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!"病例介绍

患者$男$## 岁$因'乏力半年$加重 # 个月(于

#%#+年 $月 &日收入上海市宝山区中西医结合医院&

患者半年前出现乏力$无头晕)头痛$无肢体活动障

碍$无肌肉酸痛$无胸闷)胸痛$无心慌)心悸等不适

症状$未就诊治疗& #个月前患者活动后出现乏力进

行性加重$肌肉酸痛$时有胸闷)胸痛$畏寒$无恶心)

呕吐$无尿色异常$无少尿$无双下肢水肿$无发热&

#%#+年 $月 +日于上海市宝山区中西医结合医院就

诊$门诊检查血生化示!丙氨酸氨基转移酶 5* CAD$

天门冬氨酸氨基转移酶同工酶 +%=! CAD$天门冬氨

酸氨基转移酶 ** CAD$总胆红素 &%=+

!

.71AD$直接胆

红素 &=5

!

.71AD$肌酐 !(!

!

.71AD$尿酸 &&&

!

.71AD$

肌酸激酶 & '&% CAD$肌酸激酶同工酶 !5=%$ :EA.D$

总胆固醇 $='5 ..71AD$甘油三酯 !=$' ..71AD$高密

度脂蛋白 #=!% ..71AD$低密度脂蛋白 5=*+ ..71AD&

胸部FG平扫示!两肺上叶条索影$心包积液$双侧胸

腔积液& 腹部超声示!胰尾稍增厚$肝)胆)脾)双肾未

见明显异常%双侧输尿管未见明显扩张$腹腔见积液&

患者既往体健$无慢性内科病史$无传染病史$无手术

外伤史$无家族遗传病史$无抽烟饮酒史& 入院查体!

体温 +(=' H$脉搏 (! 次A.0:$呼吸频率 !$ 次A.0:$

血压 !&&A(# ..IE& 神志清$全身皮肤黏膜无黄染$

全身浅表淋巴结无肿大$双侧甲状腺无肿大& 双肺呼

吸音清$双肺未闻及干音)湿音& 心率 (!次A.0:$

心律齐$各瓣膜听诊区无病理性杂音& 入院后实验

室检查示!肌酸激酶 + &(+ CAD$肌酸激酶同工酶

#%( CAD$高敏肌钙蛋白 J%=%! :EA.D$肌红蛋白

+%+=$! :EA.D$丙氨酸氨基转移酶 ###=% CAD$天门

冬氨酸氨基转移酶 !*# CAD$总胆红素 &#=(

!

.71AD$

直接胆红素 +5=&

!

.71AD$肌酐 !&%

!

.71AD$尿酸

&#&

!

.71AD& 血尿常规)电解质)>型利钠钛)肝炎

病毒标志物)肿瘤标志物)类风湿因子)血沉)抗环瓜

氨酸多肽抗体)体液免疫)免疫固定电泳)血清蛋白

电泳)@B-KLM)抗核抗体)抗中性粒细胞胞浆抗体)

自身免疫性肝病抗体均正常& 胸)腹超声示!右侧胸

腔积液$腹腔积液& 心脏超声示!轻度二尖瓣反流$

左室收缩功能未见明显异常$左室舒张功能未见明

显异常$心包微量积液& 心电图)上下腹FG平扫)磁

共振胰胆管成像)肌电图均正常& 结合病史及辅助检

查结果$初步考虑诊断为横纹肌溶解综合征& 予谷胱

甘肽 #=& EA@)多烯磷脂酰胆碱 &(5 .EA@ 静脉滴注

保肝降酶$肾康注射液 $% .DA@静脉滴注活血护肾$

大量补液水化治疗& $月 '日甲状腺功能检查示!三

碘甲状腺原氨酸 %=&* :.71AD$游离三碘甲状腺原氨

酸 !='$ N.71AD$甲状腺素 (=&& :.71AD$游离甲状腺素

#=5% N.71AD$促甲状腺激素O!%%

!

JCA.D$甲状腺球蛋

白P%=!% :EA.D$甲状腺球蛋白抗体O# %%% JCA.D$甲

状腺过氧化物酶抗体O# %%% JCA.D$促甲状腺素受

体抗体 +$=!& JCA.D& 甲状腺超声检查示!双侧甲

状腺弥漫性病变伴血供稍增多$拟 F-GJ<MKQ ! 类&

临床修正诊断为桥本氏甲状腺炎)重度甲状腺功能减

退症"以下简称甲减#合并多脏器功能不全& 给予优

甲乐 5%

!

EA@*默克制药"江苏#有限公司$每日增加

#5

!

E$逐渐增加至 !%%

!

EA@+& $ 月 !$ 日复查血生

化!丙氨酸氨基转移酶 !%$ CAD$天门冬氨酸氨基转

移酶 (+ CAD$谷氨酰基转肽酶 (# CAD$总胆红素

+5=$

!

.71AD$直接胆红素 +!=#

!

.71AD$肌酐 !%+

!

.71AD$

,&*(,
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尿酸 #'!

!

.71AD$肌酸激酶 ! #%5 CAD$肌酸激酶同

工酶 &='' :EA.D$高敏肌钙蛋白J%=%% :EA.D$肌红

蛋白 5!=5# :EA.D& 实验室检查示!肝肾功能较前

好转$肌酸激酶较前下降& 患者乏力较前好转$予以

出院& 出院后门诊随访$口服优甲乐 !%%

!

EA@$多烯

磷脂酰胆碱胶囊保肝降酶& # 周后肝功能)肾功能)

血脂)心肌酶谱均恢复正常$+ 个月后甲状腺功能基

本恢复正常$胸腔积液)心包积液)腹腔积液均消退&

血生化指标从初发至好转的变化情况见表 !$甲状腺

功能指标从初发至好转的变化情况见表 #& 本研究获

上海市宝山区中西医结合医院医学伦理委员会批准&

表 !"患者血生化指标变化情况

"日"期
丙氨酸氨基转移酶

"CAD#

天门冬氨酸氨基转移酶
"CAD#

肌酐
"

!

.71AD#

肌酸激酶
"CAD#

总胆固醇
"..71AD#

甘油三酯
"..71AD#

低密度脂蛋白
"..71AD#

$ 月 + 日 5* ** !(! & '&% $='5 !=$' 5=*+

$ 月 & 日 ### !*# !&% + &(+ - - -

$ 月 !$ 日 !%$ (+ !%+ ! #%5 - - -

* 月 & 日 +# +* ** !(! +=(' %='% #=+5

!% 月 !! 日 #( #( $+ !5% +=+* %=(& !=*$

表 #"患者甲状腺功能指标变化情况

"日"期
游离三碘甲状腺原氨酸

"N.71AD#

游离甲状腺素
"N.71AD#

促甲状腺激素
"

!

JCA.D#

甲状腺球蛋白抗体
"JCA.D#

甲状腺过氧化物酶抗体
"JCA.D#

促甲状腺素受体抗体
"JCA.D#

$ 月 ' 日 !='$ #=5% O!%% O# %%% O# %%% +$=!&

* 月 & 日 &=+$ !'=*( +(=$' O# %%% O# %%% -

!% 月 !! 日 &=$( ##='( '=+# O# %%% O# %%% O&%

#"讨论

#$!"甲减是由甲状腺激素";84T7Z0:R87T.7:R$GI#

缺乏引起的临床常见疾病& 由甲状腺分泌的GI$参

与人体所有器官组织的生长发育和新陈代谢$人体主

要器官几乎都会被甲减影响*!+

& 部分甲减患者可能

以其他器官的损伤为第一表现$易造成误诊)漏诊&

#$#"GI代谢受碘甲状腺原氨酸硒代脱碘酶系统的

调节$这些酶"表达于肝脏)肾脏)垂体)中枢神经系统

和骨骼肌#通过将G

&

转化为G

+

$灭活G

+

或将G

+

转化

为非活性代谢物来防止 G

&

发挥作用& 肝脏还参与

GI的运输和代谢& 在运输过程中$肝脏会摄取 5[ \

!%[血浆G

&

& 肝脏是合成甲状腺激素转运蛋白的主

要场所*#+

& GI可以诱导肝脏内脂肪分解$甲减时$肝

脏脂肪分解减少$而胰岛素抵抗导致脂肪生成增加*++

$

从而形成非酒精性脂肪肝& 甲减可直接或通过氧自

由基增加间接导致肝脏炎症和纤维化*&+

$而且会降低

胆红素尿苷二磷酸葡萄糖醛酸转移酶的活性$导致胆

红素排泄率降低& 胆囊肌张力低下导致胆道排空延

迟$加上总胆固醇和低密度脂蛋白水平较高*5+

$促进

胆结石的形成& 因此$脂质代谢减弱)肝脂肪变性和

胆结石的形成$导致肝功能异常&

#$%"横纹肌溶解综合征通常基于肌肉酸痛伴肌酸激

酶升高至正常值的 5 倍以上而诊断& 本例患者有肌

肉酸痛$肌酸激酶高于正常值的 5 倍以上$故诊断为

横纹肌溶解综合征& 甲减导致横纹肌溶解综合征少

见$其机制尚不清楚& 可能与 GI缺乏导致糖原分

解)线粒体氧化代谢和甘油三酯周转异常$导致快肌

纤维转变成了慢肌纤维$从而引起肌溶解有关*(+

& 甲

减可抑制肌肉细胞中的线粒体活性$并导致多种代谢

途径失调*'+

& 横纹肌溶解综合征患者中肌红蛋白会

导致肾小管阻塞和管腔内压力增加$降低肾小球滤过

率& 血红素诱导的肾小管氧化损伤产生自由基会促

进急性肾损伤的发展& 在甲减患者中$横纹肌溶解综

合征是急性肾功能衰竭的主要原因*$+

& GI缺乏可能

会加剧肾毒性$激活肾素?血管紧张素?醛固酮系统

和增加交感神经反应$进而减少肾血流量**+

&

#$&"GI影响脂质的合成)动员和降解$且对降解的影

响大于对合成的影响*!%+

& GI通过诱导 +-羟基-+-甲基

戊二酰辅酶M"+-84@T7Z4-+-.R;841E19;/T4127R:]4.RM$

IŴ -F7M#还原酶来刺激肝脏合成胆固醇$催化IŴ -F7M

转化为甲羟戊酸*!!+

& GI可以增加肝脏和外周低密

度脂蛋白受体水平$并且正向调节低密度脂蛋白受

体的活性$从而影响血脂& 甲减时$低密度脂蛋白受

体减少$活性降低$导致血脂分解减少$血清胆固醇

反而升高*!#+

& GI还可以通过增加胆固醇酯转移蛋

白活性来影响高密度脂蛋白代谢$胆固醇酯转移蛋

,5*(,
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白将胆固醇酯从高密度脂蛋白 # 交换为极低密度脂

蛋白$并将甘油三酯交换变为相反方向*!++

& GI还会

刺激脂蛋白脂肪酶和肝脂肪酶$前者分解富含甘油

三酯的脂蛋白$后者将高密度脂蛋白 # 水解为高密

度脂蛋白 +$并有助于将低密度脂蛋白转化为高密

度脂蛋白 +

*!&+

&

#$'"在心肌细胞中$GI通过与分布在心肌细胞中的

GI受体结合$从而激活正向调节基因的转录发挥其

生物学作用*!5+

& GI增强糖酵解和氧化磷酸化途径

中必需酶的功能$促进 MG_合成以满足代谢亢进状

态增加的能量需求*!(+

& GI显著影响心脏组织中新

血管的形成和血管重组$刺激血管内皮生长因子和成

纤维细胞生长因子的产生$促进新血管的发育& 同

时$GI参与调节钾)钠和钙通道的表达$进而影响动

作电位的持续时间和幅度*!'+

& 因此$甲减可能会导

致心肌萎缩)心室扩张)心肌血流受损)心脏收缩功能

障碍*!$+

$从而引起心力衰竭)冠心病)高血压及扩张

型心肌病等疾病& 心包积液的发生可归因于心外膜

血管通透性增加$导致心包腔内液体积聚*!*+

$其他浆

膜腔积液也可能与血管通透性增加相关&

综上所述$由于GI参与全身的细胞代谢$甲减

可能出现全身的并发症& 本例患者出现不明原因多

脏器功能障碍$结合其病史及辅助检查结果$考虑为

重度甲减& 补充左甲状腺素后患者脏器功能逐渐恢

复& 因此$临床医师遇到不明原因多脏器功能障碍

时$需行甲状腺功能检查排除甲减&
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