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内容概要

《高等医学院校临床医学系统整合课程教材:内分泌与代谢疾病(供临床、口腔、预防等专业使用)》是
高等医学院校临床医学系统整合课程教材。
教材包含垂体疾病、甲状腺疾病、肾上腺疾病、糖尿病和代谢性骨病等临床常见、多发疾病，每类疾
病成一章节，皆以临床病例为线索并贯穿始终，结合病例对临床表现进行分析，针对临床特征安排必
要的实验室检查及特殊检查，根据检查结果分析形成诊断和鉴别诊断思路和步骤，针对疾病特点和需
要制定治疗原则并介绍具体药物、手术和其他治疗内容，最后归纳出该病临床诊疗流程图，使读者感
受到从接触病人开始的临床实际思维的完整过程。
本教材力图充分体现内分泌与代谢疾病的规律与特点，力求凸显疾病的自然规律和临床特征，尽量贴
近临床实际诊疗过程，突破经典教材定式和桎梏，以病例为基础，以问题为中心，将疾病的诊断方法
、检测技术，药物、手术和其他治疗手段有机结合，引导读者灵活运用理论知识，熟练掌握专门技术
，以循证医学为基础，逐步形成正确的临床思维方式，提高诊断和鉴别诊断能力，以及掌握综合运用
诊疗手段的技巧。
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书籍目录

总论 第一部分垂体及下丘脑疾病 第一章垂体瘤的临床表现及诊治策略 第二章垂体瘤的手术治疗 第三
章垂体瘤的放射治疗 第四章垂体前叶功能减退症 第五章尿崩症 第六章抗利尿激素分泌不适当综合征 
第七章垂体疾病的影像诊断 第一节垂体的影像检查方法 第二节正常垂体的影像表现 第三节垂体疾病
的影像诊断 第二部分甲状腺疾病 第八章Graves病 第九章结节性甲状腺肿及甲状腺功能亢进症的外科治
疗 第一节结节性甲状腺肿 第二节甲状腺功能亢进症的外科治疗 第十章甲状腺功能减退症及桥本甲状
腺炎 第十一章甲状腺炎 第十二章甲状腺肿瘤 第十三章甲状腺的放射性显像及131I治疗甲状腺疾病 第
一节甲状腺的放射性显像 第二节131碘治疗甲状腺疾病 第十四章甲状腺疾病的彩色多普勒超声检查 第
一节甲状腺的超声检查方法及正常表现 第二节Graves病 第三节甲状腺炎 第四节甲状腺结节 第五节甲
状腺疾病的超声介入诊断及治疗 第六节超声新技术 第三部分肾上腺疾病 第十五章原发性醛固酮增多
症 第十六章皮质醇增多症 第十七章原发性肾上腺皮质功能减退症 第十八章先天性肾上腺皮质增生症 
第十九章嗜铬细胞瘤 第二十章肾上腺肿瘤的手术治疗 第二十一章肾上腺疾病的影像学检查 第一节肾
上腺的影像学检查方法 第二节正常影像学表现 第三节肾上腺功能亢进性病变 第四节肾上腺皮质功能
低下性病变 第五节肾上腺转移瘤 第四部分骨质疏松症及代谢性骨病 第二十二章原发性骨质疏松症 第
二十三章原发性甲状旁腺功能亢进症 第二十四章甲状旁腺功能减退症 第五部分糖尿病及其他代谢性
疾病 第二十五章糖尿病 第二十六章低血糖症 第二十七章肥胖症 第二十八章血脂异常症 第二十九章高
尿酸血症／痛风
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章节摘录

版权页：   插图：    （1）诊断的困难性：主要表现在：①肿瘤生长慢，可以数年甚至十几年变化不大
，而不像其他恶性肿瘤生长速度快；②在肿瘤不大时，有时质地不像其他恶性肿瘤很硬，活动度亦可
，尤其是滤泡状癌；③细胞异形性不如其他恶性肿瘤明显，尤其是滤泡状癌，病理诊断之主要看有无
被膜浸润及血管，淋巴管内有无癌栓，否则难以与FTA鉴别。
 （2）预后的良好性：10年生存率在90％以上，如进行合理的综合治疗，10年生存率乳头状癌可＞95％
，滤泡状癌＞85％，出现远处转移（肺、骨等）后带病灶生存长达20年的病例并非少见。
 （3）对TSH的反应性：由于分化型甲状腺癌分化程度高，其细胞膜上有TSH受体，具有一定的摄碘能
力，该能力受血清中TSH水平的影响，血清中TSH水平越高，其摄碘能力越强，但同时癌容易复发转
移，这是内分泌治疗及l31I治疗的基础。
由于滤泡状癌的细胞膜上TSH受体比乳头状癌的细胞膜上的TSH受体更丰富，故滤泡状癌对131I治疗
的反应性比乳头状癌更好。
值得注意的是，尽管分化型甲状腺癌具有一定的摄碘功能，但其功能远远低于正常甲状腺组织。
因此，如果要对分化型甲状腺癌患者行131I治疗，其前提是必须完全切除正常甲状腺组织。
如果术后发现残留少许甲状腺组织（最好＜1g），可先用131I摧毁之（消融），再行131I治疗。
如果残留较多甲状腺组织（一侧腺叶或大部分腺叶），应该再次手术切除（往往多次131I消融都难以
摧毁残余较多的甲状腺组织）。
 病例2典型地体现了乳头状癌的高分化性。
甲状腺癌31年，肺转移24年，除了右颈包块长大外，无任何症状，所以导致术前误诊为脂肪瘤。
不仅术前临床误诊，术中右颈淋巴结冰冻切片检查也误诊。
因为肿瘤细胞无明显异型性，将淋巴结的结构完全破坏，淋巴结几乎被肿瘤细胞占据，因此误诊为结
节性甲状腺肿。
但是主刀医生应该清楚，送检组织为右颈侧区包块而不是颈前区，这应该高度怀疑为甲状腺癌的转移
灶，但不能完全排除异位甲状腺的可能。
直到发现甲状腺右叶结节及右侧中央区淋巴结冰冻切片检查诊断为PTC伴颈淋巴结转移后才得以确诊
。
 2.病理类型与转移途径的特殊性乳头状癌主要经淋巴转移，而血性转移＜10％，一般为3％～8％。
滤泡状癌则相反，较早的经血性转移（以肺为主，骨次之），而经淋巴结转移＜10％，故其致预后比
乳头状癌差。
同时，从该特点得知，在对滤泡状癌患者手术时，最好行甲状腺全切除，以利于日后131I治疗，如果
没有颈淋巴结的肿大、转移，不需要行颈淋巴结清扫。
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编辑推荐

《高等医学院校临床医学系统整合课程教材:内分泌与代谢疾病(供临床、口腔、预防等专业使用)》可
供临床、口腔、预防等专业师生使用。
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