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摘  要 

多饮、口干、多尿作为内分泌病人常见的主诉症状，最常见于因高血糖导致渗透性利尿的糖尿病。而尿

崩症患者由于抗利尿激素(ADH)分泌不足或肾脏对ADH感应缺陷也可出现多尿等症状。临床上，糖尿病

合并尿崩症病例报道较少，二者症状类似，易导致漏诊或误诊，需引起重视。本文通过1例2型糖尿病合

并中枢性尿崩症(CDI)的临床病例学习及复习相关知识，旨在提升临床医生对这类罕见共病的认知及对此

类病例的管理水平。 
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Abstract 
Polydipsia, dry mouth, and polyuria as common presenting complaints in endocrine patients. They 
are most frequently seen in diabetes caused by osmotic diuresis due to high blood sugar. In patients 
with diabetes insipidus, symptoms such as polyuria can also occur due to deficient secretion of an-
tidiuretic hormone (ADH) or a defect in the kidney’s response to ADH. Clinically, concurrent cases 
of diabetes mellitus and diabetes insipidus are rarely reported. Due to the similarity in their symp-
toms, such cases are prone to missed diagnosis or misdiagnosis, which warrants increased clinical 
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attention. This article aims to enhance clinicians’ understanding of this rare comorbidity and im-
prove their management of such cases by studying a clinical case of type 2 diabetes mellitus com-
plicated by central diabetes insipidus (CDI) and reviewing the relevant literature. 
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1. 引言 

糖尿病与尿崩症作为两种完全不同的内分泌疾病，均可表现出典型的多饮、多尿症状，但两者的病

理生理机制却存在本质差异。2 型糖尿病是一种因胰岛素抵抗和/或胰岛素分泌不足导致的以高血糖为主

要特征的代谢性疾病，其多尿症状主要源于渗透性利尿作用；而 CDI 则是由 ADH 分泌或释放缺陷所引

起的水代谢紊乱。尽管这两种疾病在临床表现上存在相似之处，但目前国内外二者共存的病例在临床上

极为罕见。本文通过报道一例 2 型糖尿病合并 CDI 的病例，以探讨此类病例可能的发病机制，并为未来

类似病例的诊治提供参考。 

2. 病例介绍 

患者男，64 岁，因“发现血糖升高 2 + 年，加重 1 + 月”于 2024 年 11 月 26 日入院。2 + 年前，患

者无明显诱因开始出现口干、多饮，每日饮水量达 3000 ML~4000 ML，多尿，伴体重下降约 5 Kg，于当

地医院就诊，完善相关检查，诊断为“2 型糖尿病”，长期服用“西格列他钠片 32 mg∙qd”控制血糖。1 
+ 月前，患者自觉口干、多饮、多尿症状较前明显加重，每日饮水量达 6000 ML~8000 ML。既往体健，

否认颅脑外伤史及肾病病史。入院查体：体温 36.5℃，脉搏 86 次/分，呼吸 20 次/分，血压 136/96 mmHg。
入院指血糖：6.2 mmo1/L。神志清楚，精神差，双眼粗测视力下降，心肺腹均无异常，双下肢无水肿，双

足背动脉及胫后动脉搏动稍减弱，双下肢踝关节以下浅感觉减退。四肢肌力 5 级，病理反射未引出。辅

助检查：体液检验报告尿比重 1.000。生化检验报告：*钾 3.97 mmol/L，*钠 142.0 mmol/L，*氯 104.0 
mmol/L。免疫检验报告：抗核抗体(荧光免疫) 1:100 阳性(+)。POCT 血酮体测定 0.10 mmol/L。c 肽(空腹) 
0.457 nmol/L，胰岛素(空腹) 22.40 pmol/L。2 小时 c 肽测定 1.74 nmol/L，2 小时胰岛素测定 115.00 pmol/L。
空腹血糖：6.08 mol/L。葡萄糖(餐后 2 小时) 7.11 mmol/L。尿比重 1.005。三病快检、血常规、甲功三项、

肝功、肾功、血脂、电解质、心肌损伤标志物、粪便常规均未见异常。心电图：1) 窦性心律；2) Q-T 间

期延长。 
患者住院期间予以西格列他钠片降糖治疗，整体血糖控制在 5.7~8.3 mmol/L 之间，但患者仍感多饮、

多尿明显。遂完善禁水–加压素试验：禁水 8 h 总尿量 1150 mL，注射垂体后叶素后尿量明显较少，1 h
尿量约 50 mL。禁水前、注射垂体后叶素 5Ｕ后尿比重分别为 1.005、1.010，血渗透压分别为 317.98 mOsm/L、
302.71 mOsm/L，提示试验结果阳性。完善垂体 MRI 平扫未见明显异常(未见垂体后叶高信号消失)，皮质

醇、促肾上腺皮质激素均未见明显异常。综上，患者诊断为 2 型糖尿病合并中枢性尿崩症，给予患者去

氨加压素 0.05 mg，2 次/d，患者服药当日饮水量明显减少，多尿症状也明显减轻，患者病情好转出院。
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出院后 1 个月随访复诊，无特殊不适。 

3. 讨论 

本例患者以多饮、多尿等症状起病，但在血糖控制平稳情况下症状持续存在，提示需考虑其他病因。

完善禁水–加压素试验：禁水期间尿比重为 1.005，无明显变化，给予垂体后叶素 5U 皮下注射后，尿比

重增高到 1.010，表明患者 ADH 储备不足，结合患者多饮、多尿等临床表现，最终支持 CDI 诊断。这提

醒医务人员在糖尿病管理中需警惕非血糖相关性多尿，而对于“难治性多尿”更需要积极筛查尿崩症。 
临床上糖尿病合并尿崩症病例比较罕见，1938 年 Don Wolfram 等[1]学者首次提出这一诊断。目前糖

尿病与 CDI 的关联机制尚未完全明确，可能涉及以下机理。Wolfram 综合征 1 以糖尿病、尿崩症、视神

经萎缩及耳聋为主要临床特征，其病因为 WFS1 基因突变，是一种罕见的常染色体隐性遗传性神经退行

性疾病[2] [3]。本例无听力下降等相关表现，可排除。下丘脑–垂体轴可因某些因素如创伤、肿瘤、浸润

性疾病、感染或自身免疫性疾病[4] (如糖尿病)而受损[5] [6]，其中自身免疫(如自身免疫性垂体炎)介导的

垂体功能障碍可导致 ADH 分泌不足，从而引起烦渴、多尿等症状[5]。本例患者可完善抗垂体抗体进一

步排查病因。此外，糖尿病血管病变可广泛影响全身血管，包括脑部血循环[7]。长期慢性高血糖可能通

过激活氧化应激(如活性氧 ROS 生成)和促炎因子的生成，导致内皮细胞功能障碍、局部缺血[7]，可能直

接损伤中枢神经系统[8]，这提示包括调控水盐平衡的神经元可因此受损，从而干扰 ADH 的合成或释放。

虽然本例患者糖尿病病程仅 2 + 年，但某些 2 型糖尿病患者起病隐匿，在确诊糖尿病前，可经历一段数

年到十余年不等的“无症状期”，因此该患者需要完善血管病变等并发症筛查以明确病因。 
糖尿病作为一种复杂的慢性代谢性疾病，其患病率逐年上升[9]。临床中，糖尿病患者出现口干、多

饮、多尿症状，血糖控制欠佳通常被认为是首要原因。需要注意的是，在实现血糖良好控制后若患者多

尿等症状仍持续存在，需要考虑积极筛查内分泌少见疾病–尿崩症[10] [11]。总之，内分泌疾病典型病例

常有特征性的临床症状和体征，但许多疾病有共同临床表现，临床工作中针对某一症状持续不易缓解时，

临床医师需要拓宽诊疗思维及鉴别诊断，加强思考，最大程度地避免和减少误诊漏诊，从而更好地改善

患者预后。 
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