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（图片大小可自由调整）

第1卷


一.参考题库(共20题)
[bookmark: _GoBack_0]1.　患者男，57岁，因“视力下降伴头痛加重1周”来诊。患者已确诊垂体侵袭性泌乳素瘤8年，分别进行经蝶手术2次与开颅手术1次，术后每年鞍区MRI复查随访1次，多次复查血清泌乳素均未降至正常（＞300ng/ml）。常头痛，全身乏力，食欲不振，逐渐出现阳痿等症状。既往服溴隐亭15mg/d治疗1年，血清泌乳素下降不明显。实验室检查：血清PRL＞1000ng/ml（正常值1.90～25.00ng/ml），TT[image: ]0.51nmol/L（正常值0.89～2.44nmol/L），TT[image: ]58.43nmol/L（正常值62.68～150.80nmol/L），TSH0.173μU/ml（正常值0.500～4.940μU/ml），GH0.003ng/ml（正常值0～10ng/ml），血浆皮质醇＜10ng/ml（8AM），睾酮0.93ng/ml（成年男性正常值3.50～8.60ng/ml）。
还需要进一步检查的项目是

A、鞍区MRI

B、前列腺B超

C、性腺功能的评价

D、鞍区CT平扫

E、眼科视野检查与脑神经功能评价

F、复查垂体激素与靶腺激素




[bookmark: _GoBack_1]2.
患者女，43岁。因“突眼3个月，双眼结膜水肿1周”就诊。患者3个月前无明显诱因出现双眼胀痛不适，被他人发现眼突，一个半月月前查甲功提示甲亢，诊断“Graves病、GO”，予以“甲巯咪唑片10mg，3次／日，普萘洛尔10mg，3次／日”治疗。后突眼逐渐加重，1个月前给予甲泼尼龙1000mg，1次／日治疗，连续治疗3天，院外泼尼松片10mg，3次／日维持，每周减量5mg，同时甲巯咪唑片10mg，1次／日，2周前复查甲功，FT[image: ]1.87pmol／L，FT[image: ]0.54pmol／L，TSH4.59mIU／L，血常规及电解质正常。1周前患者自行停用泼尼松，逐渐开始出现双眼球结膜水肿，右眼明显。查体：双侧甲状腺I度肿大，质软，无触痛，未闻及明显血管杂音。HR86次／分，律齐，双手细震颤(+)。眼球运动时疼痛，无自主性球后疼痛。眼部体征如下图。

 [image: ]
为进一步治疗尚需做的检查(     )

A、甲状腺功能测定

B、眼眶CT

C、凝血功能

D、甲状腺摄碘率

E、血常规

F、肝功能测定

G、动态心电图

H、胸部X线片


[bookmark: _GoBack_2]3.
亚急性甲状腺炎患者实验室检查会出现

A、[image: ]I摄取率和血清T3、T4水平呈现"分离曲线"

B、低血糖

C、血沉加快可>100mm／小时

D、高血糖

E、低血钾




[bookmark: _GoBack_3]4.
男，31岁，体检时超声发现右肾上腺区病灶，MRI扫描如图所示，下列说法正确的是  (    )
[image: ]
[image: ]

A、右侧肾上腺区可见一类圆形病灶，与周围组织分界清楚

B、该病灶在T1WI为等信号，在T2WI为稍高信号

C、考虑为右侧肾上腺腺瘤

D、考虑为右侧肾上腺髓样脂肪瘤

E、考虑为右侧肾上腺嗜铬细胞瘤


[bookmark: _GoBack_4]5.女性，56岁。无明显诱因消瘦3个月余。1个月前出现腹泻3～4次，无明显腹痛，抗感染治疗无效。近1周极度乏力、懒言、不能站立，吞咽呛咳就诊。体检：呈恶病质，体温37．8℃，表情淡漠，语音低微。皮肤略潮湿。无突眼。甲状腺Ⅰ度肿大，未及结节，杂音(-)，心率124次／分，律齐。双手细微震颤(±)。全身肌萎缩明显，肌力2～3级
为建立初步诊断，应首选的检查是

A、胸片，腹部B超

B、急诊胃镜

C、大便培养及血培养

D、骨穿

E、T3、T4、FT3、FT4、TSH测定




[bookmark: _GoBack_5]6.患者，女，28岁，未婚。心慌多汗1月余就诊。曾有哮喘史。体检：甲状腺二度肿大，双上极可闻及血管杂音，HR120次/分，T[image: ]3.2ng/ml，T[image: ]196ng/ml。吸碘率：3h39%、24小时92%。
治疗方案应该选择  (    )

A、甲巯咪唑加普萘洛尔

B、丙硫氧嘧啶加普萘洛尔

C、甲巯咪唑加地西泮

D、[image: ]I治疗

E、充分手术前准备后手术治疗


[bookmark: _GoBack_6]7.
常见的DM微血管并发症有  (    )

[image: ]
[image: ]
[image: ]

A、糖尿病视网膜病变



B、糖尿病周围神经病变

C、糖尿病肾病

D、腔隙性脑梗死

E、肾动脉硬化


[bookmark: _GoBack_7]8.
主要调节钙磷代谢的激素是

A、甲状旁腺激素

B、1，25(OH)[image: ]D[image: ]

C、降钙素

D、糖皮质激素

E、肾上腺素


[bookmark: _GoBack_8]9.女性，40岁，糖尿病病史3年，体重下降10kg。因服用格列齐特240mg/日，空腹血糖控制在9～10mmol/L，餐后两小时13mmol/L左右，HbAlc8.5%，尿检查酮体反复阳性，改用胰岛素治疗2个月余，HbAlc下降至7%。父亲患糖尿病，BMI25kg/m[image: ]，ICA阴性，GAD抗体阳性。
此例患者最可能的诊断是  (    )

A、2型糖尿病，磺脲类药物失效

B、特发1型糖尿病

C、缓慢进展1型糖尿病

D、MODY

E、无法分型


[bookmark: _GoBack_9]10.患者女，48岁，因“多饮、多尿、多食、消瘦6个月”来诊。既往史、家族史无特殊。无烟酒嗜好。查体：T 36.5 ℃，P 70次/min，R 18次/min，BP 145/80 mmHg；意识清楚，呼吸平顺，体型匀称，BMI 26 kg/m[image: ]；无突眼，甲状腺无肿大；HR 70次/min，律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音；双肺呼吸音清；双下肢无水肿。随机血糖12 mmol/L。
接下来应做的检查是

A、血糖



B、血脂

C、心电图

D、肝、肾功能

E、GAD、IAA和ICA等抗体检查

F、甲状腺功能


[bookmark: _GoBack_10]11.患者男，76岁。因恶心、呕吐半月余，加重伴精神萎靡2天收住院。患者半月前因感冒发热(体温最高38.0℃)引起恶心、呕吐，在门诊按“胃炎”治疗，给予泮托拉唑、甲氧氯普胺等药物(剂量不详)，无好转。病程中易疲劳，体重渐减轻，时有体位性头晕。皮肤渐发黑，以面部及手掌处明显。2天前劳累后病情加重，精神萎靡，嗜睡，故以“恶心、呕吐原因待查”收入院。既往史患者40年前患有肺结核，治愈。余无特殊。入院查体：体温38.5℃，血压90／60mmHg，皮肤色泽略发暗，以掌纹及乳晕更明显。心肺未见异常，腹部无压痛及反跳痛，肝脾不大。辅助检查：血常规：WBC7.03×10[image: ]／L，ESR20mm／h，血糖4.6mmol／L，钾3.88mmol／L，钠126mmol／L，皮质醇80.8nmol／L(早8:00)(参考值171～536nmol／L)，甲功全项及抗体正常。心电图：窦性心律，完全性右束支传导阻滞。胸片：右侧胸膜炎，胸膜增厚钙化。胃镜示：食管炎，慢性浅表-萎缩性胃炎，余(-)。
可能的诊断是什么(     )

A、先天性肾上腺皮质增生症

B、皮肤黑变病

C、肾上腺皮质功能减退症

D、性连锁先天性肾上腺发育不良

E、自身免疫性多内分泌腺病综合征1型

F、自身免疫性多内分泌腺病综合征2型


[bookmark: _GoBack_11]12.患者女，57岁。因“反复心悸5年”入院。5年前，患者无明显诱因出现心悸，发作时急查血钾波动在3.0～3.5mmol／L之间，口服补钾治疗后，心悸可逐渐缓解，血钾可恢复正常。入院查体：体温36.6℃，脉搏80次／分，血压130／84mmHg，BMI28.4kg／m[image: ]。甲状腺不大，心肺腹(-)，四肢肌力正常。
为明确低钾血症的病因，应选择哪些检查协助诊断(     )

A、肾素、醛固酮测定

B、1mg地塞米松过夜抑制试验

C、甲状腺功能测定



D、垂体增强CT

E、24小时尿钾

F、胰腺增强CT


[bookmark: _GoBack_12]13.
关于呼吸性酸中毒的代偿机制，正确的说法是

A、NH4+生成及NaHCO[image: ]重吸收增多

B、生成增多的H[image: ]PO[image: ]-经肾排出，尿液酸化

C、抑制呼吸中枢，经肺排出过多CO[image: ]

D、与缓冲系统中弱碱发生反应

E、H[image: ]、Cl[image: ]与细胞内K[image: ]、HCO[image: ]交换，细胞外液碱化，细胞内液酸化


[bookmark: _GoBack_13]14.男性，45岁，3天前夜间突发左足关节肿痛。查体：T38.2℃，BP150/96mmHg，BMI 27.5kg/m[image: ]；心、肺、腹(-)，ESR28mm/1h，白细胞1.4×10[image: ]/L。
治疗首选

A、阿司匹林

B、肾上腺皮质激素

C、秋水仙碱

D、吲哚美辛

E、头孢拉定


[bookmark: _GoBack_14]15.
关于溴隐亭治疗催乳素瘤，下列正确的是(     )

A、溴隐亭可与腺瘤PRL细胞上多巴胺D[image: ]受体有很高的亲和力

B、溴隐亭对多巴胺D[image: ]和D[image: ]受体也能起到一定的兴奋作用

C、溴隐亭可使多数的PRL微腺瘤患者恢复正常的PRL水平



D、半数以上的大腺瘤患者用溴隐亭治疗后不仅PRL水平恢复正常，并且肿瘤缩小

E、溴隐亭治疗PRL腺瘤患者，可使PRL水平恢复正常，也能使月经恢复正常并恢复正常排卵功能


[bookmark: _GoBack_15]16.
关于低血钾下列说法正确的是

A、钾缺乏时，K[image: ]从细胞内转移到细胞外可使钾正常

B、钾缺乏时，因血液浓缩可使血K[image: ]正常

C、低钾血症是指血清钾浓度低于3．0mmol／L

D、转移性低血钾时，体内总K[image: ]量正常，因细胞外钾转移到细胞内引起低钾

E、转移性低血钾时，体内总K[image: ]量一定低


[bookmark: _GoBack_16]17.患者女，29岁，已婚，结婚4年未孕，因“反复出现月经周期不规则伴头痛2年”来诊。实验室检查：血清PRL[image: ]57.30ng/ml（正常值1.90～25.00ng/ml），TT[image: ]0.97nmol/L（正常值0.89～2.44nmol/L），TT[image: ]98.13nmol/L（正常值62.68～150.80nmol/L），TSH2.57μU/ml（正常值0.500～4.940μU/ml），GH0.035ng/ml（正常值0～10ng/ml）。鞍区MRI：鞍内5mm×6mm×3mm延迟强化影。
目前最可能的诊断是

A、高泌乳素血症

B、垂体泌乳素微腺瘤

C、甲状腺功能减退症伴垂体病理性增生

D、颅咽管瘤

E、生长激素缺乏

F、多囊卵巢综合征


[bookmark: _GoBack_17]18.
心房钠尿肽释放入血后，主要通过哪些途径影响水钠代谢(     )

A、减少肾素分泌

B、抑制ADH分泌



C、抑制醛固酮分泌

D、拮抗醛固酮的滞Na[image: ]作用

E、对抗血管紧张素的缩血管效应


[bookmark: _GoBack_18]19.
消化液中含有丰富的K[image: ]，可引起低K[image: ]的情况有

A、胃肠引流

B、大量呕吐

C、透析

D、造瘘

E、长期腹泻


[bookmark: _GoBack_19]20.
甲状腺素是指  (    )

A、血清TT[image: ]

B、血清rT[image: ]加血清TT[image: ]

C、血清TT[image: ]

D、血清rT[image: ]

E、血清FT[image: ]



第2卷


一.参考题库(共20题)
[bookmark: _GoBack_20]1.
在水电解质酸碱平衡的诊治中记录内容包括



A、出入水量

B、定期记录体重的增减

C、定期检查Na+、K+、Cl[image: ]、CO[image: ]CP、BUN、pH、肌酐、动脉血气分析

D、每小时尿量，尿比重

E、掌握和监视心、肺、肾、循环功能变化


[bookmark: _GoBack_21]2.女性，17岁，1个月来常感口干，故大量饮用甜饮料，每天2 000～4 000ml，尿量每天3 000～4 000ml，夜尿明显增多，体重下降约3kg，1天前受凉后出现咽部疼痛，发热，嗜睡，查体:皮肤弹性差，BP90/60mmHg，血糖23mmol/L，血CO[image: ]CP11mmol/L。
为快速明确诊断应行下列何种检查

A、血培养

B、血酮体

C、骨髓培养

D、OGTT试验

E、禁水加压试验


[bookmark: _GoBack_22]3.
女，38岁，低热乏力并消瘦2月余，CT如图所示，下列说法正确的是  (    )

[image: ]
[image: ]

A、左侧肾上腺区巨大的占位性病灶考虑为肾上腺癌



B、左侧肾上腺区巨大的占位性病灶考虑为嗜铬细胞瘤

C、左侧肾上腺区巨大的占位性病灶考虑为肾上腺腺瘤

D、肺内多发小结节病灶，考虑为肺转移瘤

E、肺内多发小结节病灶，考虑为肺结核


[bookmark: _GoBack_23]4.患者男，28岁。因口干、多饮2周、恶心、呕吐伴腹痛一天入院。3天前有“上感”史。既往史、家族史无特殊。查体：BP120／70mmHg，身高165cm，体重71kg；心肺听诊无异常；腹软，无压痛和反跳痛，肠鸣音可；双下肢不肿。急查血糖29mmol／L；K[image: ]3.1mmol／L；Na[image: ]136mmol／L；Cl[image: ]105mmol／L；CO[image: ][image: ]CP12mmol／L；血pH7.35；血β-羟丁酸3mmol／L(正常值：小于0.3mmol／L)。
该患者的糖尿病分型诊断如何考虑(     )

A、1型糖尿病

B、2型糖尿病

C、成人隐匿性自身免疫糖尿病(LADA)

D、分型不确定

E、其他特殊类型糖尿病

F、线粒体基因突变糖尿病


[bookmark: _GoBack_24]5.
代谢性碱中毒合并呼吸性碱中毒的实验室检查特征为

A、pH下降

B、pH升高

C、PaCO[image: ]升高

D、HCO[image: ]增多

E、PaCO[image: ]下降


[bookmark: _GoBack_25]6.男性，54岁，近3日来出现胸闷气短，曾咯血2次，查体：BP120/80mmHg一般情况可，口唇无发绀，双肺呼吸音清晰，未闻干湿性啰音。心率94次/分，P[image: ]＞A[image: ]未闻及杂音及附加音，腹(-)，双下肢不肿。ECG示胸前导联T波倒置，血气分析示pH7.528 PaCO[image: ]28.3mmHg PaO[image: ]67mmHg。
造成该患者氧分压下降的主要原因是



A、肺泡通气量下降

B、通气血流比例失衡

C、右向左分流

D、弥散功能受损

E、氧耗量增加


[bookmark: _GoBack_26]7.
对甲状腺肿大，下列哪一项或哪几项提示甲亢

A、性急，易激动，两手颤动

B、脉率110次／分，脉压50mmHg

C、[image: ]I摄取率2小时30％

D、体温高，血液白细胞25000／mm[image: ]

E、心率增快，休息时心率可恢复正常


[bookmark: _GoBack_27]8.
呼吸性酸中毒合并代谢性酸中毒血气与离子的改变有

A、pH下降

B、HCO[image: ]减少

C、血钾增高

D、血氯减少

E、PaCO[image: ]增高


[bookmark: _GoBack_28]9.女性，28岁，月经量多，脾气大，甲状腺二度肿大，查甲状腺摄[image: ]I率3小时为25%，24小时为60%，TT[image: ]正常。
为确诊有无甲亢，下列何项检查最有意义  (    )

A、TT[image: ]+T[image: ]抑制试验



B、血清总T[image: ]

C、T[image: ]抑制试验

D、甲状腺扫描

E、甲状腺自身抗体测定


[bookmark: _GoBack_29]10.患儿男，7岁。因发现双侧乳房增大、乳晕色深、身高增长过快13[image: ]个月，体毛增多7[image: ]个月，声音低沉3[image: ]个月入院。13[image: ]个月前患儿无明显诱因出现身高增长过快，双侧乳房微胀，乳晕颜色加深，家属自行予大麦水口服，乳房胀有所减轻，12个月前发现双侧乳房长大，10[image: ]个月前身高为1.22m，骨龄测量为7.4岁(年龄为6.3岁)，院外腹部CT示双侧肾上腺未见异常。7[image: ]个月前发现体毛增多，阴毛生长，皮肤颜色加深，以前额和颈部为甚，阴茎增粗变长、色深。3个月前患儿声音变粗、低沉，身高增长至1.32m，骨龄测量增加至13.0岁。患儿系G[image: ]P[image: ][image: ]，足月剖宫产，无产伤、窒息史。无阳性家族史。否认外源性激素服用史。查体：血压112／62mmHg(1mmHg＝0.1333kPa)；身高135cm，体质量31kg;语音低沉；皮肤色素沉着，以颈部、前额为甚；甲状腺未扪及；全身体毛增多；双侧乳房发育，乳晕色深，可扪及乳腺小叶，挤压乳腺有溢乳，无包块，无压痛；无腋毛；腹平软，右上腹轻压痛，无反跳痛，肝脏未扪及，肝区轻叩痛；阴茎成人型，约6cm，阴茎、阴囊色素沉着，阴毛TannerⅢ级，双侧睾丸约1cm×2cm，质软，见下图。

 [image: ]


需要考虑的诊断是(     )

A、中枢性性早熟

B、外周性性早熟

C、先天性肾上腺皮质增生症

D、生殖细胞瘤

E、特发性男性性早熟

F、原发性甲状腺功能减退症

G、原发性肾上腺皮质功能减退症

H、外源性雄激素摄入


[bookmark: _GoBack_30]11.　患者男，21岁，因“甲状腺弥漫性肿大、心悸、气促、怕热、多汗、食多、便次多、手颤9年”来诊。在县级医院诊为甲状腺功能亢进症，给予抗甲状腺药物（ATD）他巴唑（30 mg/d）及中药治疗1年多，甲状腺未见缩小，当地检测血T[image: ]、T[image: ]、促甲状腺激素（TSH）多次高于正常，甲状腺功能亢进症状缓解不明显。现因“ATD药物治疗效果不满意”来我院要求给予[image: ]I 治疗。
对该患者查体应注意

A、眼征

B、甲状腺肿大程度、质地等

C、心率

D、双手细颤

E、有无胫前黏液性水肿

F、皮肤


[bookmark: _GoBack_31]12.男性，53岁，低热1周，伴焦虑、易怒、心悸、多汗。查体：T37．6℃，P100次／分；甲状腺可触及，右侧有结节、质硬、触痛明显，无震颤及杂音；舌、手细震颤(+)。ESR78mm／h
最可能的诊断是

A、Graves病

B、桥本病

C、亚急性肉芽肿性甲状腺炎



D、甲状腺腺瘤出血

E、急性化脓性甲状腺炎


[bookmark: _GoBack_32]13.患者男性，50岁，体重60kg，因反复呕吐5天、嗜睡1小时急诊入院。入院前一天尿量约为600ml。查体：嗜睡，皮肤弹性下降，腱反射减弱，脉搏120次／分，血压70／50mmHg。查血清Na[image: ]118mmol／L，Cl[image: ]94mmol／L，K[image: ]3.2mmol／L，尿素9.8mmol／L。
该患者可能诊断为(     )

A、轻度缺钠

B、中度缺钠

C、重度缺钠

D、低渗性缺水

E、等渗性缺水

F、高渗性缺水

G、低容量性低钠血症

H、正常容量性低钠血症

I、高容量性低钠血症


[bookmark: _GoBack_33]14.
结合下列图片，指出以下关于甲状腺的说法正确的是  (    )



[image: ]
[image: ]

A、甲状腺的血液供应很丰富，主要来自甲状腺上、下动脉，其间有吻合

B、甲状腺表面有静脉丛，血液经甲状腺上、中、下三组回流

C、甲状腺功能仅接受交感神经节支配

D、甲状腺的淋巴引流具有多向性和广泛性特点，可分为7个区域

E、淋巴向上、下、两侧分别引流至颈部、纵隔、颈侧区和咽后区


[bookmark: _GoBack_34]15.
一女性，妊娠5个月，现有心悸多汗，疑患有甲亢，为提高诊断的准确性，适宜作下列哪项检查

A、甲状腺摄碘率

B、血清总T[image: ]，T[image: ]

C、T3抑制试验

D、FT[image: ]，FT[image: ]

E、TSH


[bookmark: _GoBack_35]16.患者女，40岁。1年前开始间断出现直立后头晕，甚至晕厥，头晕时测血压80／40mmHg，平卧休息后可好转，血压恢复至正常。1年来体重逐渐下降5kg。既往有阵发性血压升高病史3年，血压最高200／110mmHg。查体：HR86次／分，BP130／90mmHg，BMI22kg／m[image: ]。双肺呼吸音清，心律齐，未闻及杂音。腹平软，无压痛。腹部．CT示左肾上腺类圆形肿物，直径约3cm。
初步诊断考虑(     )

A、原发性醛固酮增多症

B、原发性高血压

C、库欣综合征



D、甲状腺功能亢进症

E、嗜铬细胞瘤

F、肾动脉狭窄


[bookmark: _GoBack_36]17.女性，26岁。1型糖尿病。因感冒食量减少而中断胰岛素治疗3日，突发昏迷，Kussmaul呼吸，皮肤弹性差，脉细速，血压下降，尿量减少，血糖33.3mmol／L，血尿素氮、肌酐偏高，白细胞15×10[image: ]／L，中性粒细胞86%，尿糖、尿酮强阳性。
诊断考虑

A、感染性休克

B、糖尿病酮症酸中毒昏迷

C、糖尿痫肾病尿毒症昏迷

D、高渗性非酮症糖尿病昏迷

E、乳酸性酸中毒


[bookmark: _GoBack_37]18.
甲亢治疗的主要方法是  (    )

A、抗甲状腺药物

B、放射性[image: ]I

C、复方碘溶液

D、甲状腺次全切除

E、心得安


[bookmark: _GoBack_38]19.　患者女，15岁，因“颈部增粗6个月”来诊。无怕热、多汗、心悸、消瘦等不适，觉气促、吞咽困难，食欲可。查体：T 36.6 ℃，P 74次/min，R 22次/min，BP 120/80 mmHg；甲状腺Ⅲ度肿大，边界清楚，表面光滑，未触及结节，质软，无压痛，未闻及血管杂音，声音略嘶哑；HR 74次/min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音；双手平伸未见细震颤。甲状腺功能：FT[image: ] 3.1 pmol/L（正常值2.6~5.7 pmol/L），FT[image: ] 12.03 pmol/L（正常值9.01~19.05 pmol/L），sTSH 2.30 mU/L（正常值0.35~4.94 mU/L）。 
最可能的诊断是

A、结节性甲状腺肿



B、Graves病

C、亚急性甲状腺炎

D、慢性淋巴细胞性甲状腺炎

E、单纯性甲状腺肿


[bookmark: _GoBack_39]20.　患儿女，9岁，因“生长发育与智力发育迟缓”来诊。身高95cm，骨龄2岁。实验室检查：血清PRL＞128.9ng/ml（正常值1.9～25.0ng/ml），TT[image: ]0.35nmol/L（正常值0.89～2.44nmol/L），TT[image: ]27.43nmol/L（正常值62.68～150.84nmol/L），FT[image: ]0.71pmol/L（正常值2.63～5.70pmol/L），FT[image: ]2.21pmol/L（正常值9.00～19.04pmol/L），TSH＞200μU/ml（正常值0.500～4.940μU/ml），TPO-Ab1326U/ml（正常值0～12U/ml），TG-Ab856U/ml（正常值0～34U/ml），GH0.785ng/ml（正常值0～10ng/ml）。鞍区MRI：15mm×9mm×12mm占位。
目前最可能的诊断是

A、生长激素缺乏

B、颅咽管瘤

C、甲状腺功能减退症伴垂体病理性增生

D、垂体泌乳素大腺瘤

E、高泌乳素血症




第1卷参考答案


一.参考题库
1.正确答案:A,E,F

结合该病例，可进一步采取的处理措施是

A、再次经蝶窦微创手术治疗

B、γ刀立体定向外科治疗

C、新型多巴胺激动剂卡麦角林治疗

D、糖皮质激素与甲状腺素替代治疗


以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/467036163145006044
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