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特发性甲状旁腺功能减退症的心脏 

表现一 附21例报告 
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提 要 21倒特发性甲状旁睬功能减退症(idiopathic hypoparathyroidism IHP】中iN ， 电 

图袭现为以ST段平坦延长为特征的Q—T闯期延长，其中1例静脉注射葡萄糖酸钙后5分钟即有Q— 

T间期缩短 _3侧经治疗血钙上升后心电图Q—T间期恢复正常．1例以充血性心力衰竭、癫捕 为主要 

临床表现，常规利屎，强， 治疗无效．改用钙剂和维生索Dt后癫痛发作停止．充血性心力衰竭显著改 

善。临床观察证明I}玎P的心脏表现主要与低血钙有关。提示IHP治疗中可用心电图随访疗效．提醒临 

床医师注意IHP时患者的心功能改变。 
、 
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特发性甲状旁腺功能减退症Odiopath． 

ic hypoparathyroidism ra p)除手足搐搦． 

癜痫、白内障、外胚层营养障碍等临床特点 

外，还可影响心血管系统=表现为常见的心 

电图Q—T问期延长和颇为罕见的甲状旁腺 

功能减 退心肌病 (Cardiomyopathy of 

bypoparathyroidism) 现将我院从1958年 

11月歪t9舛年3月牧治的IHP2I捌的心脏表 

现报告如下 

1 临时。资料 

1 1 IHP21倒(器8女13)，发病年龄13～ 箩，乎均 

岁 所有病铡均符 Drake提出的1HP诊断标准． 

覃0无耳’牲腺手柬史；G证钙血症，高磷血症坦 x线 

无佝偻病、骨软化症证据 ④慢性手足搐搦：@元讶 

功能不垒 慢性腹尚和碱中东愆 毛岢} 短小．啊脸． 

短趾f指 畸形 

1上 心电圈表现 Q—T问期延长l9错、室性早搏2 

铡，T披改变仲￡平 ．拽倒12例 低电压4例 19例中1倒 

Q—TIM期为0．48s．静赫拄l射10％筒萄糖酸钙lOml 

后5rain iOm 15min、20min、30min复查心电图。 

5min和lOminQ—T间期缩短为o．45s．15mba后又延 

长 至0．48 3例 治疗前 血 钙分 男 为n 761]aln~- 

1／L l_,17mmdi／L 1 6retool／L，心电图Q—T间期延 

长 ．治疗后血钙相应为2．5mmoYL 1．85retool／L 2． 

6mmo1／L．Q—T间嘲恢复正常。 

1：3 典型病例 

患者男．38岁．固反复抽搐 2年．心悸气促1月余 

于1994—01—15入院。人 院前2年不明原 因出现 四 

肢抽搐，意识丧失．持续散挣 钟后 自行缓解。按赢痈 

治疗盎状好转 ．但间隔1～2月仍有类 似发作，人院 

前1月渐感心悸气促．夜间不能平卧，体格检查：体温 

37℃．脉搏108／rain，呼吸23／rain 血压16／11 kPa。 

发育正常 轻度气瓶 ，唇轻度紫绀，颈静脉怒张，甲状 

腺不尢，心浊音界左恻扩大，心率108／rain，律齐，无 

瘸 性 杂音。飘肺 底少置湿罗音。腹平 软，肝肪 下 

4cm．剑突下6cm． 触痛．肝颈征阳性 ．下肢病理征 

阴性 。 

实验室检查：血钙1．35retool／L、磷2．2~mmo． 

1／L．钾4．4121mo1／L 钠l~ammol几 ，氧i01mmol／L、 

锑0．76mmol／L． 腹 血糖4．3mmollL，尿素 氨 

5．1raraol／L．肌酐91~mol／L，血浆 总蟹白73g／L，白 

置 自鲫g／L．碱性磷酸酶 T T．正常 肾图正常。x线 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


胸片示心脏轻度扩大．心搏弱．肺赦血 超声心动图 

示垒心普遍增大 ．整个心脏搏动减弱：心电图示 窦 

性 心 律 ．Q — T 间 期 0 4 8 s(正 常 极 限 

0．32s)．Ⅱ、IH aVFmV V 导联T渡倒置 脑CT示双 

侧尾状核 ．豆状棱钙化灶 

入院后拟诊为IHP合并扩张型心肌病 ．经强心 

利屎、扩血管等药物治疗．患者心悸气促无缓解．井 

多次发生癫痛样抽搐．静脉注射葡萄糖酸钙可使抽 

搐 终止。以后 停用西地兰 、双氧克屎塞 速 尿等 药 

物 ，改用 维 生 素D 20万 单位 肌 肉注射 每 周 一 

次 ．10 葡萄糖酸钙60ml／d分3次静脉注射每周一 

次 ．10 葡 萄塘酸钙60ml／d分 3次静 脉注射共 7 

天。20rnl／l~分2敬静脉注射共5天．辅 以口服糖钙片 

45片／日 半月后病情缓解．心悸气促消失．未再发 

生抽搐 复毒超声心动图示心脏太小恢复正常．心 

撙增 强。血 钙1．7ramol／L、磷2．55ramol／L、镁 

0 9Jnm01／L．病情好 转出院 维持钙剂和维生素D： 

口服．半年和1年隧访均无抽搐发作．心电mQ—T间 

期正常．T波直立。 

2 讨论 

2 1 IHP与Q—T间期延长 低血钙是IHP 

时Q—T间期延长的根本原因 低血钙所致Q 

— T间期延长不同于其他电解质紊乱(如低 

血钾)、药物作用(如奎尼丁、胺碘酮等)所致Q 
— T间期延长 其表现为特征性的ST段平坦 

延长，类似的情况只出现于低温时“ 。一般认 

为低钙使心肌动作 电位曲线 中2位相延长 

反映在心电图上为ST段延长。当血钙<1．5 

mmol／L时，ST段多延长，且与血钙降低的 

程度成正 比“ 。当血钙恢复后 ST段很快恢 

复正常。本文中1例静脉注射钙剂后5分钟即 

有Q—T问期缩短 3例经治疗血钙上升后Q 
— T闻期恢复正常。由于心电图对血钙变化 

的敏感性和特异性 提示IHP治疗中可借助 

心电图指导临床用药，随访治疗效果： 

2．2 IHP与心力衰竭 IHP所致充血性心 

力衰竭又称甲状旁腺功能减退心肌病。国内 

外较少报告。目前认为其发生亦主要与低钙 

血症有关。钙离子对心脏的作用机制已经明 

了。除能触发心脏 的兴奋一收缩偶联过程， 

钙离子还有促进胆碱脂酶的作用，从而减轻 

乙酰胆碱对心脏的抑制作用。由于心肌细胞 

中游离钙的贮量有限，不能完全满足心肌细 

胞 奋时需要，因此心肌细胞的兴奋、收缩 

对 细胞外 液中的钙离子浓度有明显的依赖 

性 。在一定范围内细胞外液 中钙离子浓度 

愈高，心肌收缩力愈强，反之愈弱，甚至发生 

兴奋一收缩脱偶联(只有动作电位 无收缩动 

作 )。低钙还通过影 响肾脏Na— Ca交换机 

制，使肾脏排泄钠能力下降 ，导致钠水潴 

留，也是心力衰竭发生 的原因之一。 

本例诊断甲状旁腺功能减退心肌病的 

依据是：①IHP诊断肯定；③临床表现符合充 

血性心力衰竭；③常规强心 利尿治疗无效： 

固 单独补充钙剂、维生素D、血钙上升后心力 

衰竭迅速好转：⑤临床无其他器质性心脏病 

证据。 

尽管钙对心脏活动至关重要，但在临床 

上 甲状旁腺功能减退心肌病颇为罕见 有人 

认为这是 因为 甲状旁腺功能减退症时低血 

钙的其他症状不难识别 且能得到及时治疗 

的缘故，只有在长期严重的低钙情况下才会 

发生充血性心力衰竭“ 。IHP常伴有的低镁 

血症也可能是影响心脏功能的 因素之一 已 

经证明单纯缺镁也可导致心肌瘸变 。本例 

血镁0 76mmol／L,稍低 于正 常 f0．8～1 

．2mmo1／L) 也可能与心力衰竭发 生有一定 

关系。其他可能影响心脏功能的因素还有：血 

中甲状旁腺素(PTH)降低及由此引起的代谢 

改变 ，酸 中毒、心肌缺 血使肌原蛋白钙结合 

亚基(troponin—C)与钙离子的亲合力下降 

等 。虽然IHP时发生心力衰竭可能有多种 

因素存在 但低钙血症作为其中最主要和直 

接的原因已为专家公认。 

甲状旁腺功能减退心肌病对常规强心， 

利尿效果不好 治疗 的关键 是提升血钙水 

平。本例人院初给予西地兰、双氢克尿塞、速 
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尿等治疗病情况改善，停用后经补充钙剂、 

维生紊D心力衰竭迅速控制也证明此点 病 

情危重者开始可用葡萄糖酸钙静脉注射，以 

期很快提高血钙水平，病情稳定后可改口服 

钙剂和肌注维生紊D。长期维持。治疗期间应 

定期随访血钙，维持血钙在正常低值即可。 

本文提示INP治疗 中可用心 电图随访 

疗效：提醒临床医师注意 甲状旁腺功能减退 

症有发生心力衰竭的可能，同时对临床上原 

因不 明和顽固性心力 衰竭应考虑有无低钙 

因紊。 
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CARDIAC MANIFESTATIONS OF IDIOPATHIC HYPOPARA． 

THYROIDISM 

Xt∞ Qian．et al 

Dept of Endocrinelegy．The First Hospita] 

Twenty—one patients with idiopathic hypoparathyroidism are reported．From electrocardio- 

graphy it was found that there were prolongations of the Q—T intervals in nineteen cases of them 
也eQ—Tintervalofone case became shortened rapidlyfiveminutes afterintravenousinjectio~tof 
calcium glucollate．and in ano也 er three cases．it returned to normal after correction  of 

hypocalcemia．0ne ease wee complicated with epileptic attacks and congestive heart failure，refract- 

ory to digitalis and diuretics but responded dramatically to treatment wi th calcium gluconate on d 

vitamin D Cardiac manifestations of idiopa thic hypoparathyroidism were main ly concerned with 
hypocalcemia．These findings suggest that congestive he art failure may be present in th e patients 

wi th hypopeeathyroidimn，and th e th erapeutic effects can be evaluated with hypocaloemia． 

KEY W 0RDS Idiopathic hypop~athyroidiera；Q—T interval Cong estive heart failure 
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