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甲状腺毒症是一种甲状腺激素分泌过多#引起以

神经)循环)消化等系统兴奋性增高和代谢亢进为主

要表现的临床综合征+美国甲状腺协会在
"%!'

年发

布的.甲状腺功能亢进和其他病因导致的甲状腺毒症

诊治指南/中指出#甲状腺毒症的病因包括营养因子

过度刺激甲状腺#甲状腺激素合成和分泌的持续激活

导致过量甲状腺激素释放#甲状腺中的激素前体被过

量释放#额外的甲状腺激素暴露史等'

!

(

+其临床表现

为心悸)脱发)胸痛)月经稀少或月经紊乱等#常伴有

心动过速)呼吸急促)高血压)震颤)突眼)充血性心力

衰竭)甲状腺肿)甲状腺血管杂音)反射亢进等+本文

回顾性分析了
!

例甲状腺毒症致游离三碘甲状腺原

氨酸$

<G&

&一过性升高患者的临床资料#现将诊治过

程总结如下+

$

!

病例资料

!!

患者#女#

'D

岁#因双手颤抖
"

月余#心悸
!N

于

"%!C

年
!!

月
!F

日入本院+患者
"

个月前无明显诱

因下出现双手颤抖#无心悸)心慌#无怕热大汗#无多

食易饥#当时未予重视而未系统诊治#入院前
!N

患者

出现心悸#左侧肢体放射性疼痛#无胸闷)气促)胸痛+

入院当天查甲状腺功能
&

项#包括游离甲状腺素

$

<G$

&)

<G&

)超敏促甲状腺激素$

MGW/

&#结果显示
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为
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&%心功能检查包括肌

钙蛋白
G

$

KG6G

&)肌红蛋白$

(_̀

&)脑型利钠肽前体

$

?59>*V?

&)甲状腺球蛋白抗体$

GX+7

&)抗甲状腺过

氧化物酶抗体$

G?̀ +7

&检测结果均在参考值范围

内%心电图显示窦性心动过速+根据以上结果考虑甲

状腺毒症将患者收入院治疗+查体!双侧甲状腺无肿

大#无压痛#未闻及血管杂音#心率
!!A

次"分钟#心律

齐#未闻及早搏#心音有力#各瓣膜区未闻及病理性杂

音+

!!

月
"%

日复查甲状腺功能
&

项及反
>

三碘甲状

腺原氨酸$

EG&

&结果显示#

<G&

为
&D#D"

J

.98

"
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#
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月
"$

日甲

状腺功能
&

项及
EG&

结果显示#

<G&

为
D#A'

J
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"
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#
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为
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月
!

日甲状腺功能
&

项及
EG&

结果显示#

MGW/

为
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<G&

)

EG&

)

<G$

结果均在参考值范围内#无心悸#无胸闷)

气促#右肩疼痛不适缓解#活动受限较前改善#无怕热

大汗#无多食易饥#睡眠尚可#大小便正常#给予出院+

出院后于
!"

月
!C

日复查甲状腺功能
&

项结果均在

参考值范围内#

<G&

"

<G$

为
%#"D

+入院期间治疗第

!

"

"

天仅使用富马酸比索洛尔片控制心率#从入院第

&

天开始#给予甲巯咪唑片抑制甲状腺素合成#富马酸

比索洛尔片控制心率#未使用其他甲状腺控制药物+

中医给予内服汤药#以益气养阴清热为法#辅助检查

甲状腺彩超#结果提示甲状腺多发实性病变$左侧

!#"K.]%#FK.

#右侧
!#"K.]%#CK.

&#形态规则#

边界不清晰)边缘不整齐)液化回声和钙化回声均匀#

无明显环绕血管#考虑结节性甲状腺肿可能+垂体

(E;

检查未见异常+

/

!

讨
!!

论

!!

中医认为#甲状腺功能亢进属于,瘿气-范畴#定

义为以颈前肿大)善饥消瘦)急躁心急)畏热多汗)手

颤)眼突等为主要表现的瘿类疾病#其病理机制多以

,气-,痰-,火-,瘀-为主#与,阴虚-关系密切+同时#

有研究认为肝气郁结为甲状腺功能亢进的主要病理

机制#肝郁进一步造成其他脏器失调#以心)肝)脾尤

甚'

"

(

+治疗该病初期应疏肝解郁)理气化痰#后期宜

益气养阴)宁心安神+本例患者中医治疗以益气养阴

为法#予生脉汤加减#拟方如下!生脉
!A

0

#麦冬
!A

0

#

五味子
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#党参
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#白术
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#茯苓
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#玉竹
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0

#天花粉
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本例患者早期有无明显诱因出现双手颤抖#但未

引起重视及系统治疗#入院前出现明显心悸#左侧肢

体放射性疼痛#无胸闷)气促)胸痛+入院当天查甲状

腺功能
&

项显示#
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为
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"
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MGW/

略低#

<G$

正常#
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"
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为
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%入院第
'

天#
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由
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降至
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#

<G&

"

<G$

为
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#

<G$

始终在参考值范围内#甲状腺彩超检查结果提示
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结节性甲状腺肿#排除
X5@I3-

病的可能#心功能检查

及心电图正常#故排除甲状腺功能亢进性心脏病#考

虑为甲状腺炎引起的甲状腺毒症+张红梅等'

&

(通过

研究
&!F

例甲状腺毒症患者的甲状腺激素水平发现#

<G&

)

<G$

水平及其比值升高对甲状腺毒症病因诊断

有一定的价值#且
<G&

"

<G$

为
"#C!

可作为
X5@I3-

病与亚急性甲状腺炎的鉴别诊断阈值#同样苟静等'

$

(

研究结果提示
<G&

"

<G$

可用于引起甲状腺毒症的

X5@I3-

病与亚急性甲状腺炎的诊断及鉴别诊断+临

床上常见的甲状腺毒症多以
<G&

)

<G$

水平同时升高

为主#且促甲状腺激素$

GW/

&低于参考值范围#时猛

等'

A

(报道甲状腺毒症时甲状腺激素水平升高以需碘

量少而活性高的
<G&

升高为主#通常情况下
<G$

水

平为健康人的
"

倍#而
<G&

水平可高至健康人
$

倍#

而本例患者特殊在于发病期仅
<G&

明显升高#

<G$

始终在参考值范围内#以往单一升高的报道较少+治

疗期间仅用富马酸比索洛尔片控制心率及给予甲巯

咪唑片抑制甲状腺素合成#

<G&

治疗
AN

后降至正常

水平#

<G&

"

<G$

由
"#AF

降至
!#FA

%出院后复查#甲状

腺功能
&

项正常#

<G&

"

<G$

为
%#"D

#故考虑本例患者

为甲状腺毒症引起的单纯
<G&

一过性升高+本例患

者易误诊为甲状腺弥漫性肿大#但彩色多普勒超声显

示缺乏血流信号及流速无明显增加#入院时
G?̀ +7

及
GX+7

在参考值范围内#无自身免疫病及突眼等高

代谢综合征表现#故可鉴别诊断+结合垂体
(E;

检

查无异常及甲状腺彩超检查结果提示甲状腺多发实

性病变#形态规则#回声均匀#无明显环绕血管#可排

除垂体瘤和甲状腺高功能腺瘤的可能+范晓静等'

'

(

研究显示#垂体瘤也是甲状腺功能亢进的原因#其临

床上也可以表现为甲状腺毒症#而垂体促甲状腺激素

分泌瘤约占所有垂体腺瘤的
%#Aa

"

"#Ca

#且
GW/

多为自主异常表达#且甲状腺毒症多表现为,静止期

的
GW/

型垂体腺瘤-#而以占位效应更显著#同时垂

体
(E;

检查多见有向周围组织结构侵袭的征象+而

是否有药物或外源性因素导致患者
<G&

一过性升高#

有待进一步深入研究+

此外#甲状腺毒症患者也易因甲状腺激素分泌过

多导致中枢神经系统受损#往往急性起病#常在甲状

腺功能亢进或甲状腺功能亢进危象基础上出现发热)

精神异常)偏瘫)癫痫发作)失语和意识障碍等甲状腺

毒性脑病的表现'

D

(

+而妊娠早期剧吐易导致妊娠甲

状腺毒症的发生#导致不良的妊娠结局#如流产)早

产)低体质量儿#严重影响母婴的健康'

C>F

(

+

因此#甲状腺激素测定用于监测甲状腺毒症具有

重要价值#分析甲状腺功能检测中的血清
<G&

"

<G$

值#可避免不必要的放射性伤害#尤其是对孕妇)儿童及

老年人等特殊人群较为实用#可为临床尽早判断甲状腺

毒症的病因提供初步提示#有利于治疗方案的确定+
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