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例甲状腺功能减退症患者的特殊临床表现及误诊漏诊分析

张文礼!马建华

"南京医科大学附属南京第一医院内分泌科
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摘
!

要!目的
!

探讨甲状腺功能减退症"甲减#的特殊临床表现!分析误诊%漏诊原因)方法
!

结合文献分析近
!#

年来门诊和

住院的
77

例甲减患者的特殊临床表现!并分析其误诊漏诊原因)结果
!

甲减可累及多系统%多器官!临床表现复杂!缺乏特异性!

极易误诊%漏诊)结论
!

对临床常见病不能解释的症状和治疗效果不佳的患者!应及时检查甲状腺功能!以免误诊%漏诊)

关键词!甲状腺功能减退症$特殊临床表现$误诊$漏诊
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甲状腺功能减退症$甲减%是由于甲状腺激素减少或组织

对甲状腺激素抵抗而引起的临床综合征"甲减可累及多系统'

多器官!不同甲减患者可有不同临床表现!本病起病隐匿!进展

缓慢!特别是以某一系统的症状为主要表现而其他症状不明显

时!极易误诊'漏诊"复习国内外有关甲减误诊报道的文献!平

均误诊率为
8*R

-

!

.

"本文结合本院近
!#

年来门诊和住院部

甲减患者的一些特殊临床表现!就其误诊'漏诊情况分析如下"

!

!

资料与方法

回顾分析本院诊治的
77

例甲减患者!门诊
8!

例!住院
"&

例"男
!8

例!女
&"

例"年龄
$

!

%"

岁!平均$

&!Q":!

%岁"其

中
8

例有甲状腺手术史!

!!

例有甲状腺功能亢进史!

!#

例曾服

药治疗!

!

例曾行核素治疗"所有病例诊断甲减前
*

年均未检

查甲状腺功能"

%

!

结
!!

果

误诊为#心肌炎
7

例!冠心病
%

例!类风湿关节炎$

?@

%

"

例!重度贫血
$

例!慢性胃炎
=

例!慢性肾炎
*

例!植物神经功

能紊乱
"

例!特发性水肿
*

例!重症肌无力
!

例!多浆膜腔积液

7

例!低钠血症
!

例!月经不调
8

例!抑郁症
&

例!无菌性股骨

头坏死
!

例"

"

例甲减性心脏病分别被误诊为肥厚梗阻型心

肌病和心肌梗死!

"

例甲减性肌病被误诊为多发性肌炎"继发

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征$

)(@(

%

7

例!其中
*

例以呼吸衰

竭为主要表现均漏诊"误诊时间在
*

个月至数年不等!其中
!

例被误诊达
!#

年之久"最多误诊过
8

个科室!最少误诊
"

个

科室"

&

!

讨
!!

论

甲减患者
=#R

!

%#R

有心血管病变!

!#R

伴发高血压-

"

.

"

心脏是甲状腺激素$

M

*

'

M

8

%的靶器官!

M*

通过核内'核外的共

同作用使
@MI

产生增多!从而增强心肌收缩力和心率-

*>8

.

"

c2E<2

等-

&

.用幼鼠心脏细胞培养证明甲状腺激素促进心房钠

尿肽释放!使心房钠尿肽的
5?B@

增加"甲状腺激素减少可

使大鼠心肌细胞萎缩!心肌肌质凝固!空泡样变性及心脏内膜

软骨化!心肌细胞间黏蛋白几酸性黏多糖堆积-

7

.

!造成心肌黏

液性水肿!收缩力减弱"甲减患者临床表现为胸闷'乏力'周围

循环差'心动过缓'脉压差减小'心音减低等!严重者可引起心

包积液'心力衰竭&心电图可表现为低电压'窦性心动过缓'

(M>M

改变'传导阻滞等!加上血液检查有肌酸激酶升高!极易

误诊"本组即有病例分别被误诊为冠心病'心肌炎'心肌病等"

鉴别的关键在于仔细询问病史!特别是有无甲状腺疾病及手术

病史&及时完善甲状腺功能检查&冠心病'心肌梗死常有心电图

和肌酶的动态变化!心肌病有特殊的超声表现!心肌炎特殊的

病毒抗体阳性有助于诊断"此外!最重要的一点是患者经甲状

腺激素替代治疗后临床症状迅速缓解!心功能恢复正常-

=

.

"

!%=$

年
)F9

最早报道了
!

例患者甲减合并肌无力症状!

后诊断为甲减性肌病!其共同特征是#甲减伴近端肌无力!肌肉

强直僵硬!腱反射延迟!尤以运动和寒冷环境中明显!较少见的

是运动后肌痛!可作为惟一症状!肌痛可能与钠离子的丢失有

关!同时伴有肌酶升高!超过
$#R

的患者有肌酸激酶$

+c

%升

高!通常是正常值的
"

!

7

倍!目前认为可能与横纹肌溶解有

关-

%

.

"甲减性肌病易误诊为多发性肌炎!后者为自身免疫性疾

病!除有类似症状和肌酶升高外!肌电图'肌活检均有特异性改

变!多种自身抗体阳性!激素治疗有效-

$

.可资鉴别"甲减性肌

病影响不同部位的肌肉可出现不同症状!本组
!

例以抬头困难

为主要症状!患者曾被误诊为重症肌无力多年!后经替代治疗

好转!实属罕见"

类风湿因子$

?L

%是抗人或动物
'

V

P

分子
LN

片段上抗原

决定族的特异性抗体!

?L

在
?@

患者中的阳性率为
=#R

!

%#R

!临床上
?L

阳性不仅见于
?@

!亦可见于其他自身免疫性

疾病及感染性'非感染性疾病!有
&R

的正常人!尤其老年人

#%**

重庆医学
"#!#

年
!"

月第
*$

卷第
"8

期



?L

可假阳性!假阳性率达
"R

!

"&R

-

!#

.

"本组误诊为
?@

的

"

例患者均因关节肿痛而就诊!检查提示
?L

升高!多家医院均

误诊为
?@

!长期按
?@

治疗无好转!其中
!

例误诊达
!#

年之

久"其误诊原因是仅凭关节肿痛及
?L

升高即诊断
?@

!而忽

略了
?@

其他一些必备条件如晨僵'特殊的影像学改变等!更

没想到甲减亦可引起全身肌肉关节肿痛'强直'痉挛!亦可有

?L

假阳性-

!!

.

!未及时行甲状腺功能检测"

甲减除有怕冷'乏力'嗜睡等表现外!患者常出现精神症

状!如少言懒语'淡漠等!严重者可出现幻听'幻视'暂时性急躁

发怒等!故甲减患者易被误诊为抑郁症'躁狂症等-

!"

.

"部分女

性患者主诉乏力'畏寒'肌肉酸痛'缺乏食欲'心悸'胸闷等诸多

症状!但缺乏相应阳性体征和检查结果!常被误诊为植物神经

功能紊乱-

!*

.

"当精神症状较突出!并出现较早!甚至贯穿整个

病程时就更易被误诊"

甲减引起的低钠血症较少见!本组被误诊的
!

例患者曾有

亚临床甲减史!早期无症状!未服药"诊断前每到入夏时出现

乏力'嗜睡'畏食等!严重时神志不清'抽搐'谵妄!查血钠最低

!#&552-

,

J

!给予补钠无好转!肾上腺皮质功能等相关检查均

正常!再次复查甲状腺功能为轻度甲减!给予甲状腺素替代治

疗后好转"低钠的发生与甲减时心排血量下降!抗利尿激素

$

@OI

%分泌阈改变!

@OI

分泌增多!引起水排泄减少和尿钠增

高-

!8

.

!加上夏天出汗增多有关"此例提醒对亚临床甲减患者

在出现相关症状时要高度警惕甲减的发生!及时复查甲状腺

功能"

鼾声是甲减患者最早出现的症状之一!

0̀5052/2

等-

!&

.报

道!

&#R

的甲减患者有打鼾症状!

!R

!

*R

患有
)(@(

!极易误

诊'漏诊"甲减患者的黏多糖沉积于咽喉组织!导致声门上组

织水肿!发生上呼吸道梗阻!造成甲减患者气道狭窄-

!7

.

!其与

)(@(

气道狭窄之病理生理表现相同"甲减合并
)(@(

严重

时不仅可因血气严重异常而导致心律紊乱甚至猝死!还可致急

性上呼吸道梗阻而窒息!轻者在合并感染等疾病时则以呼吸衰

竭为主要表现而漏诊"本组漏诊的
*

例患者均经替代治疗和

呼吸机辅助呼吸等综合治疗而好转"

甲减儿童以骨和脑的生长发育影响最大"甲减患儿在婴

幼儿时期由于母体甲状腺激素经胎盘和乳汁的供应!症状可推

迟出现"随着年龄增长和骨骼发育加快!对甲状腺激素的需求

增加!甲状腺激素不足对骨骼的影响逐渐显现!主要表现为骨

骺板的软骨细胞柱生长受阻!骨软骨发育不良!骨骺密度增高!

骨化中心出现延迟并成碎块状"甲减所致股骨头改变与股骨

头无菌性坏死很相似!单从影像学很难鉴别!特别是单侧发病

者更难区别-

!=

.

"本组的
!

例儿童患者在省内多家医院均被误

诊!亦属罕见"

甲减患者由于缺乏甲状腺素!引起性腺发育及功能障碍!

女性患者出现月经紊乱'子宫出血等!严重者闭经-

!%

.

"甲减患

者约
!

,

*

!

!

,

"

伴有不同程度贫血-

!$

.

"当有某些可以解释贫

血的原因存在时!就很容易被误诊!导致重度贫血"甲减患者

临床上常出现胸腔等浆膜腔积液-

"#

.

"但当一些特殊部位出现

积液时!甲减就很容易被误诊"本组病例中有
!

例表现为硬膜

下积液误诊长达
"

年之久"此外!甲减患者还易误诊为慢性胃

炎'慢性肾炎'特发性水肿等"总之!甲减患者全身各个系统均

可被累及!当患者的症状用临床常见病不能解释和治疗效果不

佳时!应及时检查甲状腺功能!以免误诊'漏诊"
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