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【摘要】 肾上腺衰老 ( adrenal aging) 是指随年龄增长而出现的肾上腺结构与功能的渐进性改变，尤其表现为

肾上腺皮质分泌谱的重塑 :脱氢表雄酮 ( DHEA) 及其硫酸酯 ( DHEAS) 显著下降，醛固酮平均水平下降而皮质醇总

体维持相对稳定或轻度升高，昼夜节律与分泌脉冲振幅减弱。这些激素改变与肌少症 /骨量减少、代谢综合征、血

压异常、免疫功能下降、情绪与认知障碍、衰弱与康复能力下降等多系统不良结局存在关联，提示肾上腺衰老是值

得重视的临床问题。然而，迄今国内尚无关于“肾上腺衰老 /肾上腺皮质衰老”的统一共识或指南。本共识在系统

检索证据基础上，结合我国临床实践，首次提出肾上腺衰老的定义、诊断评估路径、实验室与影像学检测建议、鉴别

诊断要点、分层管理与干预策略及随访规范，旨在规范我国肾上腺衰老的临床诊治与科研实践，促进健康老龄化。
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【Abstract】 Adrenal aging refers to the progressive structural and functional changes of the adrenal

glands that occur with advancing age，particularly characterized by a remodeling of the adrenal cortical
secretory profile with a marked decline in dehydroepiandrosterone ( DHEA) and its sulfate ( DHEAS) ，a
decrease in average aldosterone levels，and overall cortisol levels that remain relatively stable or are
mildly elevated，with attenuation of circadian rhythms and secretory pulse amplitudes． These hormonal
changes are associated with adverse outcomes across multiple systems，including sarcopenia / osteopenia，
metabolic syndrome， blood pressure abnormalities， impaired immune function，mood and cognitive
disorders，frailty，and reduced rehabilitation capacity，indicating that adrenal aging is a clinical issue
warranting attention． However，there has been no unified national consensus or guideline in China on
adrenal aging / adrenocortical aging to date． Based on a systematic review of the evidence and aligned with
domestic clinical practice，this consensus for the first time proposes the definition of adrenal aging，
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pathways for diagnostic evaluation，recommendations for laboratory and imaging tests，key points for
differential diagnosis，stratified management and intervention strategies，and follow-up standards，with
the goal of standardizing clinical diagnosis，treatment，and research practice related to adrenal aging in
China and promoting healthy aging.
【Key words】 adrenal gland; aging; adrenal cortex; cortisol; aldosterone; circadian

rhythm; frailty

【推荐等级说明】
1A:基于高水平证据 ( 严格的 meta 分析或随机对照研
究) ;专家组一致
1B:基于高水平证据 ;专家组小争议
2A:基于中低水平证据 ( 前瞻性 /回顾性队列、病例-对
照、多中心观察等) ;专家组一致
2B:基于中低水平证据 ;专家组少量争议
3:主要基于专家共识或机制研究 ;存在较大争议

随着人口老龄化的加速，越来越多的证据显示，肾
上腺在老年期呈现特异的结构与功能变化，包括脱氢
表雄酮 ( DHEA ) 及其硫酸酯 ( DHEAS ) 水平随年龄增
长而显著下降、皮质醇昼夜节律与分泌脉冲振幅减弱，
以及肾上腺皮质带区异质性改变等。这些变化与肌少
症、骨量减少、代谢异常、免疫功能下降及脆弱状态等
多系统结局显著相关，提示“肾上腺皮质衰老( adrenal
cortex aging / senescence) ”作为一种值得临床识别与分
层管理的老年相关状态，具有潜在的临床意义［1］。需
要强调的是，尽管分子层面的改变可能在中年阶段已
逐步出现，本共识的诊断与管理聚焦于≥60 岁人群及
具有相应表型或高危因素者，避免因诊断不明导致过
度诊治。

2025 年我国团队发表的多组织人类蛋白质组研
究，基于覆盖 13 种组织的“蛋白质组衰老时钟”，揭示
了器官衰老的显著异质性与动态特征。深度分析发
现，30 岁左右为衰老轨迹的初始分水岭———肾上腺组
织率先呈现衰老特征，提示内分泌稳态失衡或为早期
驱动力［2］。上述发现为理解器官层面的时序性与易
感性提供了重要参照。

国际老年相关病理分类联盟 ( ICCAＲP ) 已提出老
年相关病理的判定标准［3］，并由内分泌与代谢工作组
在 2025 年的观点性文章中，论证“肾上腺皮质衰老 /腺
皮质老年性功能下降”可作为老年相关病理的候
选［4］。目前该议题处于证据评估与学术讨论阶段，尚
无最终分类结论。因此，本共识以“工作诊断”与“风
险分层管理”为导向，优先遵循既有内分泌指南与方
法学规范，在充分排除可逆干扰与相关内分泌疾病的

前提下，审慎解读激素学改变，并以改善与肾上腺衰老
相关的功能结局为主要临床目标。国内尚无针对肾上
腺衰老的共识或指南，临床实践中存在认识不足、评估
不规范、干预不一致的问题。本共识旨在提出中国特
色、可操作的肾上腺衰老的定义、检测、诊断、鉴别、管
理与随访建议，填补空白。

1 肾上腺衰老的概念与发生率

1. 1 定义 肾上腺衰老( 狭义为“肾上腺皮质衰老”)
是随年龄增长出现的肾上腺激素合成与分泌的年龄相
关性改变，符合“老年相关病理”三个标准 : 随年龄发
展 /进展 ;与功能下降相关或导致功能下降 ; 有人类研
究证据支持 ( 2A ) ［1，5］。典型激素谱 : DHEA /DHEAS
显著下降 ( 高峰期的 10% ～ 20%，约 70 岁时 ) ，醛固酮
下降( 为人群平均趋势 ; 个体差异明显，受盐摄入、体
位、肾功能与药物影响显著 ; 老年期原发性醛固酮增多
症检出率上升与该趋势并存 ) ，皮质醇日均水平轻度
升高或维持、昼夜振幅与脉冲减弱( 2A) ［6-14］。
共识 1:

建议在临床与研究中采用“肾上腺 ( 皮质 ) 衰老”
作为实体概念，区分于“肾上腺功能不全 /库欣综合
征”等疾病( 2A) 。
1. 2 流行病学与人群特征
1. 2. 1 生理性趋势 : 第二至第三个十年( 约 20 ～ 30
岁) DHEAS 达到峰值，随后呈年龄依赖性下降 ; 男性
DHEAS 水平高于女性但下降趋势一致( 1A) ［7，10，15］。
1. 2. 2 区域特异性:灵长类单核转录组证据显示网状
带 ( ZＲ ) 对 衰 老 最 敏 感，表 现 为 硫 转 移 酶 2A1
( SULT2A1) 显著下调、脂质代谢紊乱、衰老标志物累
积 ;球状带 ( ZG ) 与束状带 ( ZF ) 亦有不同程度改变
( 2A) ［16］。
1. 2. 3 患病负担 : 肾上腺内分泌稳态丧失与肌少症、
骨量 减 少、代 谢 异 常、免 疫 下 降、衰 弱 等 相 关
( 2A) ［17-20］。
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共识 2:

肾上腺衰老具有带状区域易感性与激素谱的“区
域特异性重塑”，临床评估应关注 ZＲ 功能标志物
( DHEAS) 与昼夜节律( 2A) 。

2 生理与病理改变

2. 1 分子 /细胞层面 ZＲ 细胞出现衰老相关表型
［细胞周期蛋白依赖性激酶抑制因子 1A ( p21Cip1 ) 、

非转移性黑色素瘤糖蛋白 B ( GPNMB ) 、脂褐素沉积、

聚集体 /β 淀粉样蛋白累积］，胆固醇摄取与类固醇合
成功能 下降［低密度脂蛋白受体 ( LDLＲ ) 下调、
SULT2A1 下调］( 2A) ［16，21-22］。

2. 2 下丘脑-垂体-肾上腺 ( HPA ) 轴 HPA 轴是人体
一个关键的神经内分泌系统，肾上腺衰老的患者 HPA

轴负反馈可能减弱，皮质醇昼夜节律变浅 ; 伴有肾素-

血管紧张素-醛固酮系统( ＲAAS) 功能衰减与醛固酮合
成细胞簇改变。该变化受共病与药物强烈影响，个体
差异大，临床解读需结合表型与排除因素。该结论为
趋势性观察，研究间存在异质性，需结合睡眠、情绪、药
物等因素个体化解读( 2B) ［1，8，11，13，23-24］。

共识 3:

肾上腺衰老的核心机制包括胆固醇基质摄取与雄
激素硫酸化通路受损，解释 DHEA /DHEAS 优先下降
( 2A) 。

3 临床意义与高危人群

3. 1 关联结局 情绪与认知障碍、睡眠紊乱、体成分

异常 ( 肌肉减少 /脂肪分布改变 ) 、骨量减少 /骨折风
险、血压调控异常、胰岛素抵抗 /糖脂代谢异常、免疫功
能 下 降 与 感 染 易 感、体 力 与 康 复 能 力 下 降
( 2A) ［1，11，13，18-20，25-35］。

3. 2 高危人群 ≥60 岁 ( ≥65 岁风险更高 ) 者，绝经
后女性，衰弱与多病共存者，心血管代谢疾病与骨质疏
松患者，慢性高血压、睡眠障碍、久坐者，长期 /反复系
统性糖皮质激素暴露后老年人 ( 区分药源性抑制 ) 。

轮班 /倒班、抑郁 /焦虑、阻塞性睡眠呼吸暂停、慢性疼
痛 /阿片类使用等可影响皮质醇节律与 DHEAS，应优
先识别与处理此类人群( 2B) ［9-10，27，36-41］。

共识 4:

对≥65 岁且合并衰弱、骨量减少、反复感染或代
谢综合征 /血压异常的患者，建议纳入肾上腺衰老评估
( 2A) 。

4 评估与诊断路径 ( 流程图)

本共识评估与诊断路径见文后流程图( 第一、第
二部分) 。第一部分用于识别是否属于需评估的目标
人群 :具备高危特征或相关临床表现者进入下一步评
估 ;不具备者以健康教育与常规随访为主，必要时结合
临床变化重评。第二部分强调在进入“肾上腺衰老”
评估前，应优先识别并分流可能存在的肾上腺相关疾
病或其他需专病处理的情况 ;一旦提示，应转入相应专
病诊疗路径而不进入本流程。完成分流后，再按以下
分步评估完成基础检查、昼夜节律 /动态检测及影像与
相关功能评估，为后续分层干预与随访提供依据。
4. 1 评估对象 有上述高危特征或相关临床表现者 ;
老年综合评估 ( CGA ) 中出现衰弱 /体成分异常 /情绪
认知问题者( 2A) ［1，11，42］。无相关临床提示者，可给予
健康教育并常规随访，建议 12 ～ 24 个月或临床情况变
化时重评。
4. 2 评估步骤 初始评估时应首先识别是否存在需
优先排除并转入专病路径的线索 ( 流程图第二部分 ) ，
包括但不限于 :提示库欣综合征或隐匿性皮质醇增多
的典型体征和( 或) 检验异常，提示肾上腺功能不全的
临床表现或激素异常，提示原发性醛固酮增多症的临
床与筛查结果，或影像学提示肾上腺占位 /偶发瘤等。
存在上述任一情形者，应优先按相应指南 /规范进一步
诊治，无明确分流指征者再进入以下分步评估。
4. 2. 1 病史与体格检查 : 年龄、应激与睡眠、药物 ( 糖
皮质激素 /阿片类 /抗癫痫药等 ) 、合并症、肿瘤史 ; 体
格检 查 : 血 压 体 位 性 变 化、肌 力、体 成 分、皮 肤
毛发［1，11，36，43-44］。
4. 2. 2 基础实验室指标 ( 清晨空腹，08: 00±30 min ) :
DHEAS 与 DHEA［10，45-48］;皮质醇( 总皮质醇，必要时测
游离皮质醇) 及促肾上腺皮质激素( ACTH ) ( 口服雌激
素可升高皮质醇结合球蛋白致总皮质醇假高，优先使
用游离或唾液测定 ) ［49-52］; 电解质( Na+ /K+ ) 、血浆肾
素活性( PＲA) 或血浆肾素浓度 ( PＲC) 与醛固酮 ( 必要
时体位标准化 ) ［53-55］; 25 羟维生素 D、甲状腺功能、性
激素谱( 绝经后女性 /男性) ［56-57］。
4. 2. 3 昼夜节律与动态 : ( 1 ) 晚间 ( 23: 00 ) 唾液皮质
醇或午夜血清皮质醇，若怀疑节律减弱或隐匿性过多
( 判定阈值依赖方法学与实验室参考标准，采用本实
验室经验证的界值 ) ［6，58-60］。( 2 ) 24 h 尿游离皮质醇
( 用于排除库欣综合征 ; 注意老年人肾功能影响，轻中
度肾功能受损可致尿游离皮质醇假低，此情形下优先
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采用深夜 /午夜唾液或血清皮质醇 ) ［6，58-60］。 ( 3 ) 可参
考 DHEA 昼夜节律但以 DHEAS 为主 ( DHEA 存在日
内变动，DHEAS 基本无明显昼夜节律) ［10，45-48］。
4. 2. 4 影像与其他 : 肾上腺 CT ( 如怀疑肿瘤 /偶发瘤
或激素异常无法解释 ) ［61］; 骨密度、身体成分分析、血

管评估( 根据临床) ［62-63］。

综合病史体征、基础实验室、昼夜节律 /动态检测
及必要影像与相关功能评估结果，在排除需专病处理
的明确内分泌疾病及主要干扰因素后，判定是否达到
“肾上腺衰老”诊断或高度疑似，并据此进入后续分层
干预与随访路径。

共识 5:
DHEAS 是反映 ZＲ 功能与肾上腺衰老最稳健、可

及的生物标志物，推荐作为首选化验指标，并结合年
龄-性别分层解释( 1B) 。

共识 6:

评估应关注皮质醇水平与昼夜节律的“质量”，而
非单点水平，老年人群优先采用唾液 /午夜采样等无创
方法( 2A) 。
4. 3 建议的工作诊断标准 ( 1 ) 基本条件 : 年龄≥60

岁 ; ( 2) 激素学特征 ( 满足其二 ) : ①采用本机构年龄 /

性别分层参考区间或 Z 分数评估 DHEAS，DHEAS 低
于同年龄 /性别参考区间的下三分位或 Z 分数＜－1，若
缺乏本地参考区间，优先使用同地域 /同方法建立的外
部参考，并在报告中给出 Z 分数与分位点［64-67］; ② 清
晨总皮质醇正常或偏高，且晚间唾液皮质醇相对升高
或昼夜差值减小 ( 同一实验室 /方法学优先 ; 需排除轮
班 /倒班、显著睡眠不足、重度抑郁 /焦虑急性期、急性
躯体疾病、显著肥胖、酒精滥用及相关药物干扰 ; 如果
存在异常，建议用相同方法重测确认) ［17，68］;③血浆肾
素-醛固酮轴提示醛固酮水平较低( 建议在钠摄入与体
位标准化、停用主要干扰药物的窗口期后解读，如无法
实现，仅作‘支持性线索’而非诊断依据) ; ( 3) 排除 : 原
发 /继发性肾上腺功能不全、库欣综合征、显性原醛、药
源性激素影响、活动性严重系统疾病［69-70］。

分级 :可按激素异常程度与临床表型 ( 衰弱、骨
量、代谢、认知 /情绪 ) 分为 轻 /中 /重 度 用 于 管 理
( 2B) ［1，6，11，58-60，69-70］。

共识 7:

鉴于目前缺乏统一金标准，建议以“操作性工作
诊断”指导分层管理与研究，同时强调排除明确内分
泌疾病( 2B) 。

5 实验室与检测方法

5. 1 DHEAS 日内稳定，优先 ; 注意年龄、性别、实验
室方法差异，建议机构建立本地参考区间或采用 Z 分
数( 1B) ［71-72］。
5. 2 皮质醇 清晨 /晚间唾液或血清，重视节律性，唾
液皮质醇优先，注意外源性类固醇 ( 氢化可的松乳
膏) /口腔污染干扰 ; 24 h 尿游离皮质醇用于排除库欣
综合征 ;口服雌激素可升高皮质醇结合球蛋白导致总
皮质醇假高，优先使用游离或唾液测定 ;优先采用深夜
唾液测定皮质醇( 1B) ［52，73］。
5. 3 外源性补充干扰 检测前停用含 DHEA /DHEAS
的保健品或药物至少 72 h( 条件允许可延长至 1 周 ) ，
以避免 DHEAS /类固醇谱假性升高。
5. 4 ＲAAS 采血体位与时间标准化，评估醛固酮变
化趋势 ;注意利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂 /血管
紧张素Ⅱ受体拮抗剂、β 受体阻滞剂影响 ( 在条件允许
时，参照指南停用主要干扰药物至建议的窗口期后再
判读血浆醛固酮与肾素活性比( AＲＲ) ( 2A) ［74-78］。
5. 5 动态试验 一般不推荐常规 ACTH 兴奋试验用
于“衰老”评估，仅在鉴别肾上腺功能不全时使用
( 2A) ［36，79］。
5. 6 影像 非增强 CT 可筛查偶发瘤并评估脂肪含
量 ; MＲI /功能影像检查按需实施( 2B) ［61］。
共识 8:

检测结果解读需严格控制前分析变量 ( 采样时
间、体位、药物影响 ) ，建议在报告中注明参考区间的
年龄 /性别分层( 1B) 。

6 鉴别诊断

与以下情况进行鉴别诊断，包括 : 原发 /继发性肾
上腺功能不全［36，80］; 库欣综合征 /轻型皮质醇增多症
( MACS) ［50，61］; 原发性醛固酮增多症与药物影响的
ＲAAS 改变［54］; 肾上腺偶发瘤 ( 含分泌性) 与转移
瘤［61］;药源性 /系统性疾病导致的激素改变［37，54］。
共识 9:

在作出“肾上腺衰老”判断前，需系统排除肾上腺
功能不全、库欣综合征与分泌性肿瘤等可治疗性疾病
( 1A) 。

7 管理与干预

7. 1 总体原则 目标 :改善与肾上腺衰老相关的多系
统功能与生活质量，降低衰弱、跌倒、骨折、感染与代谢
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并发症风险 ( 2A ) ［81-85］。对象 : 完成第 4 节评估、排除
需转入专病路径的情况后，确诊或高度疑似肾上腺衰
老者进入本节规范管理与干预。路径 : 生活方式为基
础，合并症管理为核心，药物干预个体化，监测安全性
与结局［81，84，86］。
7. 2 生活方式与综合干预
7. 2. 1 运动 : 阻力 +耐力 +平衡训练 ( 每周≥150 min
中等强度 ; 阻力每周≥ 2 次 ) ，促进肌力、骨量、代谢
( 1A) ［81-83，85，87］。
7. 2. 2 睡眠与昼夜节律 :固定作息、光照管理、避免夜
间强光与兴奋剂，优化皮质醇节律( 2A) ［88-91］。
7. 2. 3 营养 :充足蛋白［1. 0 ～ 1. 2 g / ( kg獉d) ，合并疾
病者个体化管理］、维生素 D 与钙、健康脂肪酸 ( 以单 /
多不饱和为主) ; 限制精制糖与反式脂肪酸摄入，倡导
地中海式饮食( 1B) ［57，86，92-95］。
7. 2. 4 压力管理 : 认知行为疗法、正念 /放松训练、社
会支持( 2A) ［90，96-97］。
7. 2. 5 药物审查 :尽量减少长期系统性糖皮质激素与
干扰 ＲAAS /皮 质 醇 节 律 药 物 的 非 必 要 使 用
( 2A) ［37，70，74］。
共识 10:

建议所有确诊或高度疑似肾上腺衰老者实施规范
的运动-营养-睡眠-减压“四联”基础干预( 1B) 。
7. 3 药物与营养补充( 谨慎选择)
7. 3. 1 DHEA 补充 : 研究显示，在部分人群( 尤其绝经
后女性或肾上腺源性低雄激素者 ) 中补充 DHEA 可能
改善性功能、情绪、骨代谢与血管顺应性，但整体证据
不一致，长期结局与安全性( 脂质改变、痤疮 /多毛、激
素敏感肿瘤风险 ) 需警惕。禁忌证包括 : 激素敏感肿
瘤、前列腺恶性肿瘤活动期、严重痤疮 /雄激素性脱发
倾向等。补充期间须监测血脂、肝功能、性激素结合球
蛋白、雄激素谱、前列腺相关指标等。同时须警惕非处
方渠道质量差异与不同批次间变异风险。我国尚无广
泛规范适应证 ( 2B) ［19，98-101］。
7. 3. 2 维生素 D /钙 /蛋白补充 :按骨健康与肌少症标
准实施( 1A) ［57，86，92-95，102］。
7. 3. 3 其他 : 目前无高质量证据支持常规使用适应
原、褪黑素等可以改善肾上腺衰老结局，可按共病个体
化管理( 3) ［89，103-104］。
共识 11:

不建议将 DHEA 作为普遍一线干预 ; 可在严格筛
选( 低 DHEAS、症状与风险-获益评估、排除禁忌证 ) 与
知情同意下短期试用，并监测不良反应与激素水平

( 2B) 。
7. 4 合并症管理
7. 4. 1 骨健康:按骨质疏松指南评估与干预 ( 双膦酸
盐 /地舒单抗等) ;配合阻力训练( 1A) ［57，85-86，93-95，102］。
7. 4. 2 代谢与血压 : 控制体重、血糖、血脂与血压 ; 优
先 采 用 不 干 扰 ＲAAS /皮 质 醇 节 律 的 方 案
( 2A) ［37，70，74，84］。
7. 4. 3 认知 /情绪 : 筛查抑郁、焦虑与轻度认知障碍，
纳入规范管理( 2A) ［96-97］。
共识 12:

强化合并症规范管理可显著改善与肾上腺衰老相
关的功能结局( 2A) 。

8 随访与转诊

8. 1 随访频率 基础干预后一般建议 3 ～ 6 个月复
评 ;对轻症且指标 /症状稳定者亦可 6 ～ 12 个月复评，
稳定后每 6 ～ 12 个月随访 ; 内容包括症状量表、体成
分 /骨密度、DHEAS 与皮质醇节律、血压、代谢指标
( 2A) ［50，61，81，94］。
8. 2 转诊指征 出现可疑库欣综合征 /肾上腺功能不
全表现、进行性或异常激素改变、影像学提示肿瘤或增
大、难治合并症( 1A) ［36-37，42，50，61，74］。
共识 13:

建议建立老年内分泌-老年医学-营养康复-心理医
学多学科协作随访体系( 2A) 。

9 特殊人群

9. 1 绝经后女性 肾上腺为主要性激素前体来源，更
易受 DHEAS 下降的影响 ; 评估与干预应关注骨与情
绪 /性健康( 2A) ［19，98］。
9. 2 高龄男性 与性腺轴共同衰退，关注肌少症、性
功能与心血管代谢风险( 2A) 。
9. 3 慢病与多药共用者 重视药物相互作用( 利尿
剂、血管紧张素转换酶抑制剂 /血管紧张素Ⅱ受体拮抗
剂、糖皮质激素等) 对评估与治疗的影响( 2A) ［36-37，74］。
共识 14:

特殊人群评估需结合性腺轴与药物因素，制定差
异化目标与策略( 2A) 。

10 科研与未满足需求

10. 1 制定标准 构建中国人群年龄 /性别分层的
DHEAS、皮质醇日节律本地参考区间与判定阈值 ( 1A-
实践建议) ［94］。
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10. 2 规范诊断 验证“工作诊断标准”的预测效度
与结局相关性;开展干预研究( 运动、睡眠、DHEA 等 )
与长期安全性评价( 2A) ［19，81］。
10. 3 机制研究 基于单细胞 /空间组学，聚焦 LDLＲ-
胆固醇摄取、SULT2A1 调控、带状细胞谱系分化与免
疫微环境改变 ;探索潜在药物靶点( 2A) ［16，22］。
共识 15:

呼吁建立全国多中心队列与生物样本库，推动从
机制到临床的转化研究( 2A) 。

11 结语

肾上腺衰老是一个全新的、尚未在我国形成指南
共识但临床意义重大的概念。其核心表型为“ZＲ 主
导的激素谱衰退 ( DHEAS 降低 ) +节律质量下降”，并
与多系统功能受损密切相关。本共识倡导以规范的评
估路径、分层管理和多学科随访，推进我国肾上腺衰老
的标准化诊治与研究，服务健康老龄化国家战略。

执笔人 :冯陈陈 ( 复旦大学附属华山医院 ) 、夏世金 ( 复旦

大学附属华东医院 ) 、丁冠雄 ( 复旦大学附属华山医院 ) 、李宁
( 中国医科大学第四附属医院 ) 、徐阳阳 ( 哈尔滨医科大学附属

肿瘤医院 ) 、彭沪 ( 同济大学附属第十人民医院 ) 、蒋绍博 ( 山东

第一医科大学附属省立医院 )
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蔡启亮 ( 天津医科大学第二医院 ) 、陈凤玲 ( 上海交通大学

医学院附属第九人民医院 ) 、陈立立 ( 复旦大学附属华山医
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大学附属华山医院 ) 、冯陈陈 ( 复旦大学附属华山医院 ) 、郭婷
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彭沪 ( 同济大学附属第十人民医院 ) 、曲乐 ( 中国人民解放军东
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肾上腺衰老工作诊断及干预流程图 ( 第一部分 )

Flowchart for the diagnosis and intervention of adrenal aging ( Part 1)
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肾上腺衰老工作诊断及干预流程图 ( 第二部分 )

Flowchart for the diagnosis and intervention of adrenal aging ( Part 2)
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