
量。结果表明，浓硝酸与浓高氯酸（８＋２）ｍＬ的消化效果最

好，故选用浓硝酸与浓高氯酸（８±２）ｍＬ的混合酸为消解

体系。

３．１．２　消解时间的选择　消解完全彻底是保证测量准确度的

基础，消解时间是关键。为得到最佳消解时间，作消解时间与

荧光强度的关系试验。试验结果表明，消解１０ｍｉｎ的样品液

荧光强度最理想，样品消解完全，所以消解时间设定为１０ｍｉｎ。

３．２　仪器工作条件的选择

３．２．１　原子化器的高度　原子化器的高度是影响荧光信号的

一个重要参数。通过作原子化器高度与荧光强度的关系试验

表明，原子化器的高度为８ｍｍ时，荧光强度最好，信噪比最

佳，原子化效率最好。

３．２．２　负高压的选择　光电倍增管负高压越高，测定的灵敏

度越好，但负高压过高使信号噪音偏高。在２１０、２４０、２６０、

２７０、２８０、２９０、３００、３１０Ｖ条件下，测定１．０μｇ／ｍＬ硒标准溶液

的荧光强度，计算信噪比。负高压在３００Ｖ时信噪比最大，所

以测定硒时，设定负高压为３００Ｖ。

３．２．３　灯电流的选择　灯电流与灵敏度有关，灯电流过高影

响灯的使用寿命。设定硒元素灯电流为４０、５０、６０、７０、８０ｍＡ，

测定１．０μｇ／ｍＬ硒标准溶液的荧光强度，计算信噪比。灯电

流在６０～７０ｍＡ信噪比最好。在满足检测条件的情况下，应

尽量采用低电流，以便延长灯电流的使用寿命。因此，选择灯

电流６０ｍＡ。

３．２．４　载气流速选择　载气的作用是将氢化物发生时产生的

氢化物和氢气导入原子化器，点燃形成氩氢火焰。因此，载气

的流速对样品的荧光强度具有重要作用。当载气流速为４００～

６００ｍＬ／ｍｉｎ时，峰形正常，所以样品测定时选择载气流速为

５００ｍＬ／ｍｉｎ。

３．２．５　硼氢化钾浓度　硼氢化钾浓度最关键，试验表明，硒的

荧光强度随着硼氢化钾浓度增大而增大；当硼氢化钾浓度在

１０～２５ｇ／Ｌ范围变化时，荧光强度最强且稳定。本文选择２０

ｇ／Ｌ硼氢化钾进行测定。

３．２．６　载流的选择　设定其他最佳条件，分别以不同浓度的

盐酸溶液为载流，测定１．０μｇ／ｍＬ硒标准溶液的荧光强度，结

果表明，１０％盐酸作载流时，荧光强度最大，故以１０％盐酸为

载流。

３．２．７　共存离子的干扰及消除　在测定过程中，Ｃｕ２＋、Ｂｉ３＋、

Ｎｉ２＋等的存在对硒的荧光信号有干扰。文献报道，加入一定量

的铁氰化钾做掩蔽剂可消除许多重金属的干扰，并使硒氢化物

较好的发生［５］。实验结果表明，当加入１０％铁氰化钾时，１０００

ｍｇ／Ｌ的Ｃｕ
２＋、Ｂｉ３＋、Ｎｉ２＋对硒的测定没有干扰，从而保证了测

定结果的准确性。

测定结果表明，沙棘果硒含量较高，这与沙棘果能增强机

体的免疫力，抑制肿瘤细胞的生长、消炎、保护肝脏功能相吻

合［６８］。微波消解氢化物发生原子荧光光谱法测定沙棘果中

的硒，不仅消肿时间短，样品及消解试剂用量少、污染少，而且

方法简便、快速、准确可靠。
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·临床研究·

甲状腺功能亢进性心脏病６２例临床特点分析

华　强，张斌华，孟祥健，王　勇（皖南医学院附属弋矶山医院内分泌科，安徽芜湖　２４１００１）

　　【摘要】　目的　探讨甲状腺功能亢进（简称甲亢）性心脏病的发病机制、临床特征、诊断及治疗。方法　对６２

例甲亢性心脏病患者（男２４例、女３８例）临床资料进行回顾性分析。结果　经过积极的抗甲状腺治疗，５６例甲亢

性心脏病患者症状好转，３例疗效欠佳，３例死亡。结论　甲亢性心脏病临床表现多样，容易误诊；及早确诊，有助于

改善患者预后、提高临床治疗效果。

【关键词】　甲状腺功能亢进；　心脏病；　发病机制

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１４．０５６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１４１８７５０３

　　甲状腺功能亢进（简称甲亢）是临床内科中较常见的病，甲

亢性心脏病是甲亢常见并发症之一，严重影响患者的生活质

量。甲亢发生时由于甲状腺激素直接作用于心肌及周围血管，

常引起心血管系统紊乱，从而出现一系列的心脏损害，如心脏

肥大、心律失常、心力衰竭，严重者甚至危及生命［１２］。本文主

要分析甲亢性心脏病的临床特点、治疗情况、发病机制，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１２月至２０１１年１２月在本科室住院

的甲亢患者，其中甲亢性心脏病患者６２例，男２４例，女３８例，

年龄２１～８２岁，平均（５１．２±１０．３）岁。甲亢病史１个月至２３

年，５８例无心脏病史，４例伴基础心脏病。其中风湿性心脏病
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１例，肺心病１例，高血压心脏病２例。甲状腺Ⅰ度肿大１８

例，甲状腺Ⅱ度肿大２５例，甲状腺Ⅲ度肿大１９例。５４例有典

型的甲亢表现；８例临床表现不典型，多为老年患者；５例以厌

食、食欲缺乏就诊；３例因不明原因消瘦而明确诊断。

１．２　诊断标准　根据２００４年美国心脏病学会对甲亢性心脏

病的诊断标准。（１）根据临床症状、体征和实验室检查，确诊为

甲亢。（２）心脏有以下ｌ项或ｌ项以上异常：①明显心律失常；

②心脏扩大（一侧或两侧）；③充血性心力衰竭（右心或全心）；

④甲亢合并心肌梗死或心绞痛。（３）甲亢痊愈或完全缓解后，

上述心脏异常症状消失或明显好转。（４）除外其他原因心

脏病。

１．３　心脏情况　 （１）心功能状况：６２例患者中２５例伴心功能

不全，１５例左心功能不全，６例右心力衰竭，４例全心力衰竭。

（２）超声心动图（ＵＣＧ）表现：３８例行ＵＣＧ检查，６例心脏大小

正常，２１例左心房扩大，１８例左心室扩大，１５例右心房扩大，

１２例右心室扩大。９例全心脏扩大，２例表现为扩张性心肌

病。左室射血分数为（５６％±１１％）。（３）心电图特点：心电图

表现正常５例，窦性心动过速４例，心房纤颤２３例（其中阵发

性１０例，持续性１３例），阵发室上性心动过速２例；频发性室

性早搏２例，Ｉ度房室传导阻滞３例，完全性右束支传导阻滞３

例，完全性左束支传导阻滞２例，病态窦房结综合征１例，非特

异性ＳＴＴ改变１７例。

１．４　治疗方法　所有患者确诊后即行治疗，其中４３例接受抗

甲状腺药物（ＡＴＤ）治疗，１５例接受１３１Ｉ治疗，４例接受手术治

疗。伴有心动过速或快速房颤合并心力衰竭的患者加用普萘

洛尔１０～３０ｍｇ／ｄ分次口服，合并心力衰竭给予利尿剂、血管

扩张剂及洋地黄治疗。

２　结　　果

经过积极的抗甲状腺治疗，５６例甲亢性心脏病患者症状

好转，３例疗效欠佳，３例死亡，见表１。

表１　３种治疗方法疗效

治疗方法 狀 好转 欠佳 死亡

ＡＴＤ ４３ ３９ ２ ２

１３１Ｉ １５ １４ １ ０

手术 ４ ３ ０ １

合计 ６２ ５６ ３ ３

３　讨　　论

心血管系统是甲状腺激素作用的主要靶器官之一，当血清

甲状腺激素水平发生微小变化时即可产生反应［３］。甲状腺激

素对心脏有３个作用
［１，４６］：（１）增强心脏β受体对儿茶酚胺的

敏感性；（２）直接作用于心肌收缩蛋白，增强心肌的正性肌力作

用；（３）继发于甲状腺激素的外周血管扩张，阻力下降，心脏输

出量代偿性增加。上述作用导致心动过速、心脏排出量增加、

心房颤动和心力衰竭。

甲亢性心脏病表现形式多种多样，容易误诊。误诊的原因

有以下４种：（１）甲亢性心脏病表现不典型：本组６例患者因胸

闷、心悸长期被诊为冠心病，但扩冠治疗无效或疗效欠佳。由

于甲亢时心肌代谢增强，心肌对缺氧的敏感性增高，同时甲亢

患者交感神经兴奋，容易导致或者诱发冠状动脉痉挛，从而表

现为类似冠心病的表现［７］，因此对于有些以冠心病表现的患

者，尤其老年患者，无明显高血糖、高血压、高血脂等冠心病高

危因素时，应该常规进行甲状腺功能检查，以排除甲亢性心脏

病，而不是过度选择有创性冠脉造影检查。（２）缺乏甲亢的典

型症状：有些患者无典型的多食、消瘦、兴奋、突眼等高代谢性

症状及体征，甚至有些患者反而表现为消瘦、食欲缺乏、腹泻等

非高代谢性症状［８］，尤其见于部分老年甲亢患者。本次研究中

有３例老年患者无明显高代谢候群表现，直至心功能不全才就

诊；另有２例患者经系统检查，发现心脏扩大及心电图异常表

现，最后才得以确诊为甲亢。（３）表现为慢速心律失常者易被

忽视：甲亢除快速心律失常外，甲亢性心脏病也有房室传导阻

滞、束支传导阻滞甚至病态窦房结合征，非特异性ＳＴＴ改变

常见［８］，对此类患者不应忽视甲亢性心脏病的可能。（４）非内

分泌专科医生对甲亢的不典型表现认识不足：老年患者心脏

病、常规治疗效果不佳的冠心病、原因不明的心律失常、正规治

疗效果欠佳的左心功能不全，都应想到甲亢性心脏病的可能。

甲亢性心脏病确诊后，最根本的治疗是及时有效地控制甲

状腺功能亢进，同时对存在的心脏并发症同时进行治疗［９］。

２０１１年６月美国甲状腺学会和临床内分泌医师学会在发表甲

亢和其他病因甲状腺毒症诊治指南中共提出１００条建议，为甲

亢及甲亢性心脏病的诊治给出了规范性的说明［１０］。甲亢性心

脏病治疗原则一般有以下４点。（１）抗甲状腺药物（ＡＴＤ）治

疗：在甲亢治疗史上，ＡＴＤ和１３１Ｉ均拥有６０多年历史。女性、

病情轻度、甲状腺轻度肿大、促甲状腺素受体抗体阴性或滴度

低的甲亢患者，此类患者通过 ＡＴＤ治疗出现缓解的可能性较

大［１１］，应优先考虑ＡＴＤ治疗。一旦确诊为甲亢性心脏病后，

立即给予足量抗甲状腺药物，控制甲状腺功能达到正常或不同

程度改善。（２）１３１Ｉ治疗：在甲亢的治疗方法中 ＡＴＤ治疗时间

长、复发率高，常发生药物不良反应；而１３１Ｉ治疗安全、简便，且

治疗费用较低；Ｒｉｖｋｅｅｓ
［１２］对３７０例１３１Ｉ治疗的儿童及青春期

甲亢患者进行跟踪调查，发现上述患者的后代发生先天性异常

与普通人群几乎相同，推测可能与男、女生殖器官无浓聚１３１Ｉ

能力，仅在１３１Ｉ吸收、代谢和排泄过程中被一过性照射有关。

作者对１５例患者进行了１３１Ｉ治疗，其中１４例患者临床症状明

显改善，１例疗效欠佳，且治疗中未发生远期不良效应。本次

结果显示，１３１Ｉ治疗优于 ＡＴＤ治疗，提示１３１Ｉ治疗应该更多的

用于甲亢性心脏病患者。（３）β受体阻断剂：β受体阻断剂可以

控制心动过速，也可以用于心动过速导致的心力衰竭。（４）其

他治疗措施：如手术、利尿剂、洋地黄类药物及支持对症处理

措施。

总之，甲亢性心脏病临床表现多样，临床工作中应掌握该

病的不典型表现，避免误诊、漏诊；尽早确诊有助于改善患者病

情，提高临床治疗效果。
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·临床研究·

番禺区孕前常规健康筛查ＴＯＲＣＨ的结果及意义

黄佩芬，王耀强（广东省广州市番禺区人口和计划生育服务站　５１１４００）

　　【摘要】　目的　对番禺区孕龄妇女ＴＯＲＣＨ感染情况进行分析。方法　对２０１０年６月１日至２０１２年１０月

３０日来广东省广州市番禺区人口和计划生育服务站进行孕前常规健康筛查的孕龄妇女利用血清中ＴＯＲＣＨ特异

性免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）抗体，采用酶联免疫吸附试验检测抗体水平，统计阳性率。结果　受检

妇女弓形虫病毒（ＴＯＸ）、巨细胞病毒（ＣＭＶ）的ＩｇＭ阳性检查率分别为１．８％、１．１％；ＴＯＸ、风疹病毒、ＣＭＶ的ＩｇＧ

阳性检查率分别为３．５％、９２．０％、９１．０％。结论　孕龄妇女应及时进行常规的ＴＯＲＣＨ筛查，可及早地发现宫内

感染，及时干预不良妊娠；也可有针对性地预防ＴＯＲＣＨ感染，提高优生优育率。

【关键词】　孕前常规健康筛查；　ＴＯＲＣＨ；　免疫球蛋白 Ｍ；　免疫球蛋白Ｇ；　感染

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１４．０５７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１４１８７７０２

　　ＴＯＲＣＨ是一组病原微生物的英文首字母缩写，Ｎａｈｍｉａｓ

等学者在１９７１年最早提出。其中，Ｔ是指ｔｏｘｏｐｌａｓｍａ，即刚地

弓形虫（ＴＯＸ）；Ｏ是指ｏｔｈｅｒｓ，例如微小病毒，乙肝病毒；Ｒ是

指ｒｕｂｅｌｌａｖｉｒｕｓ，即风疹病毒（ＲＶ）；Ｃ是指ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，即

巨细胞病毒（ＣＶ）；Ｈ 是指ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｘｖｉｒｕｓ，即单纯疱疹病

毒（ＨＳＶ）
［１］，ＴＯＲＣＨ感染即上述病原体的感染。对于妊娠早

期的妇女而言，内分泌的改变和自身免疫力的下降，使机体增

加对病原体的感染机会。孕妇若感染病原体中的任何一种都

能通过胎盘或产道引起胎儿感染，导致流产、死胎、死产或胎儿

生长迟缓、畸形，甚至新生儿感染、青春期发育障碍等严重后

果［２］。所以，对孕龄妇女进行孕前 ＴＯＲＣＨ 的健康筛查是十

分必要的。本研究对２０１０年６月１日至２０１２年１０月３０日

来本站进行孕前常规健康筛查的孕龄妇女，采用酶联免疫吸附

试验（ＥＬＩＳＡ）进行孕前ＴＯＲＣＨ筛查，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组研究对象均为２０１０年６月１日至２０１２

年１０月３１日来本站进行孕前健康筛查的孕龄妇女，共计

７０６０名。年龄２０～４０岁，平均２６．１岁。分别空腹采集其静

脉血３～５ｍＬ，并分离血清，－２０℃保存备用。

１．２　方法

１．２．１　试剂　本组检测所用试剂盒由北京贝尔生物工程有限

责任公司提供。

１．２．２　诊断方法　ＩｇＭ采用ＥＬＩＳＡ捕获法进行检测，ＩｇＧ采

用间接法。检测样本中 ＲＶＩｇＧ、ＣＶＩｇＧ、ＴＯＸＩｇＧ、ＴＯＸ

ＩｇＭ、ＣＶＩｇＭ阳性者，计算阳性率。整个操作过程严格按照说

明书进行。

２　结　　果

２．１　７０６０名孕前常规健康筛查孕龄妇女血液中，检测出ＲＶ

ＩｇＧ阳性例数最多，为６４９５例（９２．０％），其次是ＣＶＩｇＧ阳性

６４２４例（９１．０％），ＴＯＸＩｇＧ阳性２４７例（３．５％）。

２．２　７０６０名孕前常规健康筛选孕龄妇女血液中，检测出

ＴＯＸＩｇＭ阳性１２７例（１．８％），ＣＶＩｇＭ阳性７８例（１．１％）。

３　讨　　论

在围生期医学中，ＴＯＲＣＨ 感染又被称作 ＴＯＲＣＨ 综合

征，是以胎儿中枢神经系统受损为主，多种器官受累的临床综

合征［３］。在临床上主要表现为胎儿头部畸形、脑部积水、白内

障、耳聋、先天性心脏病、肝脾肿大、胎儿宫内发育迟缓等［４］。

ＴＯＲＣＨ的感染呈世界性分布，成为围生医学和优生遗传医学

研究的重要内容。

ＴＯＸ呈世界性分布，是一种专性细胞内寄生虫。它的增

值速度非常快并且致病力很强，细胞被破坏后即引起组织坏死

并引发炎性反应。对于妊娠期妇女，如果感染了ＴＯＸ，会导致

胎儿小脑畸形、小眼畸形，甚至孕妇流产、早产或者死产。被感

染的正常分娩的胎儿多表现为隐形感染，出生数日后才会出现

症状［５］。ＲＶ的惟一宿主即为人类，它通过呼吸道感染，感染

后引起皮疹。孕妇感染该病毒，可以通过胎盘传染给胎儿，引

起胎儿异常发育或者畸形。有报道称，在孕期１６周内，孕妇感

染该病毒，则胎儿的发病率可达８０％
［６］。巨细胞病毒的传播

途径为通过与排毒者密切接触传染。孕妇如若感染了此病毒，

就会导致病毒血症，病毒通过血液等感染胎儿，引起胎儿发育

异常、流产、死胎等［６］。

ＴＯＲＣＨＩｇＭ特异性抗体阳性，表明受检者近期或活动性
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