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中国肢端肥大症诊治指南(2013版)

中华医学会内分泌学分会

中华医学会神经外科学分会中国垂体腺瘤协作组

一、前言

肢端肥大症(以下简称肢大)是一种起病隐匿

的慢性进展性内分泌疾病，患者就诊时病程可能已

达数年甚至10年以上。肢大的主要病因是体内产

生过量的生长激素(GH)。95％以上的肢大患者是

由分泌GH的垂体腺瘤所致。长期过度分泌的GH

可导致全身软组织、骨和软骨过度增生，引起面容改

变、手足肥大、皮肤粗厚、内脏增大、骨关节病变以及

睡眠呼吸暂停综合征等。此外，垂体肿瘤压迫症状、

糖尿病、高血压、心脑血管疾病、呼吸系统疾病以及

结肠癌等恶性肿瘤发生率也会相应增加，这些代谢

紊乱性疾病和并发症严重影响患者健康和生存质

量，导致患者寿命缩短。临床上诊断和治疗的延误

会使这些并发症发生率明显增加。

《中国肢端肥大症诊治指南(2013版)》(以下

简称指南2013版)旨在总结、吸取我国现有的肢大

诊疗经验，结合国内外最新循证证据，提高对肢大的

认识，倡导规范化的诊断和治疗的管理模式。

二、诊断

1．肢大诊断：容貌改变、头痛和视力视野障碍

等相关临床表现通常是肢大患者就诊的主要原因，

肢大的诊断通常在收集相关临床信息后，通过血清

GH和胰岛素样生长因子(IGF)一1测定、影像学检查

以及相关并发症的检查最终明确。极少数肢大患者

是由于单基因缺陷等导致，如多发性内分泌腺瘤

(MEN)．1型、McCune-Albfight综合征和Carney综

合征等，需进一步对相关并发疾病进行筛查和诊断。

2．临床表现：肢大有特征性外貌，如面容丑陋、

鼻大唇厚、手足增大、皮肤增厚、多汗和皮脂腺分泌

过多，随着病程延长更有头形变长、眉弓突出、前额

斜长、下颚前突、有齿疏和反咬合、枕骨粗隆增大后

突、前额和头皮多皱褶、桶状胸和驼背等。其他临床

表现有：(1)垂体腺瘤压迫、侵犯周围组织引起的头
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痛、视觉功能障碍、颅内压增高、垂体功能减低和垂

体卒中；(2)胰岛素抵抗、糖耐量减低、糖尿病及其

急性或慢性并发症；(3)心脑血管系统受累：高血

压、心肌肥厚、心脏扩大、心律不齐、心功能减退、动

脉粥样硬化、冠心病、脑梗死和脑出血等；(4)呼吸

系统受累：舌肥大、语音低沉、通气障碍、喘鸣、打鼾

和睡眠呼吸暂停、呼吸道感染；(5)骨关节受累：滑

膜组织和关节软骨增生、肥大性骨关节病、髋和膝关

节功能受损；(6)女性闭经、泌乳、不育，男性性功能

障碍；(7)结肠息肉、结肠癌、甲状腺癌、肺癌等发生

率可能增加。当患者没有明显的肢大特征性表现，

而出现2个或以上的下述症状时，需考虑肢大的可

能并进行筛查，包括：新发糖尿病、多发关节疼痛、新

发或难以控制的高血压、心室肥大或收缩、舒张功能

障碍等心脏疾病、乏力、头疼、腕管综合征、睡眠呼吸

暂停综合征、多汗、视力下降、结肠息肉和进展性下

颌突出‘1I。

3．实验室检查：(1)血清GH水平的测定：活

动期肢大患者血清GH水平持续升高且不被高血糖

所抑制。因此肢大的诊断，不仅要看空腹或随机

GH水平，主要是通过用葡萄糖负荷后看血清GH水

平是否被抑制到正常来判断。空腹或随机血清GH

水平<2．5斗g／L时可判断为GH正常；若≥2．5“∥L

时需要进行口服葡萄糖耐量试验(OGTY)确定诊

断。通常使用口服75 g葡萄糖进行OGTI"。分别在

0、30、60、90及120 min取血测定血糖及GH水平，

如果OGTY试验中GH谷值水平<1斗g／L，判断为

被正常抑制旧引。已确诊糖尿病的患者可用75 g馒

头餐替代OGrlq"。建议选用灵敏度≤0．05斗∥L的

GH检测方法。(2)血清IGF-1水平测定：GH作用

主要经IGF一1介导来完成，血清IGF．1水平与肢大

患者病情活动的相关性较血清GH更密切。活动期

肢大患者血清IGF．1水平升高。由于IGF一1水平的

正常范围与年龄和性别显著相关，因此测定结果应

与年龄和性别相匹配的正常值范围(正常均值±2

个标准差)对照。当患者血清IGF．1水平高于与性

别和年龄相匹配的正常值范围时，判断为血清IGF—
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1水平升高‘”。

4．影像学检查：头颅MRI和CT扫描可了解垂

体GH腺瘤大小和腺瘤与邻近组织关系，MRI优于

CT。高分辨薄分层、增强扫描及动态增强MRI扫描

等技术可提高垂体微腺瘤的检出率。对大腺瘤采用

这些技术可了解腺瘤有无侵袭性生长，是否压迫和

累及视交叉(鞍旁或鞍下等)。

5．其他垂体功能的评估：应进行血催乳素

(PRL)、卵泡刺激素(FSH)、黄体生成激素(LH)、促

甲状腺激素(TSH)、促肾上腺皮质激素(ACTH)水

平及其相应靶腺功能测定。如患者有显著的多尿、

烦渴多饮等，要评估垂体后叶功能。

6．视力、视野检查：观察治疗前视力视野改

变，同时作为治疗效果的评估指标之一。

7．肢大并发症的诊断：肢大患者定性诊断后应

该进行血压、血脂、心电图、心脏彩超、呼吸睡眠功能

的检测；根据临床表现可以选择甲状腺超声，肠镜等

检查15 J。根据患者的临床表现、实验室检测以及影

像学检查，通过综合分析做出肢大的诊断，同时要对

患者的病情活动性、各系统急慢性并发症及治疗后

病情活动性的控制情况作出明确的判断。

三、治疗

(一)肢大的治疗目标

治疗目标有以下5个：(1)将血清GH水平控制

到随机GH<2．5斗g／L，OGTV GH谷值<1斗g／L；

(2)使血清IGF．1水平下降至与年龄和性别相匹配

的正常范围内；(3)消除或者缩小垂体肿瘤并防止其

复发；(4)消除或减轻临床症状及合并症，特别是心脑

血管、呼吸系统和代谢方面，并对合并症进行有效的

监控；(5)尽可能的保留垂体内分泌功能，已有腺垂体

功能减退的患者应做相应靶腺激素的替代治疗。

肢大治疗后随机GH值<2．5¨g／L，OGTF GH谷

值<l阻∥L时，患者生存率与正常人群相似。手术、

放射治疗和药物治疗都是达到上述治疗目标可以选

择的方法。但是，要同时兼顾疗效的最大化及垂体功

能的保护，上述3种治疗方法均各有利弊，因此，应根

据每例患者的具体情况设计个体化治疗方案。

(二)肢大的治疗方法

1．手术治疗：手术切除肿瘤是垂体GH腺瘤患

者的首选治疗方法。对于微腺瘤患者，以及局灶生

长、具有潜在手术治愈可能的垂体大腺瘤患者，推荐

将手术作为一线治疗方案，因为手术可以长期有效

控制肿瘤，并使相关的生化指标正常化。经鼻蝶窦

手术切除垂体腺瘤对肢大患者安全有效，与其他手

术方法(如开颅手术)相比，并发症更少，死亡率更

低。(1)手术方法：垂体腺瘤的手术方法主要是经

鼻蝶窦腺瘤切除术，开颅手术只在少数情况下采用。

对于新诊断的肢大患者，传统显微手术的总体治愈

率为57．3％L6J，微腺瘤80％～91％，大腺瘤40％一

52％_7引。内镜下经鼻蝶窦手术是近年广泛开展的

微创手术方式，适合切除中、小型腺瘤，也适用于部

分大腺瘤，可以帮助提高手术治愈率一J。手术应由

经验丰富的神经外科医生实施。部分患者可在术前

使用生长抑素类似物治疗，以提高手术疗效。神经

导航和术中核磁共振技术可以提高手术切除率。

(2)病理学特征：垂体性的GH过度分泌以腺瘤为

主，病理类型有致密颗粒型或稀疏颗粒型GH细胞

腺瘤或增生、GH和PRL混合细胞腺瘤、嗜酸干细胞

腺瘤及多激素分泌细胞腺瘤等。Ki67等免疫组化

染色有助于了解腺瘤细胞的增殖能力。(3)手术治

疗的优势：凡确诊的患者原则上皆适于手术治疗。

有严重急性肿瘤压迫症状(如视功能进行性下降或

复视)及垂体功能减退的患者应及早接受手术治

疗。大多数病例由经验丰富的术者施行手术可一次

性治愈。对于微腺瘤患者，推荐手术作为首选的治

疗手段。对于有较高治愈机会(如未侵犯海绵窦)

的大腺瘤患者，推荐将手术作为主要的治疗手段。

对于手术不能治愈且有局部压迫症状的大腺瘤患

者，可以先进行部分肿瘤切除手术，以改善其对后续

药物治疗或者放疗的反应。成功的手术可以立即降

低血清GH水平，缓解肿瘤压迫症状。手术治疗的

另一个优势是可以进行病理学诊断和科学研究。影

响手术效果的主要因素有：①肿瘤体积、质地和侵袭

性；②术前GH和IGF．1水平(大量研究资料表明，

术前GH和IGF．1水平与手术疗效呈负相关)。未

侵袭海绵窦、且术前GH和IGF—l水平仅略高于正

常的微腺瘤，手术治愈可以达到80％以上，而侵犯

海绵窦或术前GH>200“g／L的肿瘤获得治愈的可

能性小∞。。(4)手术治疗的并发症：虽然目前手术

治疗肢大已取得了长足的进步，但仍然存在一定的

风险和问题，如可能引起垂体前、后叶功能减退，损

伤颅内重要神经、血管和脑组织，引起视神经功能障

碍，脑脊液鼻漏或脑膜炎，甚至死亡。垂体GH腺瘤

患者接受全身麻醉的风险明显高于其他类型的垂体

瘤。有充分证据表明，术者的手术经验与手术治愈

率、并发症发生率以及死亡率相关，并发症发生率在

有经验的神经外科医生中约为3％～10％。7-8]。因

此，垂体腺瘤的手术应在拥有相应学科专家小组的
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诊疗中心完成，以达到最理想的手术疗效。这个小

组应该包括内分泌学、神经外科学、放射外科学、神

经病理学和放射影像学多学科的专家。(5)术前生

长抑素类似物(SSA)治疗：①术前使用SSA可以改

善手术结果：术前药物治疗的作用一直存在争议，

特别是使用SSA。研究表明，术前使用SSA 3～6个

月可以提高术后缓解率，尤其是对大腺瘤患者而

言-l0‘川。但仍然需要进一步高质量的多中心、前瞻

性研究来证实术前使用SSA的疗效，同时确定哪一

类型的患者可能受益于术前使用SSA。目前认为，

可能从术前药物治疗获益的患者有：尚未出现严重

视路压迫症状的垂体大腺瘤；术前存在因肿瘤引起

的全身合并症，无法即刻接受手术；术前GH和IGF．

1明显升高。②术前使用SSA可以减轻心肺合并症

及麻醉相关风险：肢大患者可能出现心血管疾病、

肺功能不全、代谢紊乱等合并症，这些合并症使得患

者处于较高的麻醉和手术风险中。因此，控制这些

合并症或许可降低手术风险，改善手术效果。有研

究报道，高达30％的肢大患者麻醉时插管困难，

20％～80％患者因口咽肿胀和巨舌症导致睡眠呼吸

暂停综合征。此类患者SSA治疗几天后可显著减

轻软组织肿胀，并且有研究表明，奥曲肽治疗6个月

后睡眠呼吸暂停消失。因此，预测术前SSA治疗可

能会导致插管相关的并发症减少¨2I。然而，这仍然

需要进一步试验来获得更高质量的证据支持。

肢大患者也有合并心脏疾患的风险，包括左心

室肥厚、每搏输出量和心脏指数增加、心肌病、晚期

患者射血分数降低或心衰。国内外研究发现，SSA

治疗能够明显改善心血管功能，包括降低心率、收缩

压、舒张压，减少左心室后壁厚度、室间隔厚度，增加

射血分数，延长活动耐受时间等⋯‘14I。

2．药物治疗：肢大的药物治疗包括生长抑素受

体配基(SRL)，即：SSA、多巴胺受体激动剂(DA)、

GH受体拮抗剂，主要用于术后疾病未缓解患者的

辅助治疗。对于预期手术无法完全切除的大腺瘤且

无肿瘤压迫症状的患者，不适合接受手术的患者，包

括：全身情况较差，难以承受手术风险的患者；因气

道问题麻醉风险较高的患者；有严重的肢大全身表

现如心肌病、重度高血压和未能控制的糖尿病等的

患者，或不愿意手术的患者，也可以首选药物治疗。

生长抑素类似物是药物治疗中的首选。(1)SSA：

生长抑素(SST)由前体加工成两种生物活性形式，

即SST一14和一28。天然的SST其血浆半衰期不足3

min，合成的生长抑素类似物，可以模拟SST的生理

作用、抑制GH过度分泌。@SSA在肢大治疗中的5

个阶段发挥作用：A．一线治疗：适用于预期手术无

法完全切除的大腺瘤且无肿瘤压迫症状的患者、不

愿意接受手术以及不适合接受手术的患者，包括：全

身情况较差，难以承受手术风险的患者；因气道问题

麻醉风险较高的患者；有严重的肢大全身表现(包

括心肌病、重度高血压和未能控制的糖尿病等)的

患者。B．手术前治疗：对有严重并发症、基本情况

较差的患者，如明显呼吸功能障碍、心功能不全以及

代谢紊乱严重的患者，术前药物治疗可降低血清

GH、IGF一1水平，结合相关内科治疗可以改善心肺功

能以降低麻醉和手术风险，同时可缩小肿瘤体积，故

有可能改善手术效果。如前所述术前使用SSA可

以提高大腺瘤患者术后缓解率。c．肿瘤切除后残

余肿瘤的辅助治疗：如果以OGTF GH谷值<1．0

斗g／L为治愈目标，则约10％的微腺瘤和55％大腺

瘤患者手术后需要辅助治疗。因此推荐：术后
OGTT GH谷值<1．0¨g／L且IGF一1在正常范围内

患者进行定期随访；术后OGTr GH谷值>1．0¨∥L，

或IGF一1升高，或者仍有明显的肢大症状如头痛等，

应接受SSA治疗，至少使用3～6个月，根据GH、

IGF一1的变化决定是否长期治疗或联合放射治疗。

D．放疗后的过渡治疗：由于放疗后血清GH和IGF一

1水平下降缓慢，所以在放疗充分发挥作用之前的

等待期，可以用SSA进行过渡期的治疗。E．并发症

治疗：SSA治疗可改善高血压、心功能不全、呼吸功

能障碍等肢大相关并发症o 15-161。②SSA的疗效：A．

缩小肿瘤体积：接受SSA治疗后超过97％患者的肿

瘤生长得到控制；B．控制血清GH和IGF．1水平：

SSA可以使大约55％患者的GH和IGF一1水平正

常，药物疗效与肿瘤体积和GH高分泌的水平呈负

相关。c．改善临床症状：SSA通过有效控制GH、

IGF．1，缩小肿瘤体积，从而全面控制肢大症状，例

如：SSA可明显改善肢大常见5个症状：头痛、疲劳、

多汗、关节痛、感觉异常。D．控制并发症：如前所述

SSA可以带来明显的心血管获益，改善呼吸功能障

碍，甚至接受SSA治疗后左心室肥厚、睡眠呼吸暂

停综合征会消失。7-19j。③SSA的不良反应：SSA的

不良反应主要为注射部位反应和胃肠道症状，一般

为轻至中度，因不良反应停止用药的比例非常小。

10％～20％患者注射局部出现不适、红斑或肿胀，疼

痛和瘙痒。5％～15％患者有胃肠道症状，腹泻、腹

痛、腹胀、脂肪泻、恶心和呕吐，但通常是一过性的。

长期使用SSA可以使胆囊淤泥或胆结石发病率增
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加，通常没有症状，没有显著临床意义，一般不需要

手术干预，可定期超声检测。少见的不良反应还包

括脱发、心动过缓和便秘。(2)多巴胺受体激动剂：

多巴胺受体激动剂可以通过下丘脑的多巴胺受体而

抑制GH的释放。常用的多巴胺受体激动剂包括麦

角衍生物溴隐亭和卡麦角林，其最大优点是可以口

服，并且相对便宜。GH水平轻中度升高的患者使

用这类药物后，有10％～20％的患者GH和IGF一1

水平降至满意水平，其剂量是治疗PRL瘤的2～

4倍。多巴胺受体激动剂的不良反应包括胃肠道不

适、直立性低血压、头痛、鼻塞和便秘等。目前国内

仅有第一代多巴胺受体激动剂溴隐亭，该药适合用

于GH水平轻度升高而由于其他原因未能使用SSA

的患者。(3)药物联合治疗：联合使用作用机制不

同的药物，可能会起到协同作用。对SSA治疗有部

分反应的患者，联合多巴胺受体激动剂治疗可以进

一步降低GH或IGF一1水平。

3．放射和放射外科治疗：(1)放疗的地位：考虑

到血清GH水平下降缓慢及垂体功能低下等并发

症，放疗通常不作为垂体GH腺瘤的首选治疗方案，

而最常用于术后病情缓解不全以及残留和复发肿瘤

的辅助治疗。手术后仍存在GH高分泌状态的患者

可进行放疗。不能手术的患者，放疗也可作为选择

的治疗方法。(2)放射外科治疗：传统的分次放疗

通常需要6个月至2年才能起效，部分需要5～15

年才能完全发挥作用，过去用于控制肿瘤生长和达

到生化缓解的目的。最近，有研究观察了对垂体残

余瘤灶进行大剂量定向放疗(单次或多次)的效果。

这些方法包括立体定向放射外科治疗(伽玛刀及x

线刀)和质子束治疗。就疗效及并发症的研究结果

显示，立体定向放射治疗及立体定向放射外科治疗

(如伽玛刀)较传统放疗缓解病情更快。有研究表

明，12个月时GH水平正常的患者能达到40％，但

由于其对视力的影响，并非所有患者都适合接受放

射外科治疗。一般来讲，立体定向放射外科治疗主

要用于中小直径残留或复发肿瘤以及不能耐受或拒

绝手术治疗的患者。肿瘤与视交叉或视神经距离最

好>2～5 mill，以避免视力损害。其次放射外科需

要特别注意对生育的影响。肢大复发率为2％～

14％。不推荐已接受成功手术且血清GH水平正常

的患者进行预防性放疗。但每例患者都应至少5年

里每6～12个月常规进行随访评估，便于及时发现

任何复发迹象，必要时立即给予治疗。(3)放疗和

放射外科治疗的并发症：最常见的并发症为垂体前

叶功能受损，发生率30％左右，通常需要激素替代

治疗。长期随访研究显示，传统放疗垂体功能受损

的发生率较高。少见的并发症还有视力受损、放射

性脑坏死和放射野继发恶性肿瘤。特别是对于有脑

血管疾病和器质性脑病的患者，放疗潜在的神经精

神作用以及继发|生肿瘤的发生率尚须进一步研究。

传统放疗的缺点还包括GH水平下降缓慢。

4．治疗流程：肢大的治疗流程中最重要的是需

要结合当地垂体瘤治疗中心和患者的实际情况，制

定个体化的治疗方案。需要考虑的因素有：(1)当

地是否具备内分泌科、神经外科、放疗科和影像学专

家组成的治疗小组。(2)患者的肿瘤内分泌活跃程

度和视力损害的程度。(3)患者就诊时的肢大相关

并发症状态。(4)患者的治疗诉求。(5)患者是否

能承受检查和长期治疗的费用等。应该因地区因人

而异地选择治疗方案。

所有治疗方案应以力争将GH分泌控制在正常

水平为最终目的。在争取获得生化指标的控制和缓

解肿瘤压迫效应的同时，治疗小组应该为每例患者

权衡风险和利益、治疗禁忌证和不良反应。须考虑

的因素包括疾病的严重程度、肿瘤对周围结构的压

迫效应、潜在的远期垂体损害，特别是对于年轻的生

育期患者，应充分考虑垂体功能的保全。

在流程图(图1)中多数患者应以手术作为一线

治疗，如果手术未能治愈，则可接受药物治疗。如果

最大剂量的SSA或多巴胺受体激动剂仍不能充分

地控制病情，则应根据疾病的临床活动性和生化指

标，考虑进行放疗．或者再次手术。在选择手术的部

分患者中，如果需要缩小肿瘤体积以降低手术难度，

提高手术全切除机会，或者改善肢大并发症，尤其是

心脏和呼吸系统的严重合并症，可以提前使用SSA

治疗12～24周，创造手术条件。也有部分患者可首

选SSA药物治疗，如果血清GH和IGF一1生化指标

仍异常，可联合使用DA治疗。

四、诊治规范

1．诊治流程：(1)患者初诊时首先应该做定性

诊断：进行血清随机GH、OGTr GH和IGF一1检测，

同时做定位诊断(鞍区MRI或CT)。另外还应该对

垂体功能进行全面评估[血PRL、FSH、LH、肾上腺

素、ACTH、皮质醇、TSH、j三碘甲状腺原氨酸(B)、甲

状腺素(T4)等]，同时进行并发症评估。(2)经综合

评判采取个体化的治疗方案(手术、药物或放疗)：

见图1，2。(3)随诊：治疗后每3～6个月应定期随

诊，重新评价垂体功能，必要时做鞍区影像学检查。
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无论病情是否控制良好，都应该终身随诊。推荐常

规每年检查1次，适时调整治疗方案及相关并发症

的处理。垂体GH腺瘤的并发症可由肿瘤局部压

迫、血清GH和IGF一1水平过高以及其他垂体激素

分泌减少引起。为了降低心血管疾病、呼吸系统疾

病和恶性肿瘤导致的病死率，应积极控制危险因素

并进行早期筛查，使肢大并发症的管理规范化。

GH分泌型垂体腺瘤

微腺瘤 l大腺癌：肿瘤压迫、l l部分患者a—T— 视觉受损、头痛 I———厂
手术治疗卜_—————————一 SSA

OGTT GH谷值l OGTT GH谷值l OGTT GH谷值
<1 ltg／L l>1 llg几I l>1 l_lg／L

且IGF一1正常l 『或IGF一1个l I或IGF一1个

监测l『 RTb SSA

SSA过渡治疗
————J[===
OGTT GH谷值

<l Bg／L
且IGF—l正常

厂奇
OGTT GH谷值

>l“g／L
或IGF一1个

SsA+DA

圆

OGTT GH谷值l

I旦<!11 1t二tg!／垩L堂I
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．】1．．．．．．．．．．．．．．一

DA：多巴胺受体激动剂；IGF一1：胰岛素样生长因子一l；SSA：生长

抑素类似物；RT：放疗。8部分患者：预期手术无法完全切除的大

腺瘤(如侵袭海绵窦)且无肿瘤压迫症状的患者，不适合手术的

患者或不愿意手术的患者。6RT：对术后有残留病灶的患者，可以

放射治疗；若选择放疗，则应考虑患者的年龄、生育状态、垂体功

能、接受长期药物治疗的意愿等因素

图1 肢端肥大症推荐治疗流程

明确手术指征者 l不篙麓爹术
●

外科手术 1．． 并粼估H讨獭式
图2肢端肥大症个体化治疗方案

2．术后监测与长期随访(表1)：(1)术后1 d

及出院时测定血GH。(2)患者出院时，强调健康宣

教，嘱咐长期随访对其病情控制及提高生存质量的

重要性，并给予随访卡，告知随访流程。患者每年将

接受随访问卷调查，若有地址电话变动时及时告知

随访医师。(3)术后第6至12周进行垂体激素检

测，以评估垂体功能和激素替代治疗的需要，对于有

并发症的患者随访相应的检查项目。(4)术后3个

月复查OGTF GH水平、IGF一1水平，并复查垂体增

强MRI。(5)根据术后3个月随访结果，在术后6个

月选择性复查OGTF GH、IGF。1和垂体MRI等。

(6)对于控制良好的患者，术后每年复查1次OGTF

GH水平及IGF-1水平，术后每年根据患者病情控制

的程度复查鞍区MRI；对于有并发症的患者应每年

进行1次并发症的评估。

表1肢大术后不同时间的随访项目

注：8有条件的医院需进行OGTF GH测定，否则至少也要进行

随机GH测定；6处于活动期的患者，可按需进行MRI检查；。术后5

年以后适当延长随访间隔时间，应终身随诊

由于肢大是一种相对少见的慢性疾病，涉及多

个学科和领域，容易延误诊断及治疗，因此会造成患

者的并发症和病死率相应增加。因此肢大的治疗方

案最好由一个专家小组制定，根据每例患者的具体

情况，权衡利弊，制定个体化治疗方案，以达到最理

想的治疗效果。这个治疗小组应包括内分泌学、神

经外科学、放射治疗学，放射诊断学和病理学等方面

的专家。结合我国的实际情况，尽可能规范和提高

肢大的诊治水平。提高治愈率，降低并发症和死亡

率是一项非常重要的工作，需要多学科的专家协作

完成。

《中国肢端肥大症诊治指南(2013版)》编写组成员名单

(按姓氏笔画顺序排列)：于春江(首都医科大学三博脑科医

院神经外科)、王世宣(华中科技大学同济医学院附属同济

医院妇科)、王伟民(广州军区总医院神经外科)、王任直(中

国医学科学院北京协和医学院北京协和医院神经外科)、毛

志刚(中山大学附属第一医院神经外科)，邓志峰(南昌大学

第二附属医院神经外科)、王茂德(西安交通大学第一医院

神经外科)、卞留贯(复旦大学附属瑞金医院神经外科)、王

海军(中山大学附属第一医院神经外科)、王恩敏(复旦大学

附属华山医院神经外科)、王镛斐(复旦大学附属华山医院

神经外科)、宁光(上海交通大学医学院附属瑞金医院内分

泌科)、冯逢(中国医学科学院北京协和医学院北京协和医

院放射科)、刘阿力(首都医科大学附属天坛医院神经外

科)、刘志雄(中南大学附属湘雅医院神经外科)、华克勤(复

旦大学附属妇产科医院妇科)、任祖渊(中国医学科学院北

京协和医学院北京协和医院神经外科)、朱朝晖(中国医学
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科学院北京协和医学院北京协和医院核医学科)、朱惠娟

(中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院内分泌

科)、李士其(复旦大学附属华山医院神经外科)、李桂林

(首都医科大学附属北京天坛医院病理科)、李益明(复旦大

学附属华山医院内分泌科)，张大建(天津医科大学总医院

神经外科)、苏长保(中国医学科学院北京协和医学院北京

协和医院神经外科)、连伟(中国医学科学院北京协和医学

院北京协和医院神经外科)、张亚卓(首都医科大学附属天

坛医院神经外科)、张宏冰(中国协和医科大学基础医学

院)、张宏伟(首都医科大学三博脑科医院神经外科)，张建

民(浙江大学医学院附属第二医院神经外科)、张庭荣(新疆

医科大学第一附属医院神经外科)，吴哲褒(温州医学院附

属第一医院神经外科)、汪寅(复旦大学附属华山医院病理

科)、吴群(浙江大学医学院附属第二医院神经外科)、张福

泉(中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院放疗

科)，单广良(中国协和医科大学流行病学与卫生统计学

系)、金自孟(中国医学科学院北京协和医学院北京协和医

院内分泌科)、幸兵(中国医学科学院北京协和医学院北京

协和医院神经外科)、周良辅(复旦大学附属华山医院神经

外科)、周定标(解放军总医院神经外科)、周涛(解放军总医

院神经外科)、郁琦(中国医学科学院北京协和医学院北京

协和医院妇产科)、赵刚(吉林大学第一医院神经外科)、赵

兴利(吉林大学中日联谊医院神经外科)、赵建农(海南省人

民医院神经外科)、赵曜(复旦大学附属华山医院神经外

科)、钟定荣(中国医学科学院北京协和医学院北京协和医

院病理科)、姚勇(中国医学科学院北京协和医学院北京协

和医院神经外科)、姚斌(中山大学附属第三医院内分泌

科)、姜曙(四川大学华西医院神经外科)、高宇飞(吉林大学

中日联谊医院神经外科)、贾旺(首都医科大学附属天坛医

院神经外科)、贾桂军(首都医科大学附属天坛医院神经外

科)、徐淑军(山东大学齐鲁医院神经外科)、顾锋(中国医学

科学院北京协和医学院北京协和医院内分泌科)、耿道颖

(复旦大学附属华山医院放射科)、徐德生(天津医科大学第

二医院神经外科)、夏鹤春(宁夏医科大学总医院神经外

科)、龚凤英(中国医学科学院北京协和医学院北京协和医

院内分泌科)、康军(首都医科大学附属北京同仁医院神经

外科)、鲁晓杰(无锡市第二人民医院神经外科)、章翔(第四

军医大学西京医院神经外科)、康德智(福建医科大学附属

第一医院神经外科)、惠国桢(苏州大学附属第一医院神经

外科)、韩国强(贵州省人民医院神经外科)、雷霆(华中科技
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