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揖摘要铱 摇 垂体细胞瘤是一种发生于成人垂体后叶或者垂体柄的实质性局限性低度恶化的星形

细胞瘤,临床症状与体征主要是继发于其在生长过程中占位效应对周围结构的直接压迫。 本例患

者垂体细胞瘤术后闭经,试孕 1 年余未孕,西医治以建立人工周期,中医治以调理月经周期、恢复子

宫正常大小、调节内分泌,最终运用中西医结合疗法获得疗效,使患者成功受孕并分娩。
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1摇 病例摘要

患者,女,28 岁,于 2012 年 12 月 20 日就诊于天津中医

药大学第一附属医院不孕不育科,主诉未避孕未孕 1 年余,
鞍区垂体细胞瘤术后闭经 3 月余。 患者 2010 年始经量逐渐

减少直至闭经,确诊为鞍区垂体细胞瘤,2012 年 1 月于天津

环湖医院行“鞍区垂体细胞瘤切除术冶,7 月行“立体定向 酌
刀治疗冶,9 月行经一次,至今未潮。 同年 4 月、8 月、11 月查

泌乳素( Prolactin,PRL) 血值分别为 55 ng / mL、57 ng / mL、
73 ng / mL,现服用溴隐亭片 1. 25 mg,每天 1 次。 现症:腰膝

酸软,时有嗳气,急躁易怒,纳可,寐安,二便调。 舌淡红,苔
薄白,脉弦细。 月经史:初潮 14 岁,周期 2 ~ 6 个月,经期

5 ~ 7天,经量中,经色红,无痛经,偶有血块,末次月经 2012
年 10 月 10 日。 相关化验检查:2012 年 11 月卵泡刺激素

( follicle stimulating hormone,FSH):8. 38 mIU / L,黄体生成

素( luteinizing hormone,LH):4. 23 mIU / L,促甲状腺激素:
1. 38 mIU / L。 妇科彩色多普勒超声示:子宫前位,子宫大

小:3. 3 cm伊3. 1 cm伊2. 5 cm,内膜 0. 2 cm,左卵巢大小:
2. 7 cm伊1. 7 cm,右卵巢大小:2. 6 cm伊1. 4 cm。 提示:子宫

体偏小。 西医诊断:原发性不孕症;高泌乳素血症;月经稀

发;鞍区垂体细胞瘤切除术后。 中医诊断:不孕症;闭经。
辨证:肾虚肝郁,冲任失调。 诊疗计划:西医:(1)人工周期

疗法;(2)溴隐亭 1. 25 mg /天。 中药治以补肾疏肝,调理冲

任。 处方:当归、川芎、山茱萸、柴胡、补骨脂、丹皮、砂仁各

10 g,白芍、山药、郁金、茯苓、白术各 15 g,女贞子 20 g、菟
丝子 30 g、炙甘草 6 g。

二诊(2013 年 2 月 6 日),患者月经来潮,末次月经:
2013 年 1 月 31 日,经量、色可。 自诉仍腰膝酸软,经前乳胀,
偶心慌,寐欠安,大便干,2 ~ 3 天一行,舌红,苔薄黄,脉细

滑。 2013 年 2 月 5 日复查性激素六项:PRL:1. 03 ng / mL,
FSH: 4. 69 mIU / L, LH: 2. 61 mIU / L, 雌二醇: 16 pg / mL, 孕

酮: 0. 2 ng / mL,睾酮:0. 29 ng / mL。 治疗计划:西医:人工周

期疗法同首诊,考虑患者心慌,PRL 血值下降,溴隐亭剂量调

整为 0. 625 mg /天,共 14 天。 中药随症加减处方如下:当归、
川芎、柴胡、郁金、补骨脂、黄芩、半夏各 10 g,白芍、茯苓、丹
皮各 15 g,酸枣仁、白术各 20 g,生黄芪、丹参、菟丝子各30 g,
炙甘草 6 g。 守此法,西药人工周期疗法,中药随症加减,同
时定期复查泌乳素,调整溴隐亭用量,共 5 个月。

三诊(2013 年 7 月 24 日),末次月经:2013 年 7 月 22
日。 患者现面黄,便黏,口服溴隐亭 0. 625 mg /天。 舌淡紫,
苔黄腻,脉弦滑。 6 月用克罗米芬促排卵一周期未见优势卵

泡,本周期调整促排卵方案治以:(1)克罗米芬+人绝经后尿

促性腺激素+人绒毛膜促性腺激素促排方案;(2)中药随症

加减 7 剂。 本周期监测卵泡结果如下:月经周期第 10 天内

膜 0. 55 cm,子宫大小:3. 5 cm伊3. 6 cm伊2. 9 cm,双侧卵巢均

未见优势,予人绝经后尿促性腺激素 75 U 肌肉注射,每天 1
次,共 2 天;克罗米芬 50 mg,每天 1 次,共 5 天;月经周期第

26 天内膜 1. 1 cm,左卵泡大小:1. 9 cm伊1. 6 cm,查尿 LH:
20 mIU / mL。 予:人绝经后尿促性腺激素 75 U 肌肉注射,立
即注射;人绒毛膜促性腺激素 4000 U 肌肉注射。 月经周期

第 29 天内膜 1. 1 cm,左侧卵泡已排。 子宫直肠窝液性暗区

1. 0 cm。 予:黄体酮胶囊 100 mg,每天 2 次,共 7 天,中药

7 剂。
四诊(9 月 6 日)末次月经:7 月 22 日。 停经 47 天,9 月

3 日查血人绒毛膜促性腺激素:1177. 83 mIU / mL。 复查

PRL:91. 15 mIU / mL,予溴隐亭 0. 625 mg ,每天 1 次,共 7
天。 中药随症加减予七剂。

五诊(2013 年 9 月 17 日)阴道 B 型超声示:宫内早孕。
9 月 11 日查血人绒毛膜促性腺激素:29449. 54 mIU / mL。 停

溴隐亭。
2014 年 6 月 22 日随访:于 2014 年 5 月 8 日剖宫产一男

婴,母子平安。

2摇 西医治疗思路

垂体细胞瘤在生物学上是惰性肿瘤,属 WHO玉级,均发
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生在 26 ~ 83 岁之间的成年人,男女比例为 1. 6 颐 1. 0。[1] 垂

体细胞瘤被明确定义为一种发生于成人垂体后叶或者垂体

柄的实质性局限性低度恶化的星形细胞瘤[2] 。 垂体细胞瘤

大部分边界清楚,对周围组织结构没有侵袭[3] 。 病人的临

床症状与体征主要是继发于其在生长过程中占位效应对周

围结构的直接压迫,如漏斗受压导致下丘脑多巴胺输送障碍

继发性高泌乳素血症进而出现闭经和性功能障碍[1,4] 。 西

医手术切除肿瘤是目前的主要治疗手段。
患者患鞍区垂体细胞瘤,肿瘤压迫垂体影响垂体功能,

垂体瘤本身也具有分泌激素的功能,患者临床表现为月经量

减少继发闭经。 经手术治疗后月经未按月来潮,同时伴高泌

乳素血症,服用溴隐亭,泌乳素仍高于正常值。 肿瘤虽经手

术去除,但垂体功能受损仍未恢复,因此调节内分泌功能,恢
复患者月经周期,促进子宫增长为首要任务,运用西药戊酸

雌二醇片及黄体酮建立人工周期。 值得提出的是,患者患垂

体细胞瘤,3 个月的人工周期不足以恢复下丘脑—垂体—卵

巢轴的自身调节功能,月经仍不能自行来潮,因此建立了 5
个月的人工周期,以资达到恢复内分泌功能,促进子宫大小

恢复正常,以及使月经正常来潮的目的,为后续的促排卵治

疗建立良好的内分泌基础条件。 于此期间,密切监测 PRL
水平,随时调整用药,使患者泌乳素水平基本恢复正常。

5 个月的人工周期后,妇科彩色多普勒提示子宫体大小

恢复正常,选用克罗米芬促排卵,第一周期促排卵未见优势

卵泡,第二周期调整促排卵方案,克罗米芬+人绝经后尿促

性腺激素+人绒毛膜促性腺激素,患者成功怀孕,此后不仅

密切监测血人绒毛膜促性腺激素+孕酮,同时密切监测泌乳

素水平,调整用量,直至妇科彩色多普勒提示宫内早孕,停止

溴隐亭用药。 整体治疗思路清晰、严密、灵活,效佳。

3摇 中医治疗思路

中药虽非激素,但有激素样作用,中药具有多角度、多环

节、多靶点的特点,可促进甾体激素的分泌,调节下丘脑—垂

体—卵巢轴,明显改善内分泌功能,从根本上调节月经周期,
促使月经正常来潮,在建立人工周期治疗同时,运用中药调

理,以提高患者临床妊娠率。
本案病因病机分析:“经水出诸肾冶,肾中精气的充盛与

衰退直接关系到“肾—天癸—冲任—胞宫冶生殖轴的功能状

态。 肾藏精,精生血,精血同源互生,共为月经的物质基础,
而肝肾同源,肝藏血,肝血有余方能下注冲任血海,肝气条达

方能使血海蓄溢有常,若肝气郁结则冲任气机失调,若失于

下达,则经水不调[5鄄6] 。 又冲任二脉皆起于胞中,下出于会

阴,冲脉“渗诸阳冶 “渗三阴冶,为“十二经之海冶,亦为“血

海冶,既可成肾赋滋胞宫,又是联系先天之肾与后天之脾胃

的通道,亦是储存输布经血供养胎儿的孕育之本。 任脉主一

身之阴经,为“阴脉之海冶 “主胞胎冶,为妇女妊养之本,凡
“精冶“血冶“津冶“液冶都属任脉所司,任脉通,太冲脉盛,方能

促使月经的来潮和孕育的正常[7] 。 根据患者月经迟至、平
素腰膝酸软,善嗳气,时有腹胀,经前乳胀,经行血块等临床

表现和体征,综合舌脉辨证为肾虚肝郁,冲任失调证。 治以

补肾疏肝,调理冲任,使之达到“冲和冶状态,调经以种子。

本案主方补肾调冲方,当归入任脉,川芎入冲脉(《得配

本草》) [8] ,补血活血调冲;菟丝子“固冲脉之力冶 (《类证治

裁》);补骨脂“能暖水脏;阴中生阳, 壮火益土之要药也冶
(《本草经疏》);丹参调冲脉之气(《类证治裁》),补冲任之

血(《得配本草》);巴戟天“补冲脉冶 (《得配本草》)、“通任

脉冶(《傅青主女科》);紫石英“温营血而润养,可通奇脉,镇
冲气上升冶(《本草便读》) [9] 。 山茱萸、山药温补肾阳;女贞

子滋补肾阴;白芍补血柔肝;柴胡既是气分药,又能入血分而

行血中之气,以其条达之性,发郁遏之气又可疏肝和脾解郁。
郁金合柴胡,共奏疏肝理气之效;茯苓配白术健脾补气,以后

天养先天。 全方配伍补中有疏,调补并用,补而不滞,温而不

燥,滋而不腻,济阴和阳,共奏滋补肝肾,疏达肝气,通调冲任

之效,从而有效地改善下丘脑—垂体—卵巢生殖轴的调控功

能,建立规律月经,改善内分泌水平,恢复生殖功能。 在西药

建立人工周期的同时,发挥中药特长,在此方的基础之上,根
据月经周期阴阳消长变化规律,辨证论治,随症加减。 在促

排第二周期有优势卵泡打破卵针后,配合补肾调冲中药,提
高黄体功能,增加临床妊娠可能,在成功妊娠后继续服中药

保胎治疗,患者最终成功分娩。

4摇 小结

临床治疗难治性不孕症,切勿急于求成,应结合既往病

史,分析病因病机,从整体辨证施治,中西医结合治疗,在建

立月经周期,调整基础内分泌水平的前提下,适时选择合适

的促排卵方案,同时发挥中药特色,往往能奏意想不到之效。
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