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#简称甲减&由于缺乏特

异症状#大多数起病隐匿#发展缓慢#尤其在老年人容易被误

诊+现将本院
%((4

!

%($(

年间收治的
%:

例老年甲减误诊病

例#分析报道如下+
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资料与方法
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!

一般资料
!

本组病例中男
*

例#女
$6

例#年龄
4:

!
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岁#平均年龄
48

岁#病程
6

月至
:

年#所有病例均无甲状腺手

术史#无口服抗甲状腺功能亢进药物及放射碘治疗史#排除继

发性甲减+
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误诊情况
!

%:

例中
%%

例均不是本院首诊病例#之前均

被误诊为其他系统疾病#其中
$

例误诊为老年痴呆症达
%

年

余#

$

例麻痹性肠梗阻手术治疗患者误诊长达近
:

年+

$(

例以

胸闷,心悸,下肢水肿等心血管症状为主要表现#误诊为冠心

病#其中
$

例因心包积液误诊为心包炎%

'

例表现为反应迟钝,

记忆力减退,嗜睡,忧郁等误诊为脑动脉硬化,脑萎缩#其中
$

例误诊为老年痴呆%

*

例以消化不良,腹胀,腹痛,便秘等消化

道症状为主#误诊为胃肠功能紊乱等消化系统疾病#其中
$

例

诊断为不全肠梗阻#

$

例因麻痹性肠梗阻曾手术治疗%

%

例因血

红蛋白低误诊为贫血%

$

例因多浆膜腔积液考虑为结缔组织

病%

$

例因昏迷#体温下降,休克等入住神经内科抢救#后经全

院会诊后确诊为黏液性水肿昏迷+所有病例都有不同程度的

怕冷,少汗,皮肤粗糙,毛发稀疏,听力下降,关节肌肉痛,乏力

等一般表现#但均被忽略视为老年人自然衰退现象+
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医技检查
!

以上病例均通过查甲状腺功能明确诊断!游

离三碘甲状腺原氨酸$

\K:

&,游离甲状腺素$

\K*

&,总三碘甲

状腺原氨酸$

KK:

&,总甲状腺素$

KK*

&下降#促甲状腺激素
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&升高#
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正常值&#
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例病例甲状腺过氧化物酶抗体$抗
9

KX_

&,甲状腺球蛋白抗体$抗
9K#

&明显升高#抗
9KX_

最高为
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正常值&#抗
9K#

最高为
%(**&4)e

"

O/

$

(

!

$((

正常值&%血常规!血红蛋白$
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%血脂

均有不同程度升高#甲状腺彩超
$$

例轻度增大#

'

例缩小#

:

例

有小结节#

*

例未见明显异常+心脏彩超
$%

例左心室增大#

:

例有心包积液#

$

例多浆膜腔积液+
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治疗与转归

所有病例确诊后均用甲状腺素片替代治疗#

$

例昏迷患者

由胃管注入甲状腺素片$因其
K:

含量高#发挥生物效益快&#

其余
%%

例口服左旋甲状腺素片$优甲乐&#并从小剂量开始治

疗
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#每日
$

次#
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据患者反应调节剂量
$

次+

心功能差的,病情重的起始量为
$%&'
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#并缓慢加量#治疗
$

个月后复查甲状腺功能#逐渐调整到最佳维持量+与此同时#

心功能差的给予扩管#营养心肌等治疗%有神经症状的给予改

善微循环和脑代谢治疗%腹胀便秘患者给予胃肠动力药%贫血患

者同时给予铁剂,叶酸,维生素
Q

等+
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例病例每日服用
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优甲乐症状完全缓解消失#
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例需要
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维持量#

:

例

每日需要
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方能改善症状#黏液性水肿昏迷病例年龄为最

大者
8'

岁#经抢救无效死亡#其余
%%

例均在服药
:

个月之内病

情不同程度缓解#伴有心包积液等浆膜腔积液逐渐消失+
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讨
!!

论

甲减是由各种原因导致的低甲状腺素血症或甲状腺素抵

抗而引起的全身性低代谢综合征#其病理特征是黏多糖在组织

和皮肤堆积#表现为黏液性水肿#我国学者报道临床甲减患病

率是
$&(7

#患病率为
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+此病以女性多见#男女比

例约为
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+且随年龄增加#患病率也逐渐上升+
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老年甲减临床表现复杂多样#可以累及全身各个系统#早

期缺乏特征性症状和体征#黏液性水肿不明显#且发展缓慢#故

常被误诊或漏诊+本组
%:

个病例除
$

例昏迷患者#其余均不

是本院首诊病例#确诊之前均被误诊为其他系统疾病#部分患

者曾反复治疗无好转+
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随着年龄增加#老年人各个系统器官功能逐渐减退#表现

为心功能差,记忆力下降,体力差,反应迟钝,消化功能下降等#

而这些症状与老年甲减的症状非常相似#以致患者及家属不能

引起足够的重视#从而没有及时就医#同时造成临床诊断困难#

本组病例中黏液性水肿昏迷患者就是因为家属的疏忽#病程长

达
%

年余一直未来医院就诊#导致病情过重抢救无效死亡+尤

其是合并有心脑血管疾病的老年人#更是增加了诊断的难度+
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基层医院医生对老年甲减认识不足#没有引起重视#思路

局限#导致误诊+

'&1

!

老年甲减虽然诊断比较困难#但只要及时治疗#预后多较

好#大部分患者通过补充甲状腺素后症状能得到有效的缓解#

本组病例除黏液性水肿昏迷患者抢救无效死亡#其余
%%

例均

获得较好的治疗效果#故及早发现及早治疗#相当重要+

老年甲减临床较多见#据统计#老年加减的发生率为甲亢

的
4

倍+为减少误诊及漏诊的发生#临床医生应充分认识此病

并在工作中高度警惕#对于年龄大于
4(

岁的女性患者#如果出

现以下情况!$

$

&怕冷,少汗,乏力,不明原因的耳聋,肌肉关节

酸痛,轻中度贫血等#尤其出现黏液性水肿+$

%

&厌食,腹胀,便

秘等但体质量增加+$

:

&短期内出现反应迟钝#表情淡漠#精神

萎靡#记忆力下降等+$

*

&心悸,胸闷,心动过缓,心音低钝#尤

其是合并心包积液及多浆膜腔积液+应常规检查甲状腺功能#

以早发现早治疗#减少疾病对身体的危害#提高老年人的生活

质量+
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