 

the relationship between 1 mg DST-F8:00 and the width of contralateral adrenal gland in SCS patients, then the results were still 

consistent. Multivariate linear regression showed that the width of contralateral adrenal gland was negatively correlated with diastolic 

blood pressure (β=–2.484, 95%CI –3.883-–1.085, P=0.002), while the contralateral adrenal length and height showed no obvious 

correlations with the metabolic index. Conclusion　SCS patients with higher level of 1 mg DST-F8:00 had thinner contralateral 

adrenal gland width and with higher diastolic blood pressure.
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肾上腺意外瘤(adrenal incidentaloma，AI)是
指因非肾上腺疾病而行腹部CT、MRI、超声等检

查时发现的肾上腺肿瘤。2016年欧洲内分泌学会

(European Society of Endocrinology，ESE)和欧洲肾

上腺肿瘤研究网络(European Network for the Study of 
Adrenal Tumors，ENSAT)联合推出的AI管理指南推

荐肾上腺CT或MRI检查用于AI的影像学评估[1]。随

着AI的检出率逐年增高，有研究发现，经内分泌系

统评估后AI的主要病因为肾上腺无功能瘤和亚临床

库欣综合征(subclinical Cushing's syndrome，SCS)[2]。 
目前国内外罕有研究探讨SCS与肾上腺影像学指标

的关系，且尚无大规模研究分析SCS患者皮质醇水

平与肾上腺影像学形态的关系。本研究初步探讨了

不同皮质醇水平的SCS患者临床指标及肾上腺影像

学指标可能存在的差异，旨在为临床医师提供可判

断SCS皮质醇水平高低的新指标。

1　资料与方法

1.1　研究对象　回顾性收集2010年1月－2020年1
月在解放军总医院第一医学中心内分泌科住院、

经系统内分泌评估后临床诊断的SCS患者122例。

本研究获解放军总医院第一医学中心伦理委员

会批准(S2021-555-01)。尽管SCS的确诊试验及最

佳诊断切点指标尚存在一定争议 [3]，但遵循ESE/
ENSAT的指南推荐，SCS诊断标准如下：(1)缺乏

多血貌、紫纹、皮肤淤斑等库欣综合征(Cushing 's 
syndrome，CS)的典型特征；(2)实验室内分泌系统

评估以下指标中两项以上异常：血促肾上腺皮质

激素-皮质醇(adrenocorticotropic hormone-cortisol，
ACT H -F)节律、2 4  h尿游离皮质醇( 2 4  h  u r i n a r y 
free cortisol，24 h UFC)、午夜0:00时皮质醇水平

(F 0:00)等；(4)升高的血皮质醇不能被1 mg地塞米

松抑制试验(1 mg dexamethasone suppression test，
1 mg DST)抑制(即1 mg DST-F 8:00≥50 nmol/L)。 
纳入标准：经临床及内分泌功能评估为SCS者。

排除标准：( 1 )就诊前半年内有外源性糖皮质激

素药物使用史，有严重肝肾功能异常及酗酒、

抑郁病史；(2)临床或术后病理诊断不支持SCS； 
( 3 )未在解放军总医院第一医学中心放射科行肾

上腺薄层CT扫描，不能准确测量肾上腺影像学指
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标者；( 4 )临床检查资料欠缺，未能完整进行内

分泌功能评估；(5)术后病理不支持SCS的患者。

最终纳入65例SCS患者。纳入的65例SCS患者均行

1 mg DST，根据1 mg DST-F8:00水平， 以138 nmol/L 
为切点分为低水平组(n=36)与高水平组(n=29)。低

水平组患者50 nmol/L≤1 mg DST-F8:00≤138 nmol/L， 
提示可能存在自主皮质醇分泌；高水平组患者

1 mg DST-F8:00>138 nmol/L，提示存在自主皮质醇分 
泌[1]。

1.2　资料收集　收集所有患者的一般资料、化验

检查及肾上腺影像学资料等。采用全自动生化分

析仪检测血糖、血脂、血钾等生化指标，行75 g口
服葡萄糖耐量试验评估糖代谢情况。计算稳态模

型胰岛素抵抗指数(homeostasis model assessment-
insulin resistance，HOMA-IR)。HOMA-IR=空腹血

糖(mmol/L)×空腹胰岛素(μU/ml)/22.5。所有患者

均在解放军总医院第一医学中心行肾上腺薄层CT
扫描(层厚2 mm)，测量患侧及对侧肾上腺的长度、

宽度、高度并计算相应体积，病变最大径按轴向长

度测量，宽度则为横径在轴面上与肾上腺最大径成

直角相交的横径，长度与宽度成直角交叉，最大高

度测量为冠状面高度。简单体积计算采用椭圆形公

式：体积=(4π/3)×(长度/2×宽度/2×高度/2)。
以上所有肾上腺影像学的相关测量均由影像学放射

科医师及临床内分泌科医师共同完成。

1.3　指标分析　比较高水平组与低水平组SCS患
者的临床特点、生化指标、ACT H-F水平、肾上

腺影像学指标(包括肿瘤好发侧、病变侧占位，以

及对侧肾上腺的长度、宽度、高度、体积、CT值

等)的差异。采用logistic回归分析两组SCS患者1 mg 
DST-F8:00与对侧肾上腺宽度的关系，然后行多因素

线性回归分析对侧肾上腺长度、宽度、高度与不同

代谢指标的关系。

1.4　统计学处理　采用Empower States统计软件

(www.empowerstats.com)及R 4.0软件进行统计分析。

计量资料呈正态分布者以x±s表示，两组间比较采

用t检验，呈偏态分布者以M(Q 1，Q 3)表示，两组

间比较采用秩和检验；计数资料以例(%)表示，两

组间比较采用χ 2检验；纳入性别、年龄、发病年

龄、病程、体重指数(BMI)、ACTH8:00、1 mg DST-
ACTH8:00和肿瘤直径为调整变量，logistic回归分析

两组SCS患者的1 mg DST-F8:00与对侧肾上腺宽度的

关系；采用多因素线性回归逐次分析对侧肾上腺长

度、宽度、高度与血压、血糖、血脂、骨代谢等指

标的关系。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组SCS患者的一般资料比较　65例SCS患者

中男19例，女46例，男女比例为1:2.4。低水平组

SCS患者的年龄[(56.7±10.6)岁 vs. (47.1±10.7)岁，

P<0.001]、起病年龄[(56.2±10.8)岁 vs. (47.0±10.9)
岁，P=0.001]均明显高于高水平组，且低、高水平

两组SCS患者男女比例差异有统计学意义(15/21 vs. 
4/25，P=0.014)。两组间其余指标如病程、BMI、
血压、血糖、血脂、骨密度、合并相关代谢异常

等差异无统计学意义( P>0 . 0 5 )。高水平组F 0 : 0 0及

1 mg DST-F8:00明显高于低水平组(P<0.001)，但24 h 
UFC、ACTH0:00、ACTH8:00、ACTH16:00、F8:00、F16:00

及1 mg DST-ACTH8:00两组间比较差异均无统计学意

义(P>0.05)(表1)。
2.2　两组患者肾上腺影像学指标比较　低水平组

左侧肾上腺病变较右侧多见，而高水平组则相反，

两组比较差异有统计学意义(P=0.011)。两组肿瘤

的长度、宽度、高度、体积、平扫及增强扫描CT
值差异无统计学意义。此外，两组对侧肾上腺的长

度、高度、体积差异亦无统计学意义，但高水平组

的SCS患者对侧肾上腺宽度小于低水平组(P=0.007)
(表2)。
2.3　两组SCS患者1 mg DST-F8:00水平与对侧肾上腺

宽度的关系　未调整变量时，logistic回归分析结果

显示，两组SCS患者的1 mg DST-F8:00与对侧肾上腺

宽度呈明显负相关(β=–1.79，95%CI –3.05~–0.52，
P=0.007)。考虑不同因素可能影响对侧肾上腺宽

度，分批次纳入性别、年龄、发病年龄、病程、

BMI、ACTH8:00、1 mg DST-ACTH8:00、肿瘤直径为

调整变量并逐一行 logist ic回归分析，仍可见两组

SCS患者的1 mg DST-F8:00与对侧肾上腺宽度呈明显

负相关(表3)。
2.4　对侧肾上腺宽度与不同代谢指标的关系　由

于高水平组SCS患者对侧肾上腺宽度更小，因此进

一步分析对侧肾上腺长、宽、高与SCS患者血压、

血糖、血脂及骨代谢指标的关系。以对侧肾上腺长

度、宽度、高度为自变量，分批次以收缩压、舒张

压、糖化血红蛋白、餐后2 h血糖、总胆固醇、低

密度脂蛋白、骨钙素为因变量，行多因素线性回归

分析对侧肾上腺影像学指标与上述代谢指标的关

系，结果显示，舒张压与对侧肾上腺宽度呈明显负

相关(β=–2.484，95%CI –3.883~–1.085，P=0.002)，
而各指标与对侧肾上腺长度、高度均无明显相关性 
(表4)。
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表1　两组SCS患者一般资料比较

Tab.1　Comparison of the general data in two groups of SCS patients

指标 低水平组(n=36) 高水平组(n=29) P

性别[例(%)] 0.014

男 15(41.7) 4(13.8)

女 21(58.3) 25(86.2)

年龄(岁, x±s) 56.7±10.6 47.1±10.7 <0.001

发病年龄(岁, x±s) 56.2±10.8 47.0±10.9 0.001

病程[月, M(Q1, Q3)] 1.00(1.00,3.00) 1.00(1.00,2.00) 0.203

BMI(kg/m2, x±s) 27.10±3.68 25.55±3.92 0.107

收缩压(mmHg, x±s) 161.19±29.71 155.07±29.02 0.407

舒张压(mmHg, x±s) 97.86±22.58 95.66±15.40 0.655

血钾(mmol/L, x±s) 3.91±0.40 3.83±0.42 0.443

空腹血糖(mmol/L, x±s) 5.57±1.92 5.07±1.20 0.231

餐后2 h血糖(mmol/L, x±s) 10.01±3.81 9.64±4.37 0.760

空腹胰岛素(mU/L, x±s) 11.55±8.35 9.57±4.58 0.370

餐后2 h胰岛素(mU/L, x±s) 100.58±155.49 91.72±51.90 0.818

糖化血红蛋白(%, x±s) 6.32±1.81 5.93±1.18 0.361

HOMA-IR(x±s) 3.00±4.11 2.38±1.73 0.548

总胆固醇(mmol/L, x±s) 4.40±1.03 4.33±0.66 0.749

三酰甘油(mmol/L, x±s) 1.50±0.69 1.30±0.66 0.246

低密度脂蛋白(mmol/L, x±s) 2.83±0.94 2.76±0.58 0.733

腰椎骨密度(g/cm2, x±s) 0.93±0.16 0.99±0.15 0.198

髋部骨密度(g/cm2, x±s) 0.86±0.10 0.91±0.10 0.120

血压情况[例(%)]

正常 7(19.4) 7(24.1) 0.647

高血压 29(80.6) 22(75.9)

糖代谢情况[例(%)] 0.102

正常 15(41.7) 18(62.0)

糖耐量异常/糖尿病 21(58.3) 11(38.0)

脂代谢情况[例(%)] 0.067

正常 18(50.0) 21(72.4)

高脂血症 18(50.0) 8(27.6)

骨代谢情况[例(%)]

正常 13(48.2) 17(68.0) 0.148

骨量减少/骨质疏松 14(51.9) 8(32.0)

ACTH0:00[pmol/L, M(Q1, Q3)] 1.11(1.10, 1.75) 1.11(1.10, 1.69) 0.896

ACTH8:00[pmol/L, M(Q1, Q3)] 2.79(2.28, 4.17) 2.14(1.52, 2.95) 0.072

ACTH16:00[pmol/L, M(Q1, Q3)] 2.00(1.42, 2.86) 1.34(1.10, 2.20) 0.289

F0:00[nmol/L, M(Q1, Q3)] 108.19(92.99, 132.40) 215.10(146.52, 250.03) <0.001

F8:00[nmol/L, M(Q1, Q3)] 418.40(334.94, 523.94) 343.83(304.71, 428.91) 0.071

F16:00[nmol/L, M(Q1, Q3)] 231.13(164.11, 345.96) 263.30(225.41, 293.81) 0.950

24 h UFC[μg/24 h, M(Q1, Q3)] 391.40(294.35, 591.80) 399.45(313.43, 564.07) 0.669

1 mg DST-ACTH8:00[pmol/L, M(Q1, Q3)] 1.11(1.10, 1.62) 1.11(1.10, 1.69) 0.284

1 mg DST-F8:00[nmol/L, M(Q1, Q3)] 83.47(66.38, 111.26) 399.45(313.43, 564.07) <0.001

　　SCS. 亚临床库欣综合征；BMI. 体重指数；HOMA-IR. 稳态模型胰岛素抵抗指数；ACTH0:00. 午夜0:00时ACTH；ACTH8:00. 晨8:00时

ACTH；ACTH16:00. 下午16:00时ACTH；F0:00. 午夜0:00时皮质醇；F8:00. 晨8:00时皮质醇；F16:00. 下午16:00时皮质醇；24 h UFC. 24 h尿游

离皮质醇；1 mg DST-ACTH8:00. 1 mg地塞米松抑制试验后晨8:00时ACTH；1 mg DST-F8:00. 1 mg地塞米松抑制试验后晨8:00时皮质醇
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表2　两组SCS患者肾上腺影像学指标比较

Tab.2　Comparison of the adrenal imaging data in two groups of SCS patients

指标 低水平组(n=36) 高水平组(n=29) P

肿瘤显著侧[例(%)] 0.011

左侧 25(69.4) 11(37.9)

右侧 11(30.6) 18(62.1)

患侧肾上腺影像学指标

长度[mm, M(Q1, Q3)] 23.90(15.14, 33.09) 23.77(21.08, 25.00) 0.472

宽度[mm, M(Q1, Q3)] 17.37(11.81, 24.64) 19.00(16.55, 22.31) 0.299

高度[mm, M(Q1, Q3)] 28.00(28.00, 31.23) 23.44(21.28, 28.00) 0.565

体积[mm3, M(Q1, Q3)] 7419.78(3894.81, 11281.51) 6730.23(4546.18, 19642.73) 0.289

平扫CT值[HU, M(Q1, Q3)] 4.50(–2.25, 22.75) 11.50(2.26, 22.25) 0.624

增强扫描CT值[HU, M(Q1, Q3)] 50.50(35.75, 69.00) 53.50(33.75, 71.25) 0.795

对侧肾上腺影像学指标

长度[mm, M(Q1, Q3)] 16.77(12.26, 22.36) 14.82(9.47, 24.38) 0.761

宽度[mm, M(Q1, Q3)] 2.83(2.44, 4.79) 2.22(1.76, 2.87) 0.007

高度[mm, M(Q1, Q3)] 8.63(8.32, 8.63) 8.63(6.90, 9.85) 0.407

体积[mm3, M(Q1, Q3)] 147.99(101.87, 215.53) 188.33(87.98, 353.84) 0.795

　　SCS. 亚临床库欣综合征

表3　两组SCS患者1 mg DST-F8:00水平与对侧肾上腺宽度

关系的logistic回归分析

Tab.3　Logistic regression analysis of the relationship between 

1 mg DST-F8:00 level and the contralateral adrenal width in two 

groups of SCS patients

调整变量 β 95%CI P

未调整 –1.79 –3.05~–0.52 0.007

性别 –1.74 –3.08~–0.40 0.014

年龄 –1.86 –3.26~–0.46 0.011

发病年龄 –1.85 –3.24~–0.46 0.011

病程 –0.78 –3.07~–0.40 0.009

BMI –1.83 –3.13~–0.53 0.008

ACTH8:00 –1.90 –3.20~–0.59 0.006

1 mg DST-ACTH8:00 –1.74 –3.03~–0.46 0.010

肿瘤直径 –1.82 –3.10~–0.54 0.007

　　SCS. 亚临床库欣综合征；1 mg DST-F8:00. 1 mg地塞米松抑制试

验后晨8:00时皮质醇；BMI. 体重指数；ACTH8:00. 晨8:00时ACTH； 

1 mg DST-ACTH8:00. 1 mg地塞米松抑制试验后晨8:00时ACTH

表4　SCS患者对侧肾上腺长度、宽度、高度与不同代谢指标的多因素线性回归分析[β(95%CI)]

Tab.4　Multivariate linear regression analysis of contralateral adrenal length, width and height in patients with SCS [β(95%CI)]

变量 对侧肾上腺长度 P 对侧肾上腺宽度 P 对侧肾上腺高度 P

收缩压 0.711(–0.754~2.176) 0.351 –2.208(–5.202~0.786) 0.162 –0.831(–4.108~2.225) 0.624

舒张压 0.260(–0.425~0.944) 0.465 –2.484(–3.883~–1.085) 0.002 0.036(–1.495~1.567) 0.963

餐后2 h血糖 0.043(–0.263~0.350) 0.786 –1.494(–4.672~1.684) 0.374 0.420(–0.193~1.033) 0.202

糖化血红蛋白 0.022(–0.042~0.086) 0.514 –0.015(–0.145~0.115) 0.822 0.102(–0.043~0.246) 0.182

总胆固醇 –0.017(–0.053~0.020) 0.384 –0.054(–0.129~0.020) 0.170 –0.006(–0.087~0.076) 0.892

低密度脂蛋白 –0.010(–0.045~0.025) 0.582 –0.039(–0.109~0.032) 0.297 0.009(–0.069~0.086) 0.829

骨钙素 0.077(–0.566~0.720) 0.819 0.694(–0.267~1.654) 0.182 –0.286(–1.375~0.803) 0.617

　　SCS. 亚临床库欣综合征

3　讨　　论

AI通常指在缺乏明显肾上腺疾病的临床特征

时，经腹部影像学检查而意外发现的肾上腺肿瘤，

其病因可能为无功能瘤、SCS、CS、原发性醛固酮

增多症、嗜铬细胞瘤等。国外有研究指出，AI在成

人中检出率约10%，SCS占AI病因的5%~20%，这些患

者存在亚临床皮质醇高分泌现象[4-6]。Beierwaltes等[7] 

早在1972年即报道了SCS。随着腹部影像学检查的

普及、AI检出率的增高，越来越多的SCS被诊断出

来并受到重视。部分AI患者激素分泌评估可见皮质

醇水平升高，但缺乏CS的典型表现(如多血质、满

月脸、水牛背、宽大紫纹、皮肤菲薄等)，同时不

能被1 mg-DST抑制，此类患者被归为SCS。
SCS患者常为了行激素功能评估就诊于内分泌

科，而内科医师较放射科医师的影像学相关知识储

备较少，故常忽略或尚未完全掌握影像学检查给予
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临床诊疗的特殊提示。因此，不少学者开展了相关

临床研究以探讨肾上腺肿瘤的影像学特征。Crimì等[8] 

的系统评价分析了CT纹理对肾上腺肿块诊断的准

确性；Sherlock等[9]指出，AI行CT平扫时，当肿瘤

直径>4 cm、呈不均一性改变、血管增多及CT值

>10 HU常提示恶性或恶性可能。李乐乐等[10]对1941
例不同直径AI患者肾上腺影像资料进行分析以探讨

肾上腺影像学肿瘤大小、CT值等对肿瘤良恶性的

判断价值，结果发现，SCS直径在2.1~4.0 cm的患者

所占比例最高，与本研究SCS患者平均肿瘤大小一

致。但至今国内外尚无大规模研究对比不同皮质醇

水平SCS患者的肾上腺影像学资料。

由于存在一定程度的皮质醇自主分泌，升

高的皮质醇对下丘脑-垂体-肾上腺(hy pothalamus-
pituitary-adrenal，HPA)轴产生反馈抑制作用，因此

对侧肾上腺皮质可发生一定程度萎缩。有研究报

道，CS与SCS是两种不同基因改变的疾病，可能具

有不同的生物学行为，临床上均可见皮质醇水平

升高，但CS的皮质醇水平较SCS更高 [11]。本研究

团队前期对118例SCS患者进行研究发现，女性患

者1 mg DST-F8:00水平明显高于男性[12]。此外，有研

究发现，与CS比较，SCS患者肾上腺切除术后HPA
轴恢复时间较快，且与皮质醇水平升高有关 [13]。

2018年，日本一项关于SCS患者手术后激素替代治

疗的研究表明，对侧肾上腺宽度是SCS患者术后激

素替代持续时间的重要独立预测因素，其术后激

素替代时长与对侧肾上腺宽度呈负相关；同时1 mg 
DST-F8:00水平与SCS患者术后激素替代时间延长明

显相关[14]。综上，推测SCS患者1 mg DST-F8:00水平

与对侧肾上腺宽度明显相关，1 mg DST-F8:00水平越

高对HPA轴的反馈抑制作用越明显，故对侧肾上

腺萎缩越明显，本研究结果也证实了上述推测。

本研究发现，两组SCS患者1 mg DST-F8:00升高水平

与对侧肾上腺宽度呈明显负相关(β=–1.79，95%CI 
–3.05~–0.52，P=0.007)，但与对侧肾上腺的长度、

高度、体积无明显相关，这可能与肾上腺本身结构

有关。肾上腺组织由不同的组成部分构成，由内向

外分别为髓质及皮质结构。当机体血皮质醇升高对

HPA轴产生抑制作用时，往往使对侧肾上腺的萎缩

改变发生在外周的皮质层。因此，在测量SCS患者

的对侧肾上腺时，因肾上腺皮质占宽度测量的主要

成分，故其长轴和高度几乎是不变的，仅短轴(宽
度)发生变化。

既往通常认为高皮质醇水平与向心性肥胖、高

血压、高血糖、高血脂及骨质疏松等有关[15-17]。本

研究结果显示，皮质醇高水平组患者发病年龄较低

水平组更低，提示这些患者随着疾病的发生发展可

能会出现更多的代谢并发症，预后更差，临床工作

中对其应给予重点关注及密切随访。本研究将1 mg 
DST-F8:00以138 nmol/L为切点划分为高水平与低水

平两组SCS患者，两组间症状、体征无明显差异，

相关临床指标及合并代谢紊乱也无明显差异，考虑

可能原因为上述两组SCS患者的皮质醇水平均为轻

度升高，同时不排除可能与病程、研究样本量、随

访时间等因素相关。随着患病时间的延长，SCS患
者皮质醇水平可能进一步升高，且HPA轴的抑制更

明显，可导致对侧肾上腺萎缩加重、更容易出现代

谢异常改变及心血管事件增多等。此外，本研究进

一步通过多因素回归分析SCS患者对侧肾上腺宽度

与不同代谢指标的关系发现，对侧肾上腺宽度的增

加可在一定程度上改善舒张压，两者呈明显负相关

(β=–2.484，95%CI –3.883~–1.085，P=0.002)。但本

研究为横断面调查，研究因素与结论的关系是探索

性的，其因果关系仍需通过前瞻性研究加以证实。

目前对SCS的最佳治疗意见尚未统一[18]，但已

有多个研究指出，经腹腔镜手术切除较非手术治疗

可明显改善相关代谢指标[19-20]。不同皮质醇水平的

SCS患者代谢异常的差异及原因尚未完全明确，未

来应关注并长期随访SCS患者的预后。综合考虑肾

上腺影像学指标、生化检查及内分泌系统评估结果

等对临床诊疗SCS有较大帮助。

综上所述，本研究发现，1 mg DST-F 8:00水平

更高的SCS患者对侧肾上腺宽度更小，且舒张压更

高。但本研究尚存在一定局限性：为单中心、回顾

性研究，样本数量有限，可能使研究结果产生一定

偏倚。为进一步阐明SCS患者皮质醇水平与肾上腺

影像学指标的确切关系，未来尚需开展多中心、大

规模、长期的前瞻性研究。
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