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1%%%%%临床资料
本组 14例，其中男 8例，女 6例；年龄 40~65岁，平均 53.5

岁；均为 2000~2002年住院病例；误诊时间最短 2个月，最长
3年零 4个月。 以上误诊病例经甲状腺彩超、心电图、Ｘ线胸
片、甲状腺功能测定、心肌酶谱、胸腔穿刺及其它辅助检查验
证确诊。
2%%%%诊断依据
甲亢性心脏病诊断标准：（1）甲亢诊断明确；（2）阵发性

或持久性心房颤动、心房扑动、心脏增大或心力衰竭；（3）排
除其它原因心脏病；（4）甲亢控制后心脏表现明显改善或消
失。 本组病例符合上述条件[1，2]。
3%%%%结果
3.1%%%%误诊为冠心病 5例。其中 4例出现快室率房颤，经扩冠、
抗凝聚、抗心律失常等治疗，房颤仍持续存在，经查甲状腺功
能血 T3、T4明显升高，TSH下降，诊断甲亢性心脏病，每日口
服他巴唑 30mg，1个月后症状缓解，房颤消失。
3.2%%%%误诊为肺心病 5例。 其中 4例有慢性支气管炎病史，1
例有反复发作的支气管扩张病史，心电图示窦性心动过速，X
线胸片和心脏彩超均示右室扩大为著。 临床拟诊慢性肺源性
心脏病给予抗感染、解痉、化痰、扩血管等治疗后，心慌气促
无好转。 后经甲状腺功能及甲状腺彩超检查诊断为甲亢，加
用他巴唑 30mg/d口服,10d后症状缓解.
3.3%%%%误诊为高血压心脏病 2例。男性，均有高血压病病史，平
素血压控制良好，但反复发作咯粉红色泡沫痰，夜间端坐呼
吸。经降压、扩血管、利尿治疗，症状无明显改善。查甲状腺功
能，1例为 FT317.6pmol/L，FT4%40.3pmol/L，TSH2.46miu/L。 另
1例为 FT3%26.9pmol/L，FT4%48.3pmol/L，TSH1.9miu/L。心脏彩
超示：左房扩大，室间隔及左室后壁厚度增加，左室舒张末期
内径增加。 按甲亢治疗后，症状消失。
3.4%%%%误诊为恶性肿瘤 1例。 患者女性，52岁，表现为厌食、消
瘦、心悸、气促、胸腔积液、闭经，症状持续 3个月，多家医院
诊治均无效。 多次胸穿，胸水未见减少，疑为恶性肿瘤，但胸
水未找到癌细胞。 患者入我院后，经仔细查体，发现轻度凸
眼，甲状腺Ⅰ度肿大，并可闻及血管杂音，心率增快。 经查甲
状腺功能：FT342.6pmol/L，FT466.3pmol/L，TSH1.2miu/L。心肌
酶谱正常。甲状腺彩超提示双侧甲状腺偏大，血流丰富。诊断

为甲亢性心脏病、心功能不全。 予他巴唑 30mg/d，口服 1个
月，间断抽胸水，病情逐渐好转。 继以他巴唑 20mg/d，口服 2
个月后症状消失，甲状腺功能恢复正常，他巴唑继续减量维
持 1年，随访无复发。
3.5%%%%误诊为心脏神经官能症 1例。 患者女性，45岁，表现为
心慌、气促、睡眠欠安、叹息样呼吸。多次查心电图正常。突然
出现房扑， 查甲状腺功能发现：FT374pmol/L，FT4192.8pmol/L，
TSH0.05miu/L。 拟按甲亢治疗后，心慌、气促逐渐消失。
4%%%%讨论

甲状腺激素可直接作用于心肌和周围血管系统，并加强
心肌对儿茶酚胺的反应。 因此，多数甲亢患者有心脏病症表
现，容易发生甲亢性心脏病。 甲亢性心脏病是指由甲状腺功
能亢进症（甲亢）引起的心脏肥大、心律失常、心力衰竭、心
绞痛及心肌梗死等[1]。 文献报道甲亢性心脏病患者占甲亢患
者的 13.4%~21.8%[3]。 本组病例心脏异常表现突出，而甲亢的
症状、体征不典型，甲亢被掩盖。 女性易出现神经功能紊乱，
当出现心慌、气促时很容易误诊为心脏神经官能症等。 甲亢
性心脏病的表现复杂，缺乏特异性，与扩张型心肌病、肺心
病、风心病、高心病有很多相似处，一定程度上掩盖了甲亢心
脏病表现。 临床工作者有时查体欠全面细致，未能及早发现
如甲状腺肿大、甲状腺血管杂音等典型甲亢体征，并进一步
检查甲状腺素而误诊。 加上诊断思维局限，对甲亢性心脏病
警惕性不高，认识不足，如有心脏扩大、心力衰竭者诊断扩张
型心肌病，右室扩大者则考虑慢性肺源性心脏病。 对于与扩
张型心肌病不相符的心音有力、室壁运动幅度正常等以及肺
心病的病因未深入分析，忽视了甲亢患者心力衰竭主要表现
为右心衰竭这一特点，是造成临床误诊的主要原因。
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%%%%%%%%更正：本刊第 4期第 64页徐炽度《冠心病心绞痛的中西医结合治疗》左栏第 21行“抬高心肌梗死（STEMI，过去称‘Q波
梗死’ ）” 系“心肌梗死（NSTEMI，过去称为无 Q波梗死）、ST段抬高、心梗（STEMI，过去称 Q波梗死）” 之误，特此更正。
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