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现常不够典型，误诊率亦较高 。本文就我 怕 热 29 50．9 心房纤颤 Z8 49．1 
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临床资料 

1．一般资料 57倒病』、。年龄 60~78岁+平均 

年龄 63．6岁。男 2o倒，女37例．男 ：女为 1 1．9。 

其病 程<3年者 9例 ．占 15．8 ，病程≥3年 48例 

(84．2 )，> 10年 9倒 占 15．8 ，最长 1例达 2O 

年 。 

2．症状与体征 见表 1 

表 1 57例老年人甲亢症状和体征 

症 状 例数 ( ) 体 征 倒数 ( ) 

食欲亢进 19 33．8 甲状腺不大 22 38．6 

食欲减退 27 4 7'4 甲状腺 【 大 18 31．6 

腹 泻 6 l0．5 甲状腺 I。大 1 5 26．3 

恶心呕吐 6 1o．5 甲状腺 l。大 2 3．5 

消 瘦 48 84．2 无突眼征 1 9 33 3 

乏力 5o 87．7 恶性突眼 28 49．1 

淡 漠 1 3 22．8 双手震颤 29 50．9 

反应迟钝 13 22．8 胫前水肿 8 14．o 

3．实验室检查 57倒病』、均为住院第一次检 

查。T，、T 同时增高38例，占66．7 f仅 T 增高，T． 

正常 n 例。占 19．3 IT 增高 T，正常 8例 ，占 

14％。3o例病』、同时检测 I” 吸碘率．全部高于正 

常。其中25倒ll+l吸碘率高峰前移。8倒病人曾作T 

抑制或TRH兴奋试验，结果呈不能抑制 I” 或TSH 

分泌不增高表现 ．符合甲亢诊断。 

4．治疗及转归 42例行抗甲状腺药物治疗(30 

倒用他巴唑、12倒用丙基硫基嘧嚏)，13例行 IⅢ治 

疗，宋浩2诃。甲亢心病^酪上述治疗外，病情需要 

时给与 口受体阻滞剂、洋地黄制剂 、利尿剂等综合措 

施。4o例治愈 ．13例临床症状缓解．2蜘病人死亡 

(3．5，6)(均为甲亢心患者)。一例死亡为甲亢危象合 

并心衰、循环衰竭。另一例因持续性心房纤颤、并发 

脑血栓死亡。 

讨 论 
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Capbeffm 报告 ：老年 人 甲亢发 病 率 

0．5—3 ，本组发病率 5．7 ，与近年来报道 

甲亢发病率有增高趋势一致。老年 甲亢患者 

常伴有多种并存疾病，部分患者高代谢征候 

群不明显 ，而 心脏、神经精神、肌无力等症 

状较为突出，掩盖甲亢临床表现，发生误诊 ， 

延误治疗。本组 57例病人中 20例发生误诊 ， 

误诊率 35．1 其中 1例甲亢心病人误诊为 

冠心病达 8年之久 

本文老年人 甲亢的临床特点：1．有典型 

甲亢的症状和体征仅占 47．3 。2．甲状腺肿 

大不明显，不肿大者占 38．6 。3．无突眼征 

者占 56．1 。4．甲亢心发生率高 占4o．3 。 

5．甲亢性肌病多见占 15．8 。6．淡漠型 甲 

亢较为多见，占老年甲亢的 22．8 。7．甲状 

腺功能检测有重要的诊断价值。我们曾对 52 

例健康成年人、30例健康老年人、107例非甲 

状腺疾病的老人 甲状腺功能进行测定，结果 

为：健康老 年人 T3较成人明 显降俯 (P< 

0．05) 非 甲状腺疾病患者 T3、FT3较健康 

老 年 人 明 显 降 低，rT3明 显 增 高，(P< 

0．05)。说明老年人 T3增高对 甲亢诊断有重 

要意 义 

淡漠型甲亢多发生于老年患者，其起病 

隐袭，表情淡漠 ，嗜睡乏力，反应迟钝 ，消瘦明 

显，甚至恶病质，常台并甲亢心存在，有心脏 

扩大、充血性心力衰竭、房颤、传导阻滞，少数 

还可发生心绞痛，亦可台并肌萎缩、重症肌无 

力或周期性麻痹。有时仅有厌食、腹泻、呕吐 

及明显消瘦，而缺乏甲状腺肿大及突眼等 甲 

亢表现，容易误诊认为精神病、消化道恶性肿 

瘤、冠心病等。本组病例中有 13例淡漠型甲 

亢(22．8 )，其中误诊为冠心病 4例 、消化道 

肿瘤 2例、精神病 2例。老年人由于代谢率低 

下，甲状腺腺体萎缩、甲状腺重量降低 ，以 
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及老年人儿茶酚胺相对缺乏或外周靶器官对 

儿茶酚胺敏感性降低 ，致老年人甲亢症状、 

体征不典型，而突出表现为心血管系统、消化 

系统及神经精神系统等表现，极易发生误诊 ． 

延误治疗 。因此 ，凡出现上述情况之一的老年 

人，不能排除甲亢时 ，均应及时进行甲状腺功 

能检测以明确诊断。 

老年人 甲亢心发病率高于成年人，本文 

甲亢心发病率 40．3 ，而成年人仅 4 ，两者 

有 显著性 差异 (JP<0．01)，且误 诊率高 达 

34．4 ，其误诊时间 6月～8年不等 。其误诊 

原因由于老年 甲亢患者症状体征不典型．而 

老年 甲亢心常 充血性心力衰竭 、心律失常 

(尤其快速型房颤)等为首发临床表现，而被 

误诊为冠心病 。老年人甲亢心发病率增高 ，可 

能与老年人心血管储备能力下降，隐性心肌 

缺血，机体随年龄增高房颤阈值降低，传导束 

硬化等有关 ]。在临床工作中对老年人出现 

快速型房颤、心衰、心绞痛 ，经治疗无效或反 

复发作者 ，无论有无甲亢的临床表现，均应考 

虑 甲亢心存在的可能 ，并及时行 T3、T4及甲 

状腺功能检l冽，防止漏诊发生。 
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