
人认为这些副肾动脉主要为极少部分肾实质提供侧支循环的

终末血管#且大部分病例无
&

型内漏发生%无需特殊处理这部

分副肾动脉(

!

)

*本例中源于瘤腔的一支副肾动脉仅为
"#%

BB

#未作特殊处理#但腔内隔绝手术后也未见内漏的发生*

总之#对于合并马蹄肾的腹主动脉瘤患者#充分评价肾动

脉分支直径'位置以及与动脉瘤腔的关系#合理的使用腔内隔

绝手术#避免了手术创伤'手术中复杂的暴露问题%从而显著降

低了患者手术风险和住院时间*
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!短篇及病例报道!

误诊为消化系统疾病的甲状腺功能亢进症
%$

例

王
!

燕!

!周
!

力!

#

!陈晓琴!

!刘
!

莹"

"

!#

贵阳医学院附属医院消化科!贵阳
$$&&&.

$

"#

日本千叶大学真菌研究中心!东京
&&"%%'$-

%

!!

012

!

!&#%3-3

"

4

#2556#!-'!7/%./#"&!!#&3#&.'

文献标识码"

F

文章编号"

!-'!7/%./

"

"&!!

%

&37&3%.7&"

!!

甲状腺功能亢进症$甲亢&是常见内分泌疾病*临床表现

有多系统损害#部分甲亢患者表现不典型*在临床上以消化道

症状为主要表现的并不少见*本科自
"&&&

"

"&&/

年收治的以

消化系统症状为主的不典型甲亢
%$

例#现报道如下*

@

!

临床资料

@#@

!

一般资料
!

甲亢患者
%$

例#男
!&

例#女
"$

例*年龄

"'

"

'&

岁#平均
.%

岁*病程
!

个月至
%

年*血清游离
8

%

$

8̂

%

&'游离
8

.

$

8̂

.

&'超敏促甲状腺素$

8OU

&'促甲状腺素受

体抗体$

8H)C

&'甲状腺球蛋白抗体$

8c)

&'甲状腺过氧化物

酶抗体$

8W_)C

&检查均符合甲亢诊断标准(

!

)

*

@#A

!

临床症状
!

腹泻
!.

例#黄色水样便或稀糊状便#每日
%

"

!&

次%恶心'呕吐
-

例%不明原因食欲缺乏'消瘦
$

例%腹痛
"

例%肝功能损害
/

例*

%$

例中仅
!

例有眼球突出%仅
-

例有甲

状腺肿大#为
*

度肿大#无血管杂音%心率为
/&

"

!&&

次"分的

"'

例#心率大于
!&&

次"分的
/

例*

@#B

!

辅助检查
!

胃镜检查
!"

例#提示慢性胃炎
!"

例%肠镜检

查
!-

例#提示直肠'乙状结肠炎
-

例%肝炎标志物检查
!"

例#

均排除病毒性肝炎%

(

超检查提示慢性胆囊炎
!

例%肝功能检

查提示肝脏损害
/

例#

)*8

'

)O8

超过正常值
"

"

%

倍多见#最

高可达
-

倍*

@#E

!

误诊情况
!

初诊时误诊为非特异性结肠炎
-

例%慢性胃

炎
/

例%慢性胆囊炎
!

例%病毒性肝炎
/

例%功能性消化不良
"

例%肠易激综合征
$

例%肠结核
"

例%消化道肿瘤
%

例*

@#I

!

治疗与预后
!

确诊后均给予抗甲状腺药物或!%!

*

及普萘

洛尔治疗*患者消化道症状缓解#病情好转出院*

A

!

讨
!!

论

甲状腺功能亢进时过多甲状腺素使肠蠕动加快#排便次数

增加#误诊为结肠炎'结核'肠易激综合征等*因此腹泻的鉴别

诊断必须排除甲亢*胃酸缺乏#胃黏膜水肿致上腹不适'食欲

缺乏表现易误诊为消化道肿瘤*甲状腺疾病致腹痛易误诊为

胃炎'胆囊炎*甲状腺激素对肝脏有直接毒性作用#高代谢还

可致肝脏相对缺氧及营养不良#甲亢不同程度影响肝酶活力'

肝血流以及自身免疫等因素导致肝脏肿大#肝酶活性增高临床

常误诊为肝炎(

"

)

*

从以上吸取的经验是!$

!

&临床思维不能局限%$

"

&应提高

甲亢消化系统多种表现的认识#如恶心'呕吐'纳差'腹泻'腹痛

及不明原因肝损害%$

%

&重视某些非突出的伴随症状#如心率加

快#本组病例中
!

例为恶心'呕吐伴心率加快#

!

例为上腹痛伴

心率加快#均曾主观地认为是反射性心率加快而忽视为甲亢的

伴随症状%$

.

&老年患者甲亢症状常不典型#尤其是淡漠型甲

亢#老年患者如出现消化系统症状而不能用消化系统疾病解

释#或按消化系统疾病处理效果不满意时#应想到甲亢的可

能(

%7$

)

*不典型甲亢给临床的诊治带来一定难度易致误诊'误

治#故对消化科医生来说#应引起重视(

.7-

)

*
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