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　　原发性甲状腺功能减退症 (甲减 )是一种全身性内分泌

系统疾病 ,临床呈多系统表现 ,血液表现为单纯性贫血的报道

较多 ,但以全血细胞减少首诊者临床较少见。本科收治过 1

例 ,为提高临床认识 ,现报道如下。

1　病例资料

患者 ,女性 , 64岁。主诉 :下腹部腹胀、怕冷、头昏、乏力 1

月余 ,于 2004年 9月 12日入院。现病史 :患者于 1月前无明

显诱因感下腹部腹胀 ,大便干结 ,便次为 1次 /2～3天 ;并感

怕冷、头昏、乏力 ,食欲减退 ,劳动后胸闷、气促 ;偶有下肢水

肿 ;无发热 ,无鼻衄、牙龈出血及皮肤青紫症状 ;无恶心呕吐 ;

曾在当地医院就诊 ,行胃镜示 :慢性胃炎 ,给予胃药治疗无明

显效果 ;查血像示 : WBC 0. 8 ×109·L - 1 ; RBC > 2. 42 ×1012

· L - 1 ; HGB 68 g·L - 1 ; PLT 40 ×109·L - 1 ;MCV 90 fl;MCHC

340 g·L - 1 ; RDW 13. 6% ; Ret 1. 1%。给予铁剂、叶酸、维生

素 B12补充治疗 1月余 ,血像无明显改变。为进一步治疗转入

我院治疗。既往史 :有风湿性关节炎病史 2年 ,于 2000年治

愈 ;绝经 19年。

体征 :体温 36. 8℃;脉搏 78次 /分 ;呼吸 18次 /分 ;血压

118 /70 mmHg;神清 ,贫血外观 ,全身皮肤粘膜无黄染及出血

点 ,浅表淋巴结不肿大 ;双眼睑无浮肿 ,巩膜无黄染 ,心脏听诊

无异常 ;双肺听诊 ( - ) ,甲状腺不肿大 ,腹平 ,无压痛 ,肝脾无

肿大 ,余 ( - )。

辅助检查 :血常规示 : WBC 0. 9 ×109·L - 1 ; RBC 2. 52 ×

1012·L - 1 ; HGB 72 g·L - 1 ; PLT 39 ×109·L - 1 ; MCV 92 fl;

MCHC 340 g·L - 1 ; RDW 13. 8% ; Ret 1. 2%。肝功能示 : TP 52

g·L - 1 ; ALB 25 g·L - 1 ; HBV ( - ) ;胆红素正常 ; ASO ( - ) ,

RF ( - ) ; TB2Ab ( - ) ;肾功能电解质 ( - ) ;大小便常规正常 ;

T3 < 0. 5 mg·L - 1 ; T4 < 49. 22 mg·L - 1 ; TSH > 72. 3 m IU·

L - 1。胸片 :心肺正常 ;心电图示 :窦性心律 ,正常心电图 ; B超

示 :肝内胆管结石 ,左肾囊肿 ;骨髓常规示增生性贫血 ,各系无

病态造血 ;铁染色 :细胞外铁 ( 6 )。诊断为“原发性甲状腺功

能减退并继发性全血细胞减少 ”。即给予甲状腺片替代治

疗 ,治疗方案为从小剂量开始至维持剂量 ,补充叶酸 10 mg,

tid;维生素 B12 250μg, qd。定期复查甲状功能。11月 16日复

查血常规示 : WBC 2. 9 ×109·L - 1 ; RBC 3. 18 ×1012·L - 1 ;

HGB 99 g·L - 1 ; PLT 99 ×109·L - 1 ; T3 > 1. 3 mg·L - 1 ; T4 68

mg·L - 1 ; TSH 12. 3 m IU·L - 1。现仍在治疗观察中。

2　讨论

甲状腺功能减退症起病隐匿 ,且进展缓慢 ,临床表现多不

典型 ,易被忽视或误诊。尤其是老年甲减患者 ,因其症状与老

年神经系统、心血管系统、消化系统等某些症状及衰老相似 ,

易延误诊断 [ 1 ]。Celik等 [ 2 ]认为因甲减时甲状腺产生的 IL26
以自分泌或旁分泌等方式趋化免疫活性细胞 ,并激活自身反

应性 T和 B细胞 ,导致自身抗体的产生。甲减时内因子抗体

的产生 ,胃酸分泌减少 , EPO减少 ,均可导致维生素 B12、叶酸

及铁吸收障碍 ,临床上血液学表现主要为巨幼细胞性贫血、缺

铁性贫血或营养不良性贫血 ,严重时可表现全血细胞减少。

粒细胞的生成受神经和体液因素调节 ,体液因素包括肾上腺

素、甲状腺素、性激素等。甲减时骨髓微环境处于低氧状态 ,

骨髓增生不良、集落刺激因子、粒细胞释放因子生成减少 ,导

致粒细胞增生、成熟、释放障碍 ,从而表现外周血粒细胞减

少 [ 3 ]。本患者在发病初即正规应用铁剂、叶酸、维生素 B12等

造血原料治疗时间达 1月余 ,血像无明显改变。而在补充甲

状腺素同时应用叶酸、维生素 B12治疗疗效明显 ,进一步表明

本病诊断的正确性。

本资料提示 ,在临床上遇到全血细胞减少症患者 ,尤其是

老年病人 ,应详细询问有无怕冷、嗜睡、记忆力明显减退等代

谢率降低症状 ,认真体检有无粘液性浮肿面容、声音低哑、反

应迟钝及皮肤干燥粗糙并常规检测甲状腺功能 ,这样可减少

甲减的误诊及漏诊率。

参考文献 :

[ 1 ]　张金敏.老年甲状腺机能减退症 8例误诊分析 [ J ].安徽医药 ,

2002, 6 (1) : 43.

[ 2 ]　Celik I, Aklin S, Erbas T. Serum levels of interteukin - 6 and tu2
mornecrosis factor alpha in hyperthyroid patients before and after

p ropylthiouracil treatment[ J ]. Eur J Endocrinol. 1995, 132 ( 6 ) :

668.

[ 3 ]　陈兴璋 ,柴富萍.白细胞与临床 [M ].北京 :人民军医出版社 ,

1995: 89.

(收稿日期 : 2004 - 12 - 02)

患者都可能存在失血性休克 ,胸腹部及颅脑部外伤等严重并

发症。这些症状如不及时处理 ,可能会危及患者生命 ,或带来

一些无法挽回的后遗症。 (2)在彻底清创的同时 ,要注意对

某些特殊部位的处理。例如对于腮腺区的开放性创口 ,在确

定未伤及腮腺导管的前提下应紧密关闭腮腺包膜 ,术后要注

意局部加压包扎及口服阿托品等对症治疗。如术中发现导管

断裂 ,应行导管改道术或腺体摘除术 ,以免术后诞瘘。
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