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　　泌乳素瘤是导致高泌乳素血症的常见病因
［１］，

多见于２０～４０岁的青年，女性好发，且以微腺瘤常

见，男性以大腺瘤居多。其临床表现主要包括高泌

乳素血症、肿瘤局部压迫、多激素混合腺瘤或多发

内分泌腺瘤病症状及垂体卒中［２３］。临床确诊泌乳

素瘤主要依据高泌乳素血症、影像学提示垂体瘤征

象，并排除引起高泌乳素血症的其他病因（特发性

高泌乳素血症、垂体柄效应、原发性甲状腺功能减

退、药物影响等）［４］。研究［５］表明，血清泌乳素

（ＰＲＬ）水平８０～１００ｎｇ／ｍＬ可作为泌乳素瘤临床

诊断的临界值。

甲氧氯普胺（胃复安）兴奋试验是较早期的高

泌乳素血症病因鉴别方法［６］。其原理是胃复安可通

过拮抗多巴胺受体作用而促进泌乳素分泌，但泌乳

素瘤患者的兴奋反应不明显。该试验结果易受多

种因素干扰，存在一定的假阳性率和假阴性率。因

此，随着血清泌乳素水平检测技术及头颅影像技术

的发展，该兴奋试验的临床应用逐渐减少。但近年
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来的临床工作发现部分泌乳素瘤患者可表现为鞍

区影像学异常，但血清 ＰＲＬ 水平仅轻度升高

（＜１００ｎｇ／ｍＬ）。此类患者的高泌乳素血症病因诊

断较为棘手，是目前研究的热点。因此，本研究尝

试采用胃复安兴奋试验来鉴别诊断高泌乳素血症

病因，旨在重新评估该试验对泌乳素瘤的诊断价

值，并初步分析其可能的影响因素，为后续研究奠

定基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１１月至２０１５年３月

就诊于我院内分泌科的５３例临床确诊为高泌乳素

血症患者的临床资料，包括临床症状及用药史，尤

其是有无雌激素、奋乃静、氯丙嗪等多巴胺受体拮

抗剂，丁苯酰类抗精神病药，三环类及单胺氧化酶

抑制剂等抗抑郁药，西咪替丁等Ｈ２受体阻断剂，维

拉帕米、甲基多巴、利血平等心血管药物，甘草、胃

复安、舒必利等可促泌乳素分泌的用药史。完善肝

功能、肾功能、甲状腺功能、皮质醇、促肾上腺皮质

激素（ＡＣＴＨ）、生长激素（ＧＨ）、胰岛素样生长因子

１（ＩＧＦ１）等的检查。影像学检查：在我院放射科行

垂体ＭＲ增强检查，已在外院行垂体ＭＲ增强检查

者由我院放射科专家重新阅片。

１．２　诊断标准　高泌乳素血症：女性ＰＲＬ水平大

于３０．７４ｎｇ／ｍＬ，男性＞２２．８０ｎｇ／ｍＬ（根据我院

ＰＲＬ正常参考值）。非泌乳素瘤：包括手术病理确诊

为非泌乳素瘤，通过随访明确为药物性或其他非泌乳

素瘤的病理性原因引起的高泌乳素血症，以及临床确

诊特发性高泌乳素血症（血清ＰＲＬ水平＜４０ｎｇ／ｍＬ

伴垂体ＭＲ正常）。泌乳素瘤：包括手术病理明确

诊断泌乳素瘤及临床确诊泌乳素瘤（血清ＰＲＬ水平

大于９０ｎｇ／ｍＬ伴垂体ＭＲ增强提示垂体瘤
［７］）。

１．３　胃复安兴奋试验　空腹静脉注射胃复安

１０ｍｇ，于０、２０、３０、６０ｍｉｎ分别采血测ＰＲＬ水平。

已使用溴隐亭治疗的高泌乳素血症患者在胃复安

兴奋试验前３ｄ停用溴隐亭，以排除药物影响。胃

复安兴奋试验判断标准：峰值较基础值大３倍提示

可被兴奋。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行分

析。计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检

验。计量资料以珔狓±狊表示，两组间独立样本均数比

较采用狋检验。诊断试验评价胃复安兴奋试验的诊

断价值。胃复安兴奋试验影响因素分析采用多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般资料及病因分析　结果（表１）表明：

５３例患者中确诊泌乳素瘤患者３７例；非泌乳素瘤

患者１６例，包括确诊垂体ＡＣＴＨ瘤２例，垂体ＧＨ

瘤１例，药物性高泌乳素血症１例，生殖细胞瘤放射

治疗后２例，原发性甲状腺功能减退１例，单纯疱疹

导致高泌乳素血症１例，特发性高泌乳素血症８例。

５３例患者平均年龄（３５．４３±１１．５４）岁，平均泌乳素

水平为（１１７．７４±７１．４８）ｎｇ／ｍＬ。

表１　高泌乳素血症患者一般资料

　　指　标 结　果

年龄（岁） ３５．４３±１１．５４

性别 （男／女） １５／３８

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．４２±２．９５

ＰＲＬρＢ／（ｎｇ·ｍＬ
－１） １１７．７４±７１．４８

空腹血糖犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．２８±０．８８

ＨｂＡ１ｃ（％） ５．５１±０．７３

体脂率（％） ２８．８０±５．５０

基础代谢量（ｋＣａｌ） １２６１．０４±１９３．９７

ＧＨ狕Ｂ／（ｍＵ·Ｌ－１） ７．０６±２３．７９

ＩＧＦ１ρＢ／（μｇ·Ｌ
－１） ２５９．００±２０９．５２

ＴＳＨ狕Ｂ／（ｍＵ·Ｌ－１） ３．２５±８．４２

ＦＴ３犮Ｂ／（ｐｍｏｌ·Ｌ－１） ４．８７±１．６７

ＦＴ４犮Ｂ／（ｐｍｏｌ·Ｌ－１） １４．０１±２．８９

ＦＳＨ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ７．４４±８．０１

ＬＨ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ６．９７±１１．１８

Ｅ２犮Ｂ／（ｐｍｏｌ·Ｌ－１） ２４４．５８±３３５．０２

ＰρＢ／（μｇ·Ｌ
－１） ４５．４０±８２．１

Ｔ犮Ｂ／（ｎｍｏｌ·Ｌ－１） ３．６１±５．３５

　　ＢＭＩ：体质指数；ＰＲＬ：泌乳素；ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白；ＧＨ：生长
激素；ＩＧＦ１：胰岛素样生长因子１；ＴＳＨ：促甲状腺激素；ＦＴ３：游离
三碘甲状腺原氨酸；ＦＴ４：游离甲状腺素；ＦＳＨ：卵泡生成素；ＬＨ：黄
体生成素；Ｅ２：雌二醇；Ｐ：皮质醇；Ｔ：睾酮．１ｋＣａｌ＝４．１８６Ｊ

２．２　胃复安兴奋试验对泌乳素瘤的诊断价值　诊

断试验结果（表２）表明：３７例泌乳素瘤患者中，３０

例胃复安兴奋试验不兴奋，７例可兴奋；１６例非泌

乳素瘤患者中，１１例可兴奋，５例未兴奋（犘＜

０．００１）。胃复安兴奋试验鉴别泌乳素瘤的灵敏度

为８１．０８％，特异度为６８．７５％，准确度为７７．３６％，

阳性预测值８５．７１％，阴性预测值６１．１１％；检测一

致性Ｋａｐｐａ值＝０．４８１（犘＝０．０００）。
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表２　胃复安兴奋试验对泌乳素瘤的诊断价值

狀

泌乳素瘤
胃复安兴奋试验

兴奋 未兴奋
合计

是 ７ ３０ ３７

否 １１ ５ １６

合计 １８ ３５ ５３

２．３　胃复安兴奋试验结果影响因素分析　７例胃

复安可兴奋的泌乳素瘤患者中，３例患者已经多巴

胺受体激动剂溴隐亭治疗，行胃复安兴奋试验时的

泌乳素水平较起病时已有明显下降。５例未兴奋的

非泌乳素瘤患者中，２例为生殖细胞瘤，均已行放射

治疗，存在全垂体功能减退。

以胃复安兴奋试验结果做因变量，以性别、年

龄、起病时泌乳素水平及胃复安兴奋试验０ｍｉｎ泌

乳素水平做自变量，行多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：

胃复安兴奋试验结果与试验前基线（０ｍｉｎ）泌乳素

水平独立相关（表３）。

表３　胃复安兴奋试验影响因素多元犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

　　指　标 Ｂ ＳＥ ＯＲ ９５％ＣＩ 犘值

性别 －１．１９０ １．１５８ ０．３０４ ０．０３１～２．９４２ ０．３０４

年龄 ０．０１１ ０．０４７ １．０１１ ０．９２３～１．１０８ ０．８１０

ＰＲＬ（起病时） ０．０００ ０．００６ １．０００ ０．９８８～１．０１２ ０．９８２

ＰＲＬ（试验０ｍｉｎ） ０．０３４ ０．０１２ １．０３５ １．０１１～１．０５９ ０．０００

３　讨　论

胃复安是多巴胺受体拮抗剂［７］，可作用于延髓

催吐化学感受区的多巴胺受体而提高其阈值，具有

强大的中枢性镇吐作用，亦能阻断下丘脑多巴胺受

体，抑制泌乳素抑制因子，促进泌乳素分泌，具有一

定的催乳作用。胃复安兴奋试验作为高泌乳素血

症病因的传统鉴别方法仍有一定的价值，尤其对临

床上泌乳素水平仅轻度升高而影像学提示垂体占

位的部分患者意义更大。因此，本研究再次探讨其

对泌乳素瘤潜在的诊断价值。

本研究结果表明，胃复安兴奋试验鉴别泌乳素

瘤的灵敏度为８１．０８％，特异度为６８．７５％，准确度

７７．３６％，阳性预测值为８５．７１％，阴性预测值为

６１．１１％，提示其灵敏度较好，但存在一定的假阳性

率，特异度一般，存在部分假阴性率。进一步的一

致性检验分析表明，该诊断试验具有较好的一致性

（Ｋａｐｐａ＝０．４８１，犘＜０．０５）。结果提示，胃复安兴奋

试验鉴别诊断泌乳素水平轻度升高的高泌乳素血

症病因有一定价值。

胃复安兴奋试验结果存在一定的假阳性率和

假阴性率，制约其临床应用效果。既往研究［８］发现，

已经多巴胺受体激动剂溴隐亭治疗且已有泌乳素

水平显著下降或已存在全垂体功能减退者易发生

假阴性或假阳性；终末期肾病患者中该试验鉴别诊

断价值也较有限。本研究进一步的影响因素分析

结果表明，胃复安兴奋试验结果与试验前基线泌乳

素水平显著相关（犘＜０．０１）。因此，临床在判断试

验结果时应考虑试验前基线泌乳素水平的影响。

综上所述，本研究结果表明，胃复安兴奋试验

在鉴别轻度高泌乳素血症病因诊断具有一定的价

值，但是试验结果分析时应考虑基线泌乳素水平的

影响。
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