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［摘要］　目的　明确亚临床库欣综合征（ＳＣＳ）术后代谢合并症改善情况，探究预测ＳＣＳ术后
代谢改善的因素。方法　回顾性纳入确诊为肾上腺腺瘤型ＳＣＳ患者１４４例，根据是否接受手术将
其分为手术组（９７例）和未手术组（４７例）；根据不同代谢结局将手术组中术前存在代谢合并症的
６５例患者再分为代谢改善组（４４例）和代谢无改善组（２１例）。收集所有患者一般临床资料和 ＣＴ
检查结果并分组进行比较。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估术前指标对 ＳＣＳ术后代谢获益的影响因素
并得出回归方程，构建列线图评分模型，运用校准图和拟合优度检验校准效能。采用受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线评估模型及相关指标的预测价值。结果　手术组肾上腺肿瘤直径、１ｍｇ地塞米松
抑制试验（ＤＳＴ）皮质醇、２ｍｇＤＳＴ皮质醇水平及女性、脂代谢异常患者比例均显著高于未手术组，
８∶００血浆促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）及血清硫酸脱氢表雄酮（ＤＨＥＡＳ）水平均显著低于未手术组
（Ｐ＜０．０５）。代谢改善组术前肾上腺肿瘤直径、１ｍｇＤＳＴ皮质醇水平、术前合并高血压病和合并２种
及以上代谢合并症患者比例均显著高于代谢无改善组（Ｐ＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显
示，肾上腺肿瘤直径、１ｍｇＤＳＴ皮质醇、合并２种及以上代谢合并症均为ＳＣＳ术后代谢改善的独立
影响因素（Ｐ＜０．０５）。构建列线图评分模型预测ＳＣＳ术后代谢改善的ＲＯＣ曲线下面积为０．８７１，
敏感度为７５．０％、特异度为９０．５％，预测效能优于各指标单独预测。结论　手术治疗后 ＳＣＳ患者
代谢结局存在异质性，联合肾上腺肿瘤直径、１ｍｇＤＳＴ皮质醇及是否合并２种及以上代谢合并症
的列线图评分模型可预测其术后代谢改善概率。
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　　亚临床库欣综合征（ＳＣＳ）是指以非促肾上腺皮质
激素（ＡＣＴＨ）依赖性皮质醇分泌增多为特征的下丘
脑垂体肾上腺轴改变，常缺乏典型皮质醇增多的症
状及体征［１２］。随着影像学检查的普及，肾上腺意外瘤

（ＡＩ）检出率明显上升，ＳＣＳ作为最常见的功能性 ＡＩ，
约占所有意外瘤患者的２０％ ～３０％［１，３４］。尽管进展

为临床库欣综合征（ＣＳ）的风险很低，ＳＣＳ患者发生代
谢紊乱、心血管合并症及病死率均高于正常人群或者

无功能性肾上腺肿瘤（ＮＦＡ）患者［５］。手术治疗是纠

正ＳＣＳ高皮质醇血症的主要方式，研究显示部分患者
术后代谢改善［６７］，但由于缺乏高级别研究证据证实手

术治疗的临床获益，目前指南并不推荐所有 ＳＣＳ均选
择手术治疗，手术治疗后代谢获益预测因素并不清

楚［１］。本研究通过比较手术治疗后代谢获益及未获

益ＳＣＳ患者的临床特征，探究 ＳＣＳ患者术后代谢改善
的影响因素，为其治疗决策提供借鉴。

对象与方法

１．对象：回顾性纳入２０１４年１１月 ～２０２２年５月
于南京大学医学院附属鼓楼医院内分泌科诊治的ＳＣＳ
患者１４４例，其中男３８例、女１０６例，年龄２０～７９岁，
平均年龄（５２．６±１．０）岁。纳入标准：（１）均符合肾上
腺腺瘤型ＳＣＳ诊断标准［１，８９］；（２）因ＡＩ就诊。排除标
准：（１）恶性肿瘤病史；（２）影像学或病理提示为双侧
肾上腺皮质结节样增生；（３）病理结果证实为肾上腺
皮质腺癌；（４）近３个月使用影响皮质醇代谢或分泌的
药物、有重大精神疾病或酗酒史；（５）临床资料缺失。
根据是否接受手术将所有患者分为手术组（９７例）和
未手术组（４７例）。根据不同代谢结局将手术组中术
前存在代谢合并症的６５例患者分为代谢改善组（术
后评估存在１种及以上代谢合并症改善，４４例）和代
谢无改善组（术后代谢合并症均无改善，２１例）。本研
究已通过南京大学医学院附属鼓楼医院伦理委员会审

核批准。

２．方法
（１）一般临床资料和ＣＴ检查结果收集：包括性别、

年龄、体重、ＢＭＩ、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、代谢合
并症情况、空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、甘
油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、ＡＣＴＨ及皮质醇昼夜节律（８∶００、１６∶００和
２４∶００）、２４ｈ尿游离皮质醇（２４ｈＵＦＣ）、１ｍｇ地塞米松
抑制试验（ＤＳＴ）皮质醇、标准小剂量地塞米松抑制试
验（２ｍｇＤＳＴ）皮质醇、血清硫酸脱氢表雄酮（ＤＨＥＡＳ）
等。所有患者均完善肾上腺 ＣＴ检查，测量肾上腺侧
肢的最大宽度，侧肢宽度 ＜相应侧膈脚宽度则判定存
在肾上腺萎缩［１０］。

（２）随访：手术组患者术后３个月、６个月及１年进
行门诊或住院随访，随访内容包括一般资料、合并症药

物使用情况、代谢合并症改善情况和实验室检查指标。

（３）相关定义：代谢合并症［１］包括：①高血压病；
②糖代谢异常：糖调节受损或糖尿病；③脂代谢异常：
高ＴＧ血症、高胆固醇血症等血脂紊乱或已确诊为高
脂血症并治疗者；④超重／肥胖；⑤骨代谢异常：骨量减
少或骨质疏松。代谢结局改善包括：①高血压病改善：
血压级别的下降或降压药物剂量、数量的减少或停

用［１１］；②糖代谢异常改善：糖调节受损改善定义为
ＨｂＡ１ｃ降低范围 ０．３％ ～５．６％；糖尿病改善定义包
括：Ａ．ＨｂＡ１ｃ降低至少１％，Ｂ．ＨｂＡ１ｃ＜６．５％，Ｃ．降糖
药物剂量、数量的减少或停用；满足以上三点中的两点

及以上［６，１１１２］；③脂代谢异常改善：实验室指标的正常
化或降脂药物剂量、数量的减少或停用［１３］；④超重／肥
胖改善：体重较基线时下降５％及以上［７］。首个代谢异

常指：第一个代谢合并症距离ＳＣＳ诊断的时间间隔。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２６．０和 Ｒ４．２．２软件

进行统计分析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，组间比较采用ｔ检验；不符合正态分布的计量资料
以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用秩和检验；计数资
料以例数和百分率表示，组间比较采用χ２检验。采用
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ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估术前指标对 ＳＣＳ术后代谢获益
的影响因素，对单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示 Ｐ＜０．１０
的因素进一步行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析并得出回归
方程。构建列线图评分模型，运用校准图和拟合优度

检验校准效能。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评
估模型及相关指标的预测价值。以 Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

结　　果

１．手术组与未手术组患者临床特征比较：手术组
肾上腺肿瘤直径、１ｍｇＤＳＴ皮质醇、２ｍｇＤＳＴ皮质醇
及女性、脂代谢异常患者比例均显著高于未手术组，

８∶００血浆ＡＣＴＨ及血清 ＤＨＥＡＳ水平均显著低于未手
术组（Ｐ＜０．０５）。两组患者其余指标比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．不同代谢结局的手术组患者术前临床特征比

较：手术治疗后随访资料完整且术前存在代谢合并症

患者共６５例，随访时间为９．５（６．０，１３．８）个月，其中
４４例（６７．７％）术后有１种及以上代谢合并症改善（代
谢改善组），２１例（３２．３％）术后代谢合并症均无改善
（代谢无改善组）。各代谢合并症改善情况：高血压病

２７例（５５．１％）、糖代谢异常１４例（４２．４％）、超重／肥
胖９例（３０．０％）、脂代谢异常１４例（４２．４％）。代谢
改善组术前肾上腺肿瘤直径、１ｍｇＤＳＴ皮质醇水平、
术前合并高血压病和合并２种及以上代谢合并症患者
比例均显著高于代谢无改善组（Ｐ＜０．０５）。两组患者
其余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．ＳＣＳ术后代谢改善的预测因素：以 ＳＣＳ术后代
谢结局是否改善作为结局变量，单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析结果显示合并高血压病、合并糖代谢异常、合并２种
及以上代谢合并症、肾上腺肿瘤直径和１ｍｇＤＳＴ皮质
醇是ＳＣＳ术后代谢改善的影响因素（Ｐ＜０．１０），见表３。

表１　手术组与未手术组患者临床特征比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）
代谢合并症情况［例，（％）］

高血压病 糖代谢异常 超重／肥胖 脂代谢异常 骨量减少／骨质疏松 ２种及以上代谢合并症
未手术组 ４７ １８／２９ ５５．３±１．７ ２５．０±０．５ ４０（８５．１） ３２（６８．１） ２７（５７．４） １７（３６．２） ２８（５９．６） ４３（９１．５）
手术组 ９７ ２０／７７ ５１．４±１．２ ２４．４±０．３ ７４（７２．３） ５２（５３．６） ４２（４３．３） ５６（５７．７） ４８（４９．５） ８３（８５．６）
χ２／ｔ／Ｚ值 ５．０９４ －１．８８３ －０．８８０ １．４９３ ２．７３０ ２．５３９ ５．８８９ １．２９３ １．０１５
Ｐ值 ０．０２４ ０．０６３ ０．３８１ ０．２２２ ０．０９８ ０．１１１ ０．０１５ ０．２５５ ０．３１４

组别 例数
首个代谢异常

病程（个月）

肾上腺肿瘤

直径（ｃｍ）
对侧肾上腺

萎缩［例，（％）］
８∶００血浆

ＡＣＴＨ（ｐｍｏｌ／Ｌ）
８∶００血清皮质醇
（ｎｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

２４ｈＵＦＣ［ｎｍｏｌ·
Ｌ－１·（２４ｈ）－１］

ＤＨＥＡＳ
（μｇ／ｄｌ）

１ｍｇＤＳＴ皮质醇
（ｎｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

２ｍｇＤＳＴ皮质醇
（ｎｍｏｌ／Ｌ）

未手术组 ４７ ９６．０
（３６．０，１３２．０）

２．３
（１．９，２．８）

１５
（３１．９）

２．６３
（１．８４，５．９５） ４２９．９±３２．７ ９０６．９

（５９９．４，１２０５．３）
４６．９０

（２２．８９，７３．２７） １６５．１±１３．２
１５４．０

（９９．７，２３０．１）

手术组 ９７ ９６．０
（３６．０，１８０．０）

２．８
（２．５，３．５）

３１
（３２．０）

１．７５
（１．１１，２．１１） ３８１．４±１３．８ ８１８．０

（６４９．５，１２９９．３）
２５．１０

（１５．００，５９．０２） ２２４．７±１５．５
２１４．０

（１２７．０，３４４．３）

χ２／ｔ／Ｚ值 －０．０５４ －３．３９４ ０．０００ －３．２３５ －１．６０１ －０．３８２ －２．３６９ ２．５３６ －３．０５６
Ｐ值 ０．９５７ ０．００１ ０．９９６ ０．００１ ０．１１２ ０．７０２ ０．０１８ ０．０１３ ０．００２

表２　不同代谢结局的手术组患者术前临床特征比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）
ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
肾上腺肿瘤

直径（ｃｍ）
对侧肾上腺

萎缩［例，（％）］
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨｂＡ１ｃ
（％）

代谢无改善组 ２１ ５／１６ ５０．６±２．４ ２４．３±０．７ １３８．５±４．２ ９０．８±３．９ ２．３（１．７，３．１） １０（４７．６） ４．６４（４．３０，４．９４）５．５（５．４，５．９）
代谢改善组 ４４ ４／４０ ５１．６±１．８ ２４．２±０．５ １４２．１±２．８ ８８．０±１．９ ２．８（２．５，３．５） １５（３４．１） ４．７６（４．２４，５．４１）５．７（５．３，６．５）
χ２／ｔ／Ｚ值 １．４９５ －０．３１９ ０．０９９ －０．７００ ０．６３９ －２．１４０ １．０９９ －０．４９８ －０．６３３
Ｐ值 ０．２２１ ０．７５１ ０．９２２ ０．４８８ ０．５２８ ０．０３２ ０．２９４ ０．６１８ ０．５２７

组别 例数
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

代谢合并症情况［例，（％）］

高血压病 糖代谢异常 超重／肥胖 脂代谢异常
骨量减少／
骨质疏松

２种及以上
代谢合并症

代谢无改善组 ２１１．１８（０．９９，１．８５）４．７１±０．１８ ２．８２±０．１７ １２（５７．１） ７（３３．３） ９（４２．９） １１（５２．４） １０（４７．６） １３（６１．９）
代谢改善组 ４４１，４９（０．９８，１．９９）４．８４±０．１８ ２．８０±０．１５ ３７（８４．１） ２６（５９．１） ２１（４７．７） ２２（５０．０） ２６（５９．１） ４２（９５．５）
χ２／ｔ／Ｚ值 －０．５６１ －０．４３６ ０．１２０ ５．５６３ ３．７７３ ０．１３６ ０．０３２ ０．７５７ ９．８４９
Ｐ值 ０．５７５ ０．６６４ ０．９０５ ０．０１８ ０．０５２ ０．７１３ ０．８５７ ０．３８４ ０．００２

组别 例数
首个代谢异常

病程（个月）

８∶００血浆ＡＣＴＨ
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

８∶００血清皮质醇
（ｎｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

２４ｈＵＦＣ［ｎｍｏｌ·
Ｌ－１·（２４ｈ）－１］

ＤＨＥＡＳ
（μｇ／ｄｌ）

１ｍｇＤＳＴ皮质醇
（ｎｍｏｌ／Ｌ）

２ｍｇＤＳＴ皮质醇
（ｎｍｏｌ／Ｌ）

代谢无改善组 ２１１２０．０（４５．０，２４０．０）１．６５（１．１１，３．７３） ３４８．２±２７．３ ７３１．０（６３１．４，１０７３．９）１５．８（１５．０，７３．２） １７８．２（１１７．５，２７８．５）１８５．４（１３３．４，３０６．５）
代谢改善组 ４４ ６０．０（２４．０，１２０．０） １．１１（１．１１，２．４０） ３６６．０±１４．５ ９８０．５（６７８．９，１３０６．５）２０．１（１５．０，５４．６） ２９１．４（１９８．０，３７４．３）２９６．５（１７９．０，４０３．４）
χ２／ｔ／Ｚ值 －１．３７５ －１．９１６ －０．５７７ －１．５８９ －０．１２８ －２．４５５ －１．６２０
Ｐ值 ０．１６９ ０．０５５ ０．５６８ ０．１１２ ０．８９８ ０．０１４ ０．１０５
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多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，肾上腺肿瘤直径
（ＯＲ＝３．９７８，９５％ＣＩ１．４６７～１０．７８９）、１ｍｇＤＳＴ皮质醇
（ＯＲ＝１．００８，９５％ＣＩ１．００２～１．０１５）和合并２种及以上
代谢合并症（ＯＲ＝６５．５５８，９５％ＣＩ３．６００～１１９３．７３２）
均为术后代谢改善的独立影响因素（Ｐ＜０．０５）。按照
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果中输出的变量结果及其对
应的回归系数可得出方程：ｌｏｇｉｔ（ｙ）＝－９．１４８＋１．４５３×
肾上腺肿瘤直径 ＋０．００８×１ｍｇＤＳＴ皮质醇 ＋４．５１７
（合并２种及以上代谢合并症），构建列线图模型（图
１）。校准图提示列线图模型校准度良好（拟合优度检
验χ２＝７．６２９，Ｐ＝０．１０４），见图２。ＲＯＣ曲线分析结
果显示肾上腺肿瘤直径、１ｍｇＤＳＴ皮质醇预测 ＳＣＳ术
后代谢改善的最佳截断值分别为２．３ｃｍ、２９８ｎｍｏｌ／Ｌ，
对应曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．６６５（９５％ＣＩ０．５１４～
０．８１５）、０．６８９（９５％ＣＩ０．５４５～０．８３４）。列线图模型
的ＡＵＣ为０．８７１（９５％ＣＩ０．７６５～０．９４１，Ｐ＜０．００１），
敏感度为７５．０％、特异度为９０．５％，预测效能优于各
指标单独预测。见图３。

表３　ＳＣＳ术后代谢改善预测因素的单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值
年龄 １．００７ ０．９６２～１．０５５ ０．７５１
女性 ３．１２５ ０．７４３～１３．１４９ ０．１２０
ＢＭＩ ０．９９１ ０．８４０～１．１７０ ０．９１９
８：００血浆ＡＣＴＨ ０．７７０ ０．５２５～１．１２９ ０．１８１
合并高血压病 ３．９６４ １．２１４～１２．９４０ ０．０２２
合并糖代谢异常 ２．８８９ ０．９７３～８．５７７ ０．０５６
２种及以上
代谢合并症

１２．９２３ ２．４３３～６８．６２８ ０．００３

肾上腺肿瘤直径 １．７７９ ０．９７７～３．２３９ ０．０６０
１ｍｇＤＳＴ皮质醇 １．００６ １．００１～１．０１１ ０．０２５

图１　ＳＣＳ术后代谢改善的预测列线图

讨　　论

迄今为止，指南中关于 ＳＣＳ患者治疗方式选择仍
存在争议［１］。手术治疗后 ＳＣＳ患者代谢结局是否改
善及代谢获益预测因素尚不明确，是影响临床决策的

关键。本研究结果提示：（１）手术治疗的 ＳＣＳ患者代
谢结局存在异质性，各代谢异常改善比例为 ３０％ ～
５０％不等；（２）术前肾上腺肿瘤直径、１ｍｇＤＳＴ皮质醇
和合并２种及以上代谢合并症是ＳＣＳ患者术后代谢改

图２　ＳＣＳ术后代谢改善的预测列线图校准图

图３　ＳＣＳ术后代谢改善预测因素／模型的ＲＯＣ曲线

善的独立影响因素，基于上述指标构建的列线图评分

模型可有效预测代谢结局。

手术可有效纠正 ＳＣＳ患者高皮质醇血症，但手术
治疗后代谢结局改善状况的相关研究结果存在明显异

质性［７，１２，１４］。既往相关研究多为回顾性研究、样本量

限制及非盲法的结局评估决定该方面研究证据级别较

低。一项 Ｍｅｔａ分析纳入２６项研究，包括５８４例 ＳＣＳ
和４５７例ＮＦＡ结果显示，手术治疗后ＳＣＳ患者总体心
血管危险因素得到改善，其中高血压病改善比例为

６０．５％、糖尿病改善比例为５１．５％、肥胖改善比例为
４５．０％、血脂异常改善比例为２４．０％［６］。一项前瞻性

随机对照研究入选２３例手术和２２例保守治疗的 ＳＣＳ
患者，随访时间长达７．７（２．０，１７．０）年，ＳＣＳ患者术后
高血压病、糖尿病、肥胖和血脂异常的改善比例分别为

６６．７％、６２．５％、５０．０％和３７．５％［１５］。国内一项回顾

性研究对６４例手术治疗的ＳＣＳ患者进行 ＞１８个月的
随访评估后发现血压、血糖、血脂和体重的改善比例分

别为２９．７％、１０．９％、７．８％和３９．１％，相比前述研究
各指标改善比例较低［１６］。本研究中 ＳＣＳ患者术后高
血压病、糖代谢异常、超重／肥胖和脂代谢异常改善比
例分别为５５．１％、４２．４％、３０．０％和４２．４％。ＳＣＳ诊
断标准、结局评估标准及随访时间差异可能是造成上

述研究结果异质性的主要原因。

至今关于 ＳＣＳ术后代谢结局预测指标的研究较
少。ＥｌｌｅｒＶａｉｎｉｃｈｅｒ等［１７］的研究纳入 ５５例接受手术
治疗的 ＡＩ患者，结果提示 ＵＦＣＡＣＴＨＤＳＴ的联合指
标（任意两项及以上）可预测术后代谢结局，敏感度为

·２３· 临床内科杂志２０２４年１月第４１卷第１期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２４，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．１



６５．２％、特异度为６８．８％。该研究样本量小，且非仅
针对ＳＣＳ患者。一项日本的研究纳入１１７例手术治疗
的ＳＣＳ患者，结果提示１ｍｇＤＳＴ皮质醇可预测ＳＣＳ患
者术后代谢结局［１８］。该研究未关注可能影响代谢结

局的其他指标，且仅通过单纯比较而未进行回归分析。

与上述研究相比，本研究全面比较了代谢改善组及未

改善组患者的临床特征，并通过进一步回归分析首次

提出除１ｍｇＤＳＴ皮质醇外，肾上腺肿瘤直径及合并
２种及以上代谢合并症均可预测代谢结局，且上述指
标联合具有最高预测价值，由此构建的列线图模型可

进行个体化评分并用于指导 ＳＣＳ患者的治疗决策。
肾上腺肿瘤直径越大，１ｍｇＤＳＴ皮质醇越高，合并２种
及以上代谢合并症患者术后代谢改善概率更高。若预

测代谢改善概率为９０％或以上，其特异度可达到９５％
以上，可积极选择手术治疗。本研究发现肾上腺肿瘤

直径与 ＳＣＳ术后代谢结局相关，肿瘤直径越大，术后
代谢获益概率越高。Ｎｉｅｍａｎ等［８］的研究结果显示肾

上腺腺瘤型ＣＳ患者肿瘤直径大于 ＳＣＳ患者，且均大
于ＮＦＡ患者，间接提示肿瘤直径与皮质醇自主分泌水
平相关。Ｂｌｅｉｅｒ等［１９］的研究结果显示 ＡＩ患者肿瘤直
径与１ｍｇＤＳＴ皮质醇及代谢指标呈显著正相关。上
述研究均支持肾上腺肿瘤直径与皮质醇自主分泌水平

相关并由此影响术后代谢结局。

本研究存在一定的局限性：（１）为单中心回顾性
研究，且部分患者随访资料缺失，导致研究结果可能存

在一定偏倚。研究中构建的模型还需内部及外部队列

进一步验证；（２）患者随访时间不一且相对较短，研究
结果用于预测术后短期代谢结局，对于长期代谢结局

是否同样具有预测价值尚不清楚。

综上，手术治疗后肾上腺腺瘤型 ＳＣＳ患者代谢结
局存在异质性。术前肾上腺肿瘤直径、１ｍｇＤＳＴ皮质
醇及合并２种或２种以上代谢合并症可作为ＳＣＳ术后
代谢获益的预测因素。联合上述指标的列线图模型可

用于指导临床实践中ＳＣＳ患者的个体化治疗决策。
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