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甲状腺功能减退误诊为消化系统疾病

研究现状
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摘要：目的 总结甲状腺功能减退误诊为消化系统疾病的现状，探讨预防误诊的措施。方法 以“甲状

腺功能减退”为检索词，以1999年1月至2014年12月为检索时限，在万方、中国知网检索。结果 80%
以上的文章有“误诊”字样，以消化系统疾病症状为主要表现的误诊病例在心血管疾病之后居第2
位，许多患者误诊时间长达数年。常被误诊为慢性乙型肝炎、肝硬化腹水、便秘等。结论 甲状腺功

能减退误诊率高。提高甲状腺功能减退诊断标准的认识，提高对高危人群的认识，提高对该病发病隐

匿、缺乏特异症状的认识以及强化医师技能培训是减少误诊的措施。
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Abstract: Objective To analyze the state of hypothyroidism patients misdiagnosed as digestive system 
diseases, and to explore the measures of prevention. Methods “Hypothyroidism” was used as the search 
term, the literatures from January 1999 to December 2014 were searched from Wanfang Database and China 
National Knowledge Infrastructure. Results More than 80% of the articles had the letter “misdiagnose”. The 
misdiagnosis cases with digestive symptoms as main clinical manifestation ranked second to cardiovascular 
diseases. The misdiagnosis period lasted for several years. Misdiagnosed cases included: chronic viral 
hepatitis B, ascites of hepatocirrhosis, constipation and so on. Conclusions  Hypothyroidism has a 
high misdiagnosis rate. To improve the understanding of diagnostic criteria and high risk group, deepen 
understanding that hypothyroidism was concealed and lack of special symptom, and strengthen clinical skills 
training were effective measures in reducing misdiagnosis.
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甲状腺功能减退（hypothyroidism）发病率近年

来有上升趋势，但大量医务人员对此认识不足。以

“甲状腺功能减退”为检索词，在万方数据库、中

国知网、维普网搜索，80%以上的文章有“误诊”字

样，说明“甲状腺功能减退”易被误诊或漏诊，其

中以消化系统疾病症状为主要表现的甲状腺功能减

退误诊排在全部病例的第2位，许多患者误诊时间长

达数年。为提高对以消化系统症状为主要表现的甲

状腺功能减退的认识，减少误诊的发生，现将以消

化系统疾病为主要表现的甲状腺功能减退诊治文献

综述如下。

1 甲状腺功能减退发病的流行病学

临床工作中发现，甲状腺功能减退的发病率明显

增高，但缺乏全国性的甲状腺功能减退发病率的全面

调查报告，也缺乏不同性别、年龄、病因影响的综合

报告，但从现有报告可以看出中国甲状腺功能减退发

病率呈升高趋势：中国10个城市甲状腺疾病流行病学

调查显示，我国甲状腺功能减退发病率从3.8%上升

至6.5%[1]
；邢惠莉等

[2]
发现上海地区亚临床甲状腺功

能减退的发病率为6.1%，其中男性为2.3%，女性为

7.8%；彭雯等
[3]
发现，临床甲状腺功能减退和亚临床

甲状腺功能减退的患病率分别为0.32%和4.82%。从影

响甲状腺功能减退发病率的原因看，甲状腺自身抗体

阳性者发生甲状腺功能异常的比率显著高于抗体阴性
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者，说明免疫反应可能参与甲状腺功能减退的发病机

制；而碘摄入量增加可增加抗体阳性者发生甲状腺功

能减退的危险；当前甲状腺功能减退发病率升高是否

与全国性加碘盐应用有关值得关注。持续处于过量碘

摄入使甲状腺自身抗体阳性的发生率增加
[4]
，中国的

加碘盐在降低地方性甲状腺肿的同时，可能与当前甲

状腺功能减退发病率的增加有关。临床工作中发现，

女性是甲状腺功能减退的主要人群，与郭蔚等
[5]
报道

甲状腺疾病以女性多见相符。孕妇甲状腺功能减退发

病率和亚临床甲状腺功能减退占全部甲状腺功能异常

的14.03%[6]
。因此，临床需要关注甲状腺功能减退，

特别需关注女性患者甲状腺功能减退的发病，应及时

诊断，避免误诊。

2 甲状腺功能减退误诊为消化系统疾病分类

2.1 甲状腺功能减退与慢性乙型肝炎病毒感染  中国是

“乙型肝炎大国”，我国现有慢性HBV感染者约9300
万人，其中慢性乙型肝炎患者约2000万例

[7]
。由于HBV

感染和甲状腺功能减退发病率均较高，慢性乙型肝炎

病毒感染合并甲状腺功能减退的可能性较高。有研究

发现，慢性乙型肝炎患者中女性合并甲状腺疾病发病

率较男性高，且女性以甲状腺功能减退更常见
[8]
，对

HBV感染相关肝病，不但要注意药物治疗对甲状腺功

能的影响，还要注意慢性乙型肝炎合并甲状腺功能减

退和甲状腺功能亢进问题。否则，容易导致甲状腺功

能减退或亢进的漏诊，影响疾病疗效。从HBV感染者

的人数和甲状腺功能减退发生的人数可看出，HBV携

带者发生甲状腺功能减退相关肝损害的发生率较高，

如果不仔细鉴别，易发生误诊。查阅近20年文献，有

多篇误诊报告
[9-12]

，最长误诊时间达6年。提高甲状腺

功能减退与慢性HBV感染相关性认识，是预防漏诊、

误诊的主要措施。

2.2 甲状腺功能减退相关肝损害误诊为肝硬化腹水  肝
硬化是各种原因所致的终末期肝病（end stage liver 
disease，ESLD），乙型肝炎、丙型肝炎、酒精和自身

免疫性肝病是肝硬化前4位的病因，乙型肝炎肝硬化

的构成比在逐年下降，而酒精性肝硬化的构成比在不

断上升
[13]

。因思维习惯，在排除腹部感染、肿瘤性腹

水、心源性腹水、肾性腹水后，极易将腹水归结为肝

硬化性腹水。因此，不难理解有多篇将甲状腺功能减

退误诊为肝硬化的报道
[14-18]

。在老年人中，由于常存

在肝肾功能减退，在以腹水为首发症状或主要症状时

易于误诊，病史的仔细询问、规范的体格检查、必要

的辅助检查以及科学的分析能减少此类误诊。甲状腺

功能减退发生腹水与以下因素有关：甲状腺激素刺激

浆膜腔中腺苷活化酶活性致使透明质酸酶分泌增加；

黏多糖降解速度减慢致黏多糖、黏蛋白堆积；毛细血

管基底膜增厚，血管通透性增加，液体渗至血管外；

由于代谢低下致淋巴回流减慢，组织液吸收率降低；

抗利尿激素分泌不当致水钠潴留；心脏收缩和舒张功

能不全加重水钠潴留。临床上对于原因未明或久治不

愈的腹水患者，要全面、系统的分析其发病原因。在

除外肝硬化、慢性充血性心功能衰竭、肾脏疾患、结

核性腹膜炎、腹膜后肿瘤等疾病后，还应注意发生甲

状腺功能减退的可能
[16]

。甲状腺功能减退患者的腹水

与漏出液类似，与肝硬化腹水相比，腹水对利尿剂治

疗反应不敏感，对甲状腺激素替代治疗疗效显著。

2.3 甲状腺功能减退相关胃肠道症状误诊为胃肠疾

病  甲状腺功能减退患者因代谢功能低下，有时可能

会表现为便秘，有多篇以便秘为主要表现的甲状腺

功能减退误诊报道
[19,20]

，近期本科室收治的1例甲状

腺功能减退患者被误诊长达10年，目前大便每2周1
次。对于老年人，严重便秘甚至会因粪块导致不完

全性肠梗阻
[21]

，应该提高对这类疾病的认识，避免

误诊误治而危及生命。

3 减少甲状腺功能减退误诊的对策

3.1 提高对甲状腺疾病诊断标准的认识  根据甲状腺功

能减退的诊断标准
[22]

，典型病例诊断并不困难。该病

具有较高的误诊率，甲状腺激素减少的速度及程度、

机体对甲状腺激素减少反应的差异导致以不同系统症

状表现出来，首诊于非专科医师而误诊。甲状腺功能

减退的发病率目前处于较高水平，提高临床医师对甲

状腺功能减退诊断标准的认识是预防甲状腺功能减退

的措施之一。

3.2 提高对甲状腺功能减退高危人群的认识  甲状腺

功能减退的主要发病原因为自身免疫损伤、甲状腺

破坏、药物损伤、碘剂过量等。既往有甲状腺疾病病

史的人群更易患甲状腺功能减退。为干预甲状腺疾病

而采取的手术、药物治疗措施，以及甲状腺疾病的进

展，易导致甲状腺受损，甲状腺功能减退；Hollowell
等

[23]
发现既往有甲状腺疾病、甲状腺肿或甲状腺药物

服用史的人群中有18.8%患亚临床甲状腺功能减退。

认真做好既往病史的询问，对减少误诊具有重要意

义。

3.3 提高对甲状腺功能减退发病隐匿，缺乏特异症状

的认识  甲状腺功能减退常起病缓慢，这与甲状腺素

下降速度、机体的反应性有关。甲状腺功能减退患者

临床常表现为非典型的系统症状：一是全身症状如疲

乏无力、反应迟钝、畏寒、记忆力减退等，常常难于

定位；二是心血管症状居多，如心悸、水肿，易误诊

为心血管病；三是以厌食、腹胀、便秘等就诊，易误

诊为消化系统疾病。因此，对于临床表现不典型的患

者，要将甲状腺功能减退作为检查方向之一，才能尽
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量避免误诊。

3.4 强化医师技能培训  查阅甲状腺功能减退患者误诊

病例报告，虽然有甲状腺功能减退临床症状及体征不

典型的因素，但主要与医师对甲状腺功能减退认识

不足、基本功不过关有关，强化医师技能培训十分

必要。一是主诉、现病史询问严格按“起病时间缓急

因，主诉性质与三程，治疗经过伴随症，一般情况要

详问”进行，患者体重变化在甲状腺功能减退诊断

中具有重要意义，患者往往因“纳差”而“体重增

加”，常伴“咽炎”导致的声音嘶哑以及严重便秘，

这对甲状腺功能减退诊断具有提示意义。二是注意既

往史如甲状腺手术史、免疫性疾病史、药物影响、碘

剂影响等。三是注意颜面、甲状腺、皮肤、毛发、腋

毛、眼睑、胫前部位的检查，患者多有颜面苍白、毛

发稀疏（眉毛稀少、腋毛缺失），面部、眼睑、手

部、胫前可出现非凹性浮肿，皮肤粗糙、干燥；这对

甲状腺功能减退亦有提示意义。四是培养书写大病历

的体检习惯，对发现蛛丝马迹的异常体征十分有用，

要摒弃过分依靠现代科技，不认真体检的坏习惯。五

是强调根据病史、体检、辅助检查，用“一元化”的

诊断解释所有临床症状，养成这些良好习惯，有利于

避免甲状腺功能减退的误诊。
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