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前言

　　前言　　甲状腺功能亢进(简称甲亢)是最常见的内分泌疾病，它是由于甲状腺激素分泌过多或锌
种原因引起体内甲状腺激素含量增高所致的一组疾病征候群。
申亢是一种常见病、多发病，我国约有数百万甲亢患者等待治疗。
　　在世界著名医学巨著《西塞尔内科学》的前言中有这样的语言：“1948年世界卫生组织将健康定
义为：一种身体、智力和社会意义上的完全良好的状态，不只是身体没有疾病和不虚弱。
”“医生和医学生所应具备的知识结构不能局限在对病程、发病机制、治疗和结果的般认识，还应包
括对导敛心病的心理社会因索、环境影响和终生预防的作用的理解。
”“医学的三项本质任务一预防、治疗和护理，最重要的可是足护理”。
医生在临床诊疗过程中，心利用所掌握的知识，全面、系统地给予患者合理的医治和科学的指导。
在对甲亢病的诊疗上，我们所追求的是全面、系统、尽呵能深入地了解其发病机理、临床表现及各种
实验室榆杏的方法及鉴别诊断，选择相对合理的治疗方法。
日前在全面认识和处理处理甲亢的问题上需注意的一些问题足：　　1．作为自身免疫性疾病的种，
甲亢的病程及发展的特点是什么?　　2．怀疑甲亢应选用哪些诊断方法，如何进行鉴别诊断?　　3．
甲亢可选用放射性碘、内科药物和外科手术治疗，其各自的适应症是什么?　　4．放射性碘治疗甲亢
前后，如何辅以内科药物治疗?　　5．特殊情况下的甲亢如何诊断和治疗?　　6．甲亢治疗后，常见
治疗反应的应对，以及如何预防甲状腺危象的发生?　　7．甲亢与突眼的关系，治疗中应如何注意突
眼的因素及如何加以护理?　　8．对甲亢治疗后发生的甲低如何认识?如何在甲亢复发和发生甲低两者
间有所抉择?　　9．甲亢患者应如何注意营养与饮食，患者及其家人如何观察病情变化及护理?　　随
着核医学技术的快速发展，各种诊断甲亢的方法，如激素及抗体的检测、甲状腺功能测定及甲状腺显
像等的临床应用，以及甲亢的放射性碘治疗的逐渐普及(在欧美等发达国家，特别在美国，有’70％的
甲亢患者选择放射性碘治疗)，核医学科、内科和外科医生不断加强合作，对甲亢施行综合治疗，取得
良好效果。
我们邀请了多位富有临床经验的核医学科医生、内科医生、外科医生以及其他相关学科的专家，针对
甲亢在临床诊断和治疗中可能遇到的一些问题加以论述，力求有助于医生和病人对甲亢的诊断和治疗
有个全面的认识。
　　本书总体分为四个部分。
第一部分包括第一、二章，介绍甲状腺的有关知识及甲亢的发病及流行病学：第二部分包括第三、四
、五、六、七章，介绍甲亢的各种临床表现及鉴别诊断，系统介绍有关甲亢的各种医学技术检查；第
三部分包括第八、九、十、十一、十二章，介绍甲亢的各种治疗方法，如内科治疗、放射性碘治疗、
外科治疗、中医诊疗以及特殊情况下的甲亢治疗等；第四部分为第十三章，全面论述甲亢的营养、饮
食及各种护理问题。
　　有些病症，如甲状腺危象，作者分别从各专业角度加以论述，分布在多个章节中，可能　　存在
部分歧。
由于编者水平有限，书中定有许多不妥之处，肯请读者给予指正。
　　刘学公于合肥　　2002．5．20
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内容概要

本书主要论述甲状腺功能亢进症的诊断与治疗方法，甲亢病人的营养与护理。
内容包括：甲状腺的解剖与生理；甲亢的发病机理与流行病学；甲亢的临床表现与诊断；甲状腺功能
测定与试验；甲状腺形态学检查；体外检测；甲状腺疾病的鉴别与诊断；甲亢的内科治疗；甲亢的I治
疗；甲亢的外科治疗；甲亢的中医诊断与治疗；特殊情况下甲亢的治疗；甲亢病人的营养与护理等。
    该书可作为甲亢患者预防、治疗和护理的参考资料，更是从事该学科的医务工作者难得的指导性教
材。
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章节摘录

　　3．重型　　临床表现非常明显，心率>120次／min，伴有心律失常，有黄疽和肝功能损害，TT4>
　　323mmol／L，甲状腺摄131率2h>68％，24h>85％，多伴有高峰前移，BMR>+60％。
　　(四)有无并发症　　1．甲亢合并低钾周期性麻痹　　周期性麻痹发生于甲亢之前，甲亢症状明显
时或甲亢缓解之后。
其发病机制有几个方而：②钾代谢异常：部分甲亢患者钾代谢异常，伴有或不伴有周期性麻痹。
当发生周期性麻痹时，血清钾水平常在3．5mmol／L以下。
有人认为该患者低钾血症是醛固酮增高或肾功能改变J听致。
②糖代谢异常：多数学者认为甲亢合并周期性麻痹是由于甲亢患者血糖水平增高，激发胰岛B细胞分
泌，血中胰岛素水平升高，促使细胞外钾离子向细胞内转移，使血钾分布异常。
⑧精神因素：当情绪紧张，交感神经兴奋，肾上腺激素及甲状腺素大量释放，使血糖升高，诱发胰岛
素水平一卜升，导致钾分布异常。
主要表现为四肢及躯干发作性软瘫，严重时可影响呼吸肌。
当周期性麻痹较重而甲亢症状不典型时，往往易漏诊。
因此对不明原因四肢软瘫者，除详细询问病史外，还应行T3、T4及甲状腺摄131I率检查，以明确甲亢
诊断。
　　2．其他器官的损害　　心脏、肝脏的并发症最为常见，应对重要脏器做较全面的检查，尽早发
现甲亢引起的其他器官的损害，并确定损害的程度。
　　经过上述诊断方法和步骤后完成的诊断，是对Graves病的全面诊断，是综合治疗本病的依据。
　　第二节Graves病的特殊类型　　一、异常甲状腺刺激物引起甲亢　　绒毛膜上皮癌、葡萄胎及睾
丸胎胚瘤等均可因分泌甲状腺刺激物而引起甲亢。
这类滋养层疾病患者主要产生大量绒毛膜促性腺激素，同时伴有继发性激素分泌增多。
胎盘中存在两种甲状腺刺激物，一是人类绒毛膜促甲状腺激素，另一种是葡萄胎的促甲状腺激素，它
们都具有刺激甲状腺活性作用，与伴发甲亢有直接关系。
　　二、甲亢合并糖尿病　　甲亢合并糖尿病的发病率约为2%～3%，其发生机制有以下几点：①甲
状腺激素分泌过多，促进肝脏及肝外组织对葡萄糖的利用，使肝糖原减少，并加速肠道对糖的吸收；
②甲亢时代谢亢进，使胰岛素降解加速，导致对胰岛素需要量相对增加；③甲状腺激素可增强儿茶酚
胺的活性，使胰岛素的释放受到抑制，刺激胰高血糖索的分泌；④甲亢使部分易感患者胰岛损伤；⑤
遗传缺陷及免疫平衡受到破坏。
　　甲，c合并糖尿病的诊断有①甲亢患者当甲状腺功能恢复止常后，有持续性糖耐量异常，并排除
其他原因所致者，可诊断为葡萄糖耐鼙异常。
②甲亢患者有持续性空腹血糖升高，甚至出现糖尿病酮症酸中毒者，可诊断为甲亢合并糖尿病。
③甲亢患者经抗甲状腺药物治疗后，　　消瘦，乏力，食欲亢进无好转，糖耐量减低继续存在。
④糖尿病患者控制不佳，或老年糖尿病忠者，体重突然明显减轻或突然出现高代谢情况，应考虑合并
甲亢。
　　三、淡漠型甲亢　　又称隐匿型甲亢，多发于老年，因为甲亢的表现不典型，易被误诊、漏诊。
临床特点：　　(一)心血管系统表现　　可出现阵发性或持续性房颤、心动过速，可发生心力衰竭。
老年患者可合并心绞痛、心　　肌梗死。
　　(二)胃肠道症状　　食欲减退，腹泻。
营养不良而致消瘦，甚至出现恶病质。
　　(三)神经系统症状　　淡漠、乏力、嗜睡、焦虑不安，反应迟钝，严重者发生昏迷。
　　(四)突眼症少见。
　　(五)甲状腺肿大明显，触诊可发现甲状腺结节。
　　(六)T3、T4增高。
　　(七)甲状腺摄l率增高。
　　淡漠型甲亢的临床诊断较为困难，老年患者有各系统症状而又无明显发病因素，应做甲　　状腺
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激素的相关实验室检查，如丁T3、TT3、FT3、TT4、FT4,测定和甲状腺摄[3]I率测定，以尽早明确诊断
，防止误诊而导致甲状腺危象的发生。
　　四、产后甲状腺综合征　　妊娠后期，由于体液和细胞免疫受到抑制，甲亢表现可自行缓解，但
分娩之后，又会复发。
产后甲状腺综合征可分为几种类型：产后持续性甲亢，产后短暂性甲亢，产后甲状腺炎合并短暂甲亢
，产后持续性甲减。
产后甲亢症状大部分是因为产后甲状腺炎而引发的，在产后4—6个月，炎症导致甲状腺滤泡的破坏，
释放出大量甲状腺激素而出现甲亢的一系列临床表现。
少数为Graves病的复发。
由于患者在分娩之前已有甲亢存在，妊娠后期有自行缓解的过程，分娩之后症状再次出现，病程随妊
娠、分娩过程而波动，诊断一般并不困难。
　　五、甲状腺功能正常的Graves病　　，临床上无甲亢症状，或仅有Graves眼征，TRAb阳性，甲状
腺激素水平正常。
但是TRH兴奋试验时TSH反应减低，T3抑制试验时甲状腺摄I率不能被抑制。
本症甲状腺功能可以一直保持正常，也可以发展为功能亢进或功能减退．在诊断上要与甲亢的缓解期
患者相鉴别，TRH兴奋试验和T3抑制试验是鉴别的依据，甲亢缓解期患者这些试验的结果是正常的。
　六、T4型甲亢　　与T3型甲亢相似，这类甲亢患者血中TT4、FT4、rT3增高，而TT3、FT3、飞水平
降低或正常，患者多为中年以上，体质较差，常伴有严重感染、营养不良，或在手术后发病。
其表现与一　　般甲亢相同，诊断依据是TT4、FT4增高和甲状腺摄I率增高。
　　T4型甲亢可发生于Graves病、毒性结节性甲状腺肿、碘甲亢和亚急性甲状腺炎。
其发生机制可能是自身免疫作用或应激反应抑制了5’-脱碘酶的作用，使血清T4在外周组织中代谢异
常，T4转化为T3的功能降低，或是由于甲状腺直接分泌T3的水平降低。
　　诊断T4型甲亢时，要注意排除能引起T4升高的原因，如孕妇血中的T4可升高，避孕药、奋乃静等
也可使r真水平升高。
某些急性或慢性全身性疾病如心肌梗死、慢性肝病、肿瘤和全身性感染，可以表现为T4升高，但临床
上并无甲亢的表现，当这些原发疾病治愈后，T4等化验值就可以降至正常。
　　七、小儿甲亢　　儿童甲亢种类很多，可分为Graves病、结节性毒性甲状腺肿、急性及亚急性甲
状腺炎伴甲亢、桥本氏病伴甲亢、医源性甲亢、碘甲亢、甲状腺肿瘤伴甲亢、新生儿甲亢等等。
　　(一)临床表现　　1．年龄与性别　　小儿甲亢占甲亢总数的5%，10—12岁为多。
男女之比为1：5。
　　2．家族遗传史　　常有遗传病史，遗传方式可能为常染色体隐性遗传或常染色体显性遗传。
　　3．症状与体征　　起病缓，一般在半年后就诊。
表现为神经兴奋性增加、基础代谢率升高表现，可有低热、　　消瘦、多汗、兴奋、好动，也可有性
发育缓慢，月经紊乱。
甲状腺肿大，有血管杂音。
50%一　　70%小儿有眼部表现，有一侧或双侧突眼，眼裂增宽，双眼凝视，辐凑减弱。
　　⋯⋯
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