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一位52歲女性本身無高血壓病史，但近3個月來經常在下午3、4點後感到心悸、頭痛

，甚至冒冷汗，自行測量血壓高達180/110mmHg。到了晚上或隔天早上，血壓又恢復

正常，讓她誤以為是壓力或更年期所致。診所醫師起初給予一般降壓藥，但效果不明

顯，且出現姿勢性低血壓的副作用。後來轉介至心臟科，安排相關血液檢查與24小時

尿液兒茶酚胺代謝物測定，數值明顯升高。腹部MRI顯示右側腎上腺有一顆3.5公分的

腫瘤，診斷為嗜鉻細胞瘤。經手術切除治療後，血壓漸趨穩定，症狀也緩解不少。

鉻細胞瘤是一種少見但重要的內分泌

腫瘤，它源自腎上腺髓質的嗜鉻細胞

，這些細胞能夠分泌大量的兒茶酚胺

，包括腎上腺素、正腎上腺素以及多巴胺。

當這些物質過度釋放時，會造成一系列以高

血壓為主的臨床症狀，因此嗜鉻細胞瘤又被

稱為「內分泌性高血壓」的重要原因之一。

雖然整體盛行率低，但若未能及時診斷與處

理，可能導致致命性併發症，因此對嗜鉻細

胞瘤的認識與警覺非常關鍵。

高血壓是嗜鉻細胞瘤最常見的表現之一

，其發生機轉與腫瘤所分泌的兒茶酚胺有直

接關係。這些荷爾蒙會使血管收縮、心跳加

快，進而造成血壓升高。部分病人會表現為

持續性高血壓，但也有不少病人是以陣發性

高血壓為主，即血壓突然上升，伴隨強烈的

心悸、頭痛、冒汗、臉色蒼白或焦躁等症狀

，時間可能從數分鐘至數小時不等。這些高

血壓發作常常是在特定誘發因素下產生，例

如劇烈運動、情緒激動、手術操作、排便或

麻醉等。因此，臨床上遇到血壓波動劇烈或

對一般降壓藥物反應不佳的患者，應考慮嗜

鉻細胞瘤的可能性。
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除了高血壓以外，嗜鉻細胞瘤還可能伴隨其他自律神經系統過度活化的症

狀，例如體重減輕、心律不整、焦慮、震顫、高血糖與代謝異常等。有些患者

甚至可能因腫瘤破裂、心肌病變或中風等急性併發症而突然惡化，進一步增加

死亡風險。因此，嗜鉻細胞瘤的早期辨識對於病患安全極為重要。

診斷方面，首先需懷疑其存在，特別是針對年輕、高血壓控制困難、有高

血壓家族史、或合併有陣發性高血壓症狀的患者。可進一步安排血液或尿液中

兒茶酚胺或其代謝物（如metanephrine, normetanephrine）的測定。這些檢查通

常需在病人情緒平穩、安靜環境下進行，並暫停某些藥物或食物以避免干擾

。若生化數據顯示異常，下一步通常是進行影像學檢查，如腹部超音波、電

腦斷層、核磁共振或正子掃描，以確定腫瘤位置與大小。部分患者甚至可能

同時有多顆腫瘤，或腫瘤發生在腎上腺以外的副神經節，需要更進一步的檢

查來釐清。

治療方面，手術切除為根本方式。在手術前，必須進行嚴謹的內科準備，

最重要的是用藥物控制兒茶酚胺的作用，降低手術期間因腫瘤壓迫或釋放荷爾

蒙導致的血壓劇烈波動。這通常需要使用甲型受體阻斷劑來阻斷血管收縮作用

，有時也需合併乙型受體阻斷劑來控制心率，但需注意單獨使用乙型受體阻斷

劑會造成血管過度收縮，而引發高血壓危象。手術中如能由經驗豐富的麻醉及

外科團隊進行操作，密切監控生命徵象與血壓變化，術後部分患者的高血壓可

完全緩解，但也有些人仍需繼續服用降壓藥，特別是若長期高血壓已造成血管

硬化或心腎功能受損者。

值得注意的是，嗜鉻細胞瘤在部分情況下具有家族性，與多發性內分泌腫瘤

症候群（MEN type 2）、逢希伯-林道症候群、神經纖維瘤病（Neurofibromatosis 

type 1）等遺傳疾病有關。對這類病人及其家屬，可考慮進一步基因檢測與長

期追蹤，以便及早發現其他可能的內分泌腫瘤變化。

在臨床上，嗜鉻細胞瘤雖然罕見，但因其可能引起高血壓危象、心臟衰竭

、中風甚至猝死，臨床醫師在面對非典型高血壓、陣發性高血壓或年輕高血壓

患者時，應保有高度警覺性。對一般民眾而言，若發現自己有反覆性血壓飆高

伴隨心悸、冒汗、頭痛等症狀，應主動就醫接受評估，僅以一般降壓藥物處理

可能效果有限。

最後，值得提醒的是，嗜鉻細胞瘤的症狀雖多變但有其典型表現模式，只

要警覺性夠高，加上適當的生化與影像學檢查，大多數病人都能及時被診斷並

接受有效治療。透過誇團隊的合作，現今的治療成效已大幅提升，病人預後良

好。若發現有時間性規律的高血壓發作，尤其合併自律神經亢進的表現，應高

度懷疑嗜鉻細胞瘤的可能。
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