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甲状腺功能减退（hypothyroidism）是由于各种原因导

致的低甲状腺激素血症或甲状腺激素抵抗而引起的全身性

低代谢综合征。本病发病隐匿，病程较长，不少患者缺乏

特异症状和体征[1,2]，由于医师对该病的认识不足，或因以

某一系统疾病症状为突出表现就诊于相关专科，该专科医

师对该病认识不足，甲状腺功能减退常被误诊为便秘、心

血管病、肝脏疾病、肾脏疾病[3-8]，本文报道1例甲状腺功能

减退误诊为慢性肝炎、慢性肾炎达2年的患者，以期引起同

道的注意。

1 病例资料

1.1 主诉  女性患者，47岁，农民，已婚，湖北房县人，因

“乏力、腹胀、下肢水肿2年余”于2013年11月15日就诊于

湖北医药学院附属人民医院感染性疾病科。

1.2 现病史  患者于2年前在一次迁延2月的咽干、声嘶后出

现乏力、腹胀、下肢水肿。乏力为全身性，以双下肢明

显，休息后无缓解；腹胀为上腹部持续性胀闷不适；双下

肢水肿以下午明显；伴怕冷、睡眠多，无发热、尿少、夜

尿增多、头痛，无恶心、呕吐。在本市多家3级医院及当

地县医院的肾病内科、肝病科经肝功能、尿常规、肝脏彩

色多普勒超声等检查，诊断为“慢性肝炎、慢性肾炎”，

服用中西药物治疗无效（具体用药不详），症状持续无缓

解。病后食欲下降，睡眠多伴睡眠质量不佳，体力下降，

体重增加，大小便无明显异常。

1.3 入院后诊疗经过  入院后查体示体温36.2 ℃，脉搏55次/分，

呼吸19次/分，血压110/80 mm Hg，神志清楚，黏液性水肿

面容（面色苍白，眼睑和颊部虚肿），巩膜无黄染，双手

掌发黄，无肝掌。甲状腺Ⅱ°肿大，质地中度，无震颤，

无血管杂音。颈静脉无怒张，肝颈静脉回流征阴性。咽无

充血，扁桃体无肿大。双肺呼吸音清晰，未闻及干、湿罗

音。心音低钝，心律齐，心尖区可闻及Ⅲ级收缩期杂音，

心率55次/分。腹稍隆，腹壁厚，肝、脾肋下未及，肝上界

右锁骨中线第5肋间，肝区轻叩痛，Murphy’s征（－），

移动性浊音阴性，肠鸣音可，双下肢轻度非凹陷性水肿。

入院后诊断为“继发性甲状腺功能减退症、慢性甲状腺

炎”。

入院后，患者给予左旋甲状腺素片50 μg/次，口服，

每日3次，1周后增至100 μg/次，口服，每日3次。螺内酯 
20 mg/次，口服，每日3次；双氢克尿噻 25 mg/次，口服，

每日2次；阿托莫兰1.8 g/次，每日1次静脉输注。治疗15日
后，患者体重降低6公斤。

1.4 既往史  患者于2005年因尿黄、腹胀、乏力半月在当地

乡卫生院诊断为“急性黄疸型肝炎”，经治疗痊愈。无关

节肿痛史。

1.5 辅助检查  2011年10月1日当地县医院：WBC 5.6 × 109/L，N 
60%，L 40%，ALT 78 U/L，AST 47 U/L，TBil 24.7 μmol/L，GGT 
81 U/L；肝脏彩色多普勒超声示肝脏质地不均。2011年12月
26日某3级医院：WBC 4.9 × 109/L，N 59%，L 41%，ALT 
73 U/L，AST 45 U/L，TBil 24.9 μmol/L，GGT 79 IU/L，
Bun 6.5 mmol/L，Cr 56 μmol/L；尿常规：尿蛋白（±），

WBC（2＋）；肝脏彩色多普勒超声示肝脏质地不均，肾脏

大小形态正常。2012年10月6日某3级医院：WBC 4.7 × 109/L，
N 60%，L 40%，ALT 70 U/L，AST 47 U/L，TBil 23.7 μmol/L，
GGT 81 U/L，Bun 7.0 mmol/L，Cr 90 μmol/L；尿常规：尿蛋

白（＋），WBC（＋）；肝脏彩色多普勒超声示肝脏质地

不均，肾脏大小形态正常。2013年11月15日至2013年11月20日
湖北医药学院附属人民医院：ALT 59 U/L，AST 42 U/L，TBil 
22.7 μmol/L，GGT 68 U/L；三碘甲状腺原氨酸 0.713 nmol/L，
甲状腺素 21.4 nmol/L，促甲状腺素 279.1 μIU/ml；甲状腺彩

色多普勒超声示甲状腺肿大并实质回声增粗，甲状腺多发

实性结节，甲状腺血供不多；肝脏彩色多普勒超声示轻度

脂肪肝，肝实质回声欠均匀；心脏彩色多普勒超声示左心房

饱满，多瓣膜少量返流，心包腔少量积液。肿瘤标志物：AFP 
3.25 ng/ml，糖类抗原724 13.87 IU/ml，癌胚抗原 6.07 ng/ml，糖

类抗原125 20.1 IU/ml，糖类抗原19-9 35.29 U/ml。心电图示窦

性心动过缓，肢体导联低电压，心肌受损。肾功能及尿常

规无异常。2013年12月5日湖北医药学院附属人民医院：

ALT 38 U/L，AST 30 U/L，TBil 17.9 μmol/L，GGT 41 U/L。
2 讨论

2.1 误诊原因   ①惯性思维作祟，患者6年前患“黄疸肝

炎”，再次出现肝功能异常首先想到肝炎再次发作，实际
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上患者本次发病以来肝炎病毒病原学一直阴性，而且自身

免疫性肝病抗体阴性；②病史询问不仔细，患者在一次迁

延2个月的咽干、声嘶后出现肝功能异常这一提示甲状腺病

变的病史一直没有得到重视，并加以讯问；③随着各级医

院专科越分越细，医师对其他专科的疾病鉴别诊断能力下

降，本例患者因消化道症状和水肿多次就诊于肝病科、肾

病内科均没有关注到甲状腺；④体检不仔细，患者的甲状

腺肿大只要规范体检不难发现；⑤对“一元化”诊断强调

不够，诊断学特别强调患者的所有症状、体征首先用“一

元化”诊断来解释，患者先后出现肝脏、肾脏损害，提示

患者非单一系统疾病的线索被多位接诊医师忽视，导致病

因长期误诊。

2.2 甲状腺功能减退发生肝功能异常的原因  甲状腺功能减

退发生肝功能异常的原因复杂，可能与以下因素共同作用

有关：甲状腺功能减退时机体代谢率降低，使黏多糖积聚

于肝脏，导致肝功能受损。甲状腺激素可调节肝脏线粒体

渗透活性的启动。甲状腺功能减退时肝脏还原型谷胱甘肽

的生物合成减低。不能维持还原型谷胱甘肽的稳定性而造

成肝脏组织学或肝功能的变化[9]。甲状腺功能减退作为自身

免疫性疾病可以产生自身抗原引起机体对自身组织失去免

疫耐受而产生自身抗体并激活细胞毒T细胞对肝细胞进行攻

击使肝细胞凋亡和坏死[10]。本例患者的肝脏损害通过补充甲

状腺素和还原型谷胱甘肽后很快恢复正常，可能与这两个

因素共同作用有关。甲状腺功能减退性心脏病、甲状腺功

能减退性血脂代谢异常也是肝功能损害的原因，本例患者

可以排除。

2.3 甲状腺功能减退发生肾损害的原因  一方面，甲状腺功

能减退时黏液性水肿面容和下肢水肿非常容易误诊为肾脏

疾病，另一方面，甲状腺功能减退时容易出现肾脏损害。

甲状腺功能减退时体内甲状腺激素水平持续降低对肾脏结

构和功能的损害已被大多数学者所认同[11]。促甲状腺激素水

平（TSH）升高是肾脏损害的危险因素[12]。本例患者肾脏损

害可能与甲状腺激素水平降低和TSH水平严重升高有关。甲

状腺功能减退与自身免疫的关系目前还存在争议，有些学

者认为与自身免疫相关，有些研究者认为甲状腺功能减退

患者血肌酐和尿素氮与甲状腺球蛋白抗体无明显相关性，

甲状腺功能减退肾损害是继发于甲状腺功能减退本身而不

是甲状腺自身免疫[13]。值得指出的是，对于“水肿”患者进

行甲状腺体检和甲状腺功能测定是预防这类误诊的办法。
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