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桥本甲状腺炎合并不典型亚急性甲状腺炎
(

例报道

王菁楠
!上海浦东新区公利医院内分泌科

!

上海
!
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桥本甲状腺炎!

KO

"与不典型亚急性甲状腺炎是临床上

常见的甲状腺炎类型#前者是一种自身免疫性甲状腺疾病#

而后者一般认为是病毒感染引起的甲状腺炎性破坏#两者发

病机制不同#很少合并出现#现将我院于
!"")

年
*

月收治的

'

例病例报告如下%

临床资料

患者#女性#

%*

岁#因.颈部不适
'

月伴发热
!

周/就诊%

无明显前驱呼吸道感染史#无明显颈部疼痛#未向其他部位

放射#无声音嘶哑#但自觉乏力'多汗#

'

月内体重减轻
'"

斤#

于
!"")

年
*

月收住我院内分泌科%入院体检(

O$(G*T

#颈

软#双侧甲状腺
,

度肿大#质韧#无压痛#颈部淋巴结未及#未

闻及血管杂音#心率
#!

次&分#律齐%心脏各瓣膜听诊区未

闻及病理性杂音%肺部呼吸音清#腹平软#无压痛#肝脾肋下

未及#双手平举震颤!

/

"#皮肤多汗%实验室检查(血沉
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状腺球蛋白抗体!
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"#甲状腺过氧化物抗体!
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"#甲状腺受体抗体!
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值
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"%甲状腺
C

超示双侧甲状腺形态肿大#

包膜完整#内部回声分布不均匀#呈结节状%给予抗甲状腺

及降血糖治疗后#乏力'消瘦好转#体温亦正常#但颈部不适

仍存在%于
'

个月后经外院
C

超示两侧甲状腺实质不均质

增厚#颈部未见明显占位#并行甲状腺穿刺术%病理见增生

甲状腺上皮细胞'淋巴细胞'少量多核巨细胞$淋巴性甲状腺

肿#是否伴甲状腺炎不能肯定%之后在抗甲状腺治疗同时#

加用强的松口服#

'

周后患者自觉颈部不适感消失#查甲状

腺功能示
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"#血沉'

B

反应

蛋白下降#肿大的甲状腺较前回缩%即停用抗甲状腺药物#

改用甲状腺素片#强的松继续口服#并逐渐减量#甲状腺较入

院前有所减小#但患者仍感颈部不适#于出院
$

个月后自行

到我院外科行甲状腺部分切除术#术中见双侧甲状腺肿大#

双侧甲状腺均扪及多个肿块#右侧较大一个
$-;-!-;-

!-;

#左侧较大一个
!-;-!-;-'-;

#质韧#表面尚光滑#

边界清#与周围组织有轻度粘连#活动度正常#局部未触及淋

巴结肿大%病理报告结果(滤泡上皮细胞坏死#滤泡结构破

坏#有吞噬细胞浸润#吞噬外溢胶质形成异物巨细胞#上皮样

细胞形成结核样结节#其间夹杂散在的小甲状腺滤泡%间质

内纤维组织增生#散在淋巴细胞'巨细胞'浆细胞和嗜酸性淋

巴细胞#双侧甲状腺均为慢性甲状腺炎合并亚急性甲状

腺炎%

讨
!

论

KO

与不典型亚急性甲状腺炎是临床上常见的甲状腺炎

类型#因两者发病机制不同#很少合并出现%为避免漏诊和误

诊#要求临床医生对于两者的诊断标准及诊断要点充分了解%

亚甲炎又称肉芽肿性甲状腺炎#巨细胞性甲状腺炎#是一种可

自行恢复的甲状腺非细菌感染性疾病%女性多于男性#其诊

断标准为+

'

,

(

*

甲状腺肿大'疼痛'质硬'触痛#常伴上呼吸道

感染的症状和体征(发热'乏力'食欲不振'颈部淋巴结肿大

等$

+

血沉加快$

.

一过性甲亢$

/

'$'

2

摄取率受抑制$

1

甲

状腺自身抗体
O*1C

'

OM1C

阴性或低滴度$

2

甲状腺穿刺或

活检#有多核巨细胞或肉芽肿改变%符合其中
&

条可以诊断#

其典型临床症状可分为三期+

!

,

(早期的甲亢期!常有上呼吸道

感染史#一过性甲亢#甲状腺肿大和疼痛"$中期的过渡期和甲

减期$恢复期%但不典型亚甲炎因临床表现较轻#无明确病程

分期或以某一期的表现为主#故在诊断时应结合病史'症状'

体征'化验检查'超声等综合考虑#仍鉴别困难时可行细针穿

刺作细胞学检查%本例患者有发热'颈部不适#虽无明显上感

病史及症状#无颈部疼痛#但血沉'

B

反应蛋白升高#

!O$

'

!O&

均增高#

,4O,K

下降#经激素治疗后#症状好转#血沉'

B

反应

蛋白逐渐下降#基本符合亚急性甲状腺炎诊断%但该患者抗

体滴度明显增高#与亚甲炎的抗体水平低下明显不符#且该病

例短期使用抗甲状腺治疗后很快出现甲减#更支持可能同时

合并桥本甲状腺炎%而病初甲亢为不典型亚甲炎的一过性甲

亢%外院甲状腺穿刺组织学检查
KO

的特征性改变222增生

甲状腺上皮细胞'淋巴细胞'滤泡细胞#同时见亚甲炎特征病

变222多核巨细胞%虽然细针穿刺病理示.是否伴甲状腺炎

不能肯定/#但结合临床表现'体征'实验室检查及治疗效果来

看#考虑两病并存%因此对于不典型亚甲炎如伴抗体显著升

高者#应及时做甲状腺细针穿刺吸取细胞作检查#明确是否合

并
KO

#或者亚急性发作的
KO

%

KO

合并亚甲炎机制不明%近来有报道亚甲炎血循环中

存在针对
O,K

的受体抗体#并证实存在针对甲状腺抗原的致

敏
O

淋巴细胞#因此发病是否同自身免疫有关#尚无定论%

对于
KO

合并不典型亚甲炎的临床治疗#以糖皮质激素

为主#但减量过快过急易出现症状反复#因此治疗中需注意

规则减药或根据血沉变化来指导用药%症状明显时可加用

心得安等#少用或忌用抗甲状腺药#否则更快出现甲减%对

于肿大的甲状腺不能盲目手术治疗#除非恶性病变不能排除

时#否则可发生永久性甲减需终身替代治疗%
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世界高血压大会&

DUBHNNa

'征文通知

为纪念世界高血压联盟!

DK3

"成立
!*

周年'中国高血压联盟!

BK3

"成立
!"

周年#由
DK3

与
BK3

联合主办的

!""#

世界高血压大会!

DKB!""#

"将于
!""#

年
'"

月
!#

日2

''

月
'

日在北京国际会议中心举行%届时包括来自世界

高血压联盟
)%

个成员国的代表'全球高血压相关领域的专家'学者#全球高血压相关领域具有国际影响力的学术团体'

国内高血压'心血管'内分泌及肾病领域的临床医师共约
&"""

名代表将围绕.从基础研究'临床研究到临床实践'社区管

理/的主题#全方位探讨高血压管理理念和解决方案%

会议热点话题-

)

盐与高血压

)

肾病与高血压

)

高血压前期管理

)

糖尿病与高血压

)

肾素
4

血管紧张素系统阻滞

)

高血压的流行病学'民族性和地域性

)

高血压全球指南及其对中国高血压指南的启示

)

从十年干预治疗到终生风险管理

)

社区医院的高血压管理

)

高血压的基础研究及临床研究

)

高血压与中药

)

工作环境的血压控制

截止
*

月底#大会已得到来自
2,K

#

F,K

#

1,K

#

1?,K

#

1?BB

#

2,0

#

),0

等近
&"

个国际学会及学术团体的支持%

大会现诚征论文集稿件6 会议征文摘要将刊登在4

2%7+8%$7'5%$.)5"8%$.5IB$8#'5.5

<H

5增刊上#关于征文主题及投稿

详细信息请登陆(

大会官方网站(

QQQGQ58.#9
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征文主题-

)

动脉粥样硬化
!!!!!!)

心房纤颤
!!!!!!!!!!!!)

血压监测

)

临床试验
)

社区心血管治疗
)

糖尿病

)

教育项目
)

脑血管疾病
)

临床展望

)

内分泌性高血压
)

实验性高血压
)

血液动力学

)

心脏病
)

高血压和代谢紊乱的流行病学
)

心力衰竭

)

肾病
)

成像操作
)

指南的实施

)

生活方式的改变
)

脂质
)

微循环&小血管

)

分子生物学
)

神经机能
)

治疗新进展

)

肥胖和代谢综合征
)

器官损害
)

药物经济学

)

公共卫生
)

肾素
4

血管紧张素系统
)

睡眠呼吸暂停

)

治疗学和临床药理学
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