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哑
,

脚腹痛
,

经 X 线脚片检查诊断为肺不张
.

2 讨论

肺不张是临床常见的 X 线征象之一
,

其原

因多为炎症
,

结核和癌性肿块阻塞支气管腔所

致
。

本组 70 例瘩性肺不张占同期肺不张总数

的 45
.

8%
,

且年龄多在 35 岁以上
,

多为男性
,

男女之比为 1 1 !
1

,

因此肺不张是肺癌的常见

X 线征象之一
,

尤其是中
、

老年男性肺不张患

者
,

更应考虑到肺痛的可能性
。

本组病例经纤支镜检查的部位与 X 线胸

片基本一致
。

支纤镜检查以右上
、

右中间段阻

塞及左上病变多见
,

两上肺为肺癌的好发部

位
,

由于右侧支气管的解剖学特征
,

有害气体

等易吸入受累有关
。

与国内胡华成等结论相

似
( , , ,

组织学分类以鳞痛
、

腺癌
、

小细胞癌和腺

鳞癌分别为 57
.

2%
,

1 5
.

7%
,

12
.

9%
,

7
.

1%
,

其

中以鳞癌最为多见
,

值得临床医师重视
。

纤支镜检查是临床上发现和确诊肺癌的

重要手段
。

纤支镜下可以发现支气管管腔肿物

阻塞
、

狭窄
,

局部粘膜糜烂
,

充血水肿等变化
,

组织脆易出血
,

多数病例隆突变钝
,

多属中晚

期肺癌
,

患者失去 了手术根治的良机 (2)
,

治疗

效果欠佳
,

预后较差
,

因此
,

早期发现
,

尽早诊

断及治疗至关重要
。

本组癌性肺不张患者
,

首次就诊时症状与

普通的肺癌患者相同
,

以咳血痰
,

刺激性咳嗽

和胸痛最为常见
,

其它包括发烧
、

声音嘶哑等
。

因此
,

遇有上述疗状的患者
,

尤为 中
、

老年
,

重

度吸烟者为肺癌的高发人群
,

积极做包括纤支

镜在 内的有关检查
,

如一次难以确诊
,

则应定

期再次胸部 X 线
、

纤支镜等复查
,

以早 日明确

诊断和治疗
。

并应积极宣传戒烟
,

尤其对高发

人群进行有关肺癌知识的普及
,

使其坚持定期

体检
,

以及提高广大医务人员对肺癌的早期诊

断水平
,

都是发现早期肺癌的重要环节
。

关键词 支气管镜术
;

肺不张
;

肺肿瘤 /并发症

参考文献

1
.

胡华成 胡揭珠 秦颖
,

等
。

50 例肺不张患者纤维支气

管镜检查
.

中华结核和呼吸系疾病杂志
,

19 83
, 6 ( 2 )

:

8 5

2
.

tS
r a u s

M J
.

L u n g e a n c e r

一
e
li

n i e a l d ig n o s is a n d t r e a t -

m e n t
.

Zn d e d
.

N e
w Y

o r
k G

r u n e ,
1 9 8 3

:
2

,
1 2 4

(收稿
: 1 99 2

一
0 3

一
1 6 ,修回

:
1 9 9 2

一
0 6

一
1 9 )

甲状腺功能减退的心血管表现— 附 31 例报告

张 平 张忠辉 王富华 孟 平 (第三军 医大学西南医院内分泌科 ) 6 3 0 0 3 8

甲状腺功能减退 (简称甲减 )
。

由于甲状腺

分泌不足可引起各种心血管改变
,

心脏受累常

较突出
,

可以掩盖甲减的其它症状而造成诊断

困难
,

容易误诊
` ” 。

而甲减性心脏病治疗又有

其特殊性
,

因此提高对 甲减心血管表现的认识

十分重要
.

我院自 1 9 6 9 年以来共收治原发性

甲 减病人 38 例
,

有 心 血 管表 现 31 例 ( 占

81 % )
,

现报告如下
。

临床资料

1
.

1 一般情况

男 8 例
,

女 2 3例
,

男女之 比 l : 2 8
。

年龄 1 3 ~ 6 3

岁
,

平均 38 岁
。

病程最短 l 月
,

最长 22 年
。
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1
.

2病例选择 1
.

4 实验室检查

①经住院检查确诊为原发性 甲减症 (病因甲状腺 受检 8 2例 T T
3

< 0
.

77一 1
.

1

~
l/ L(正常 1

.

8 ~

术后 s例
,

桥本氏甲状膝炎 6 例
, , , ,

I 放射治疗 3 例
.

2
.

g n m o l /L ) , T T
; 一9

.

5 ~ 3 2
.

s

onm
l /L (正常 65 ~

药物性 2 例
,

余为特发性 )
.

②有心血管表现
。

③有心 1 5 6n m o
l / L ) , T s H > 5 0 ~ 1 0 0盯 uJ / lm (正 常 < i o U nJ /

血管表现而除外其它病因者
.

④经甲状腺片替代治疗 m l ) ;受检 31 例甲状腺吸碘率 3 h < 。
.

02 ~ 。
.

0 86
,

24

好转甚至恢复
。 ·

h < 0
.

1 4~ 0
.

0 5 (正常 3 h 0
.

0 57~ 0
.

24 5
,

2 4 h 0
.

1 51

1
.

3 甲减临东表现 ~ 0
.

4 7 1 ) ,
血脂测定

:

31 例病人血脂均有不同程度升

全部病人均存在不同程度的嗜睡
、

怕冷
、

面色苍 高
,

胆固醉最高 7
.

3 5m mo l几 (正常 3
.

1~ 5
.

m7 m ol /

黄
、

浮肿
、

反映迟钝
、

体重增加
、

声音晰哑
、

唇厚舌大
、

L )
,

甘油三脂 2
.

6 8m m ol 几 (正常 。
.

4~ 。
.

7
~

ol / L )
,

跟艘反射迟缓期明显延长
,

少数病例伴有头痛
、

双下 其中甘油三脂升高较胆固醉明显
。

肢肌肉痛疼
.

1
,

5 甲减的心血管表现 ( 见附表 )

附衰 31 例甲减的心血! 表现

例数 %

临 床 表 现

心 音 低 钝 2 8 , 0
.

3 2

脉 搏 细 弱 1 0 3绝
.

2 5

血 压 偏 低 ( ( 1 2
.

3 /8
.

0 k P
a
) 1 1 3 5

.

4 8

心 脏 增 大 ( X 线 证 实 ) 8 2 5
.

80

心 绞 痛 3 9
.

6 7

心 电 图 改 变 ( 3 1例 )

S T
一
T 改 变 2 2 7 0

.

9 6

宾 性 心 动 过 缓 21 6 7
.

7 4

Q R S 低 电 压 2 0 6 4
.

5 1

房 室 传 导 阻 滞 2 6
.

45

早 搏 ( 室 性 ) 2 6
.

4 5

Q
一
T 间 期 延 长 2 `

.

4 5

窦 性 心 动 过 速 1 3
.

”
超声 心 动 图 ( 1 8 例 )

心 包 积 液 3 9
.

6 7 ( 1 7 )

主 A 波 减 弱 2 6
.

4 5 ( 1 1 )

室 间 隔 肥 厚 1 3
.

2 2 ( 5 )

心 肌 醉 谱 ( 2 2 例 )

C PK 增 高 l , 6 1
.

2 , (忿6
.

3 )

L D H 增 高 4 12
.

9 0 ( 1 8
.

1 )

G O T 增 高 8 2 5
.

8 0 ( 3 6
.

3 )

注
:

括号内数字为占实际 受检人数的百分率

讨论

甲减引起心血管表现临床以心音低钝
、

脉

搏细弱
、

血压偏低
、

心脏增大为多见
。

辅助检查

心电图改变以 S T
一

T 波改变
、

QR S 低电压
、

窦

性心动过缓为主
。

心肌酶谱以 C P K 增高为明

显
,

与文献报告一致
` 2

·

” 。

心包积液
、

心绞痛甲

减病人中也不少见
,

少数病人可并发右心室肥

厚
.

关于甲减性心脏病
:

钟氏等诊断甲减性心

脏病依据是
:

l) 甲减表现
; 2 )心脏增大等体征

如 X 线片发现
,

加上心图电异常
, 3) 除外其它

原因心脏病如先天性心脏病
,

风湿性心脏病
,

年长者应除外冠心病等
; 4) 经甲状腺片补充替

代治疗后可以好转甚至完全恢复
.

本组 8 例心

脏增大均经 X 线检查证实
,

其中 3 例经超声心
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动图检查示有心包积液
,

此 3 例中 2 例 X 线示

心脏呈普大型增大
,

而无典型烧瓶状心包积液

特征
,

这与其它原因引起心包积液 X 线表现

有区别
,

其余 5 例超 声心动图证实无心包积

液
,

可能系心肌病所致心室扩张
。

8 例心脏增

大病人均有心电图异常
,

经甲状腺片替代治疗

后
,

上述症状明显改善
, 3 例心包积液者在治

疗 3 个月以后
,

积液消失
,

符合甲减性心脏病

的诊断
。

值得注意的是
:

甲减性心脏病发病与

病程无关
“ , ,

而与病情严重程度有关
。

从本组

病例分析
,

心包积液者病程相对较短 2一 4 个

月
。

心肌病者相对较长
,

本组最长 1 例 20 年
。

关于 甲减心 电图改变
:

甲减时心电图可完

全正常
,

但常有窦性 心动过缓
,

Q R S 低电压
,

非特异性 S T
一

T 改变
,

T 波低平
,

双相或倒置

在 V
:

一V
;

多见
,

治疗后可恢复正常
` , , 。

从本组

病例分析这 3种改变为最常见
,

分别为 6 7
.

74

%
、

6 4
.

51 %
、

7 0
.

9 6 %
。

值得警惕的是如 T 波

在 I
、 a V L

、

V
。 、

v
。

倒置
,

甲状腺激素治疗后不

易消失
,

又无 Q R S 波低 电压常提示合并冠脉

病变
。

本组 1例合并冠心病患者心电图表现为

T 波 ; I
、 a V L

、

V
3 、

V
S 、

V
。

倒置
, a V L 双相

,

无

Q R S 低电压
,

用甲状腺片治疗出现胸闷
,

心前

区痛疼
,

复查心电图 T 波改变较前更为明显
,

改用冠心病治疗方案
,

症状缓解
,

心 电图恢复

正常
,

此后 用甲状腺片 15 m g / d 维持
,

情况 良

好
。

少数病例可有 P一 R 和 Q 一 T 间期延长
,

完全或不完全右束支阻滞
,

对 Q 一 T 间期延长

尤其要防止甲状旁腺功能减退的漏诊
,

复查血

钙及颅底拍片可协助诊断
。

关于甲减心肌酶谱改变
:

甲减病人心肌酶

谱常表现为 C P K
、

L D H 增高
,

以 C P K 升高为

明显
,

如本组升高占 61
.

29 %
,

文献认为 C PK
、

L D H 与甲状腺素水平显著相关 (5)
,

甲减病人

予以甲状腺激素替代治疗后
,

甲状腺激素水平

及酶的水平均恢复正常
。

本组 19 例升高者经

甲状腺 片替代治疗后均恢复正常
,

与文献相

符
。

故认为对甲减而言 C P K 可作诊断甲减的

较佳酶指标
。

我们体会 C P K 升高显著者常见

于心包积液
,

心肌病变
,

肌肉痛疼明显的重型

患者
。

如本组 1例最高达 1 0 06 IU / L
,

甲状腺片

治疗 28 d 后下降 50
.

3IU / L
。

该病人除左心功

能明显减低外
,

表现为双下肢肌肉疼痛
、

肿胀
。

可能与病 人肌纤维肿胀变性
,

使大量 C P K 释

放入血有关
。

在治疗上我们体会是
:

甲减性心脏病的替

代治疗起始量小
,

尤其对于有 心绞痛或心衰

者
,

一般 甲状腺 片 15 m g d/ 起始
,

逐渐增加剂

量
,

以免加重心脏 负荷和耗氧量
,

诱发 心肌梗

塞和心衰的危险
。

对于心包积液较大量
,

又不

能应用 足量甲状腺片治疗者
,

可适当加用小量

肾上腺皮质激素
,

强的松 1 5 m g d/
,

以利病人康

复
。

关键词 甲状腺机能减退 /并发症
:

心脏病
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