
!论!!著!

女性中枢性甲状腺功能减退的临床分析

蔡大勇!王!坚

!!!摘要"!目的!探讨女性中枢性甲状腺功能减退的临床特点% 方法!回顾性分析甲状腺功能减

退患者的临床症状&体征及实验室检查的结果#并进行统计分析% 结果!女性患者中#席汉综合征

">D,,D/.综合征$占 C(:(d"'C K̂G$#下丘脑&垂体处占位性病变占 <I:;d"'( K̂G$#鞍区手术和放射照

射占 <G:9d"M K̂G$#缺血性脑病和特发性中枢性甲状腺功能减退仅占 G:9d"< K̂G$% 女性患者促甲状

腺激素水平下降较男性患者显著#男性皮质醇&睾酮&孕酮水平下降较女性显著% 结论!>D,,D/.综合征

是女性中枢性甲状腺功能减退最多见的病因'女性甲减患者合并 >D,,D/. 综合征&鞍区和鞍上占位性病

变&颅脑手术和"或$放疗史&其他下丘脑&垂体轴异常表现&难以纠正的贫血以及三酰甘油异常增高#应

考虑诊断中枢性甲减%

!关键词"!甲状腺功能减退'中枢性'席汉综合征
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!!中枢性甲状腺功能减退"3,.01/5DRO60DR16*)*+-#

$Y$简称中枢性甲减#是由下丘脑&垂体或其临近部

位病变导致垂体前叶促甲状腺激素分泌受损所引起

的甲状腺功能减退% 本病较少见(')

#病因复杂#临

床表现和实验室检查差异较大#易误诊和漏诊% 本

文通过回顾性分析方法#探讨女性中枢性甲减的特

点#现将研究结果报告如下%

AB对象与方法

ACAB对象B选择 'MMM 年至 <((M 年南京军区南京

总医院女性$Y住院患者 KG 例#年龄 'C BI'"CC:K

基金项目% 国家自然科学基金资助项目"I'(9(;<;$

作者简介% 蔡大勇"'M99&$#男#江苏盐城人#硕士#主治医

师#从事内分泌专业临床及研究工作

作者单位% <'(((< 江苏南京#第二军医大学临床医学院&

南京军区总医院内分泌科

通讯作者% 王!坚#U&-/*5,S/.7[.)31.kR/D66:36-:3.

a'G:'$岁% 入组标准(<)

,

"

无原发性甲状腺疾病

史#伴或不伴甲减的临床表现%

#

有下丘脑&垂体部

位的肿瘤或其他病变#以及出血&手术&放疗史%

$

游离甲状腺素 F9:M O-65̂%和"或$甲状腺素 F9'

.-65̂%%

%

促甲状腺激素"?>Y$正常&减低或稍增

高"不超过正常值的 < 倍#即 F'( -#l̂%$% 不符合

#

但明确诊断特发性 $Y者亦入组% 同期男性 $Y

患者 C< 例#年龄 '' BI<"C(:G a<(:G$岁%

ACDB研究方法B

ACDCA!汇总统计患者的临床资料!包括症状及体

征及头颅$?或磁共振检查的结果#有手术治疗者

术后的病理结果%

ACDCD!汇总统计患者的生化检查结果!三碘甲状

腺原氨酸"01**6)60DR16.*.,#?

K

$&游离三碘甲状腺原

氨酸"P1,,01**6)60DR16.*.,#A?

K

$&甲状腺素"0DR16N&

*.,#?

C

$&游离甲状腺素"P1,,0DR16N*.,#A?

C

$&促甲状
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腺激素"0DR16*) +0*-45/0*.7D61-6.,#?>Y$&促肾上腺

皮质激素"/)1,.63610*36016O*3D61-6.,#E$?Y$&皮质

醇"3610*+65#$$&促卵泡激素"P655*35,+0*-45/0*.7D61&

-6.,#A>Y$&黄体生成素"540,*.*V*.7D61-6.,#%Y$&

雌二醇",+01/)*65#U

<

$&睾酮"0,+0,+0,16.,#?$&孕酮

"O167,+0,16.,#=$&泌乳素" O165/30*.#=H%$等#均为

血清标本#用放射免疫法测定%

ACDCE!统计学处理!采用 >=>> '9:( 统计软件包

进行统计分析#计数资料用
!

< 检验#等级资料用

H*)*0检验#!F(:(G 为差异有统计学意义%

DB结B果

DCAB病因分析B席汉综合征">D,,D/. 综合征$占

所有女性 $Y患者的 C(:(d"'C K̂G$'其次是鞍上

或鞍区占位性病变#占 <I:;d"'( K̂G$'再次是手术

及放射损伤#占 <G:9d"M K̂G$'缺血性脑病和特发

性中枢性甲减仅占 G:9d"< K̂G$% 男性最多见的病

因则是鞍上或鞍区占位性病变#占男性 $Y患者的

G9:'d"<C Ĉ<$'其次是鞍区手术和放射照射占

<;:'d"'' Ĉ<$%

DCDB男$女性 $Y临床表现的比较B与男性比较#

女性 $Y患者多伴有闭经 "占女性 $Y患者的

99:'d$#且疲乏&畏寒&毛发脱落&嗜睡&面颊虚肿&

皮肤苍白等#临床表现一般较男性突出% 见表 '%

DCEB女性$Y的临床检验结果B

"

GK:'d"'9 K̂<$

女性?

K

水平降低#;9:9d"<' K̂'$患者 A?

K

水平降

低#而 ?>Y水平多正常 "9I:Id#<; K̂K$'C9:;d

"'( <̂'$女性患者三酰甘油高于正常水平#而仅有

'K:;d"K <̂<$患者胆固醇水平升高'C<:Md "'G^

KG$患者存在贫血% 但男女患者之间前述指标均未

显示出统计学差异%

#

K9:Gd "K Î $ 女性患者

E$?Y水平降低#但肾上腺皮质功能低下者达

;C:Kd"'I <̂I$# 性腺功能低下者超过半数"?水平

降低者达 ;I:<d#'G <̂<$%

$

女性患者A>Y水平下

降较男性患者显著#男性$&?&=水平下降较女性显

著"表 <$#而E$?Y&=H%&%Y&U

<

则无明显差异%

表 '!男&女性中枢性甲减的临床表现!例#d$"

临床表现 男 女 !值

疲乏 <<"G<:C($ <9"99:'($ (:(<G

纳差 <'"G(:(($ 'I"G':C($ (:M('

表情淡漠 ''"<;:<($ 'C"C(:(($ (:'MI

畏寒 G"'':M($ ';"CG:9($ (:(('

毛发脱落 9"';:9($ 'C"C(:(($ (:(<<

行动迟缓 G"'':M($ I"<<:M($ (:<('

注意力不集中 C"M:G($ I"<<:M($ (:'(I

面颊虚肿 K"9:'($ M"<G:9($ (:(<G

嗜睡 <"C:I($ 9"<(:(($ (:(KI

记忆力减退 C"M:G($ C"'':C($ (:9IG

皮肤干燥粗糙 <"C:I($ ;"'9:'($ (:(9;

少汗 <"C:I($ C"'':C($ (:<99

心动过缓 G"'':M($ '"<:M($ (:'C(

心脏扩大或心包积液 G"'':M($ '"<:M($ (:'C(

言语迟缓 '"<:C($ K"I:;($ (:<<K

便秘 '"<:C($ K"I:;($ (:<<K

体重增加 ("(:(($ K"I:;($ (:(GK

发音不清 ("(:(($ '"<:M($ (:<9(

进行性肌萎缩 '"<:C($ ("(:(($ (:KGI

头痛 <("C9:;($ <<";<:M($ (:<;K

视力损害 <C"G9:'($ ';"CG:9($ (:K'I

性欲减退 ';"KI:'($ ';"CG:9($ (:CMM

多饮多尿 <("C9:;($ I"<<:M($ (:<G(

闭经 & <9"99:'($ &

头晕和"或$低血压 '<"<I:;($ '<"KC:K($ (:GM(

皮肤苍白 G"'':M($ ''"K':C($ (:(K;

体重下降 G"'':M($ ;"'9:'($ (:G'K

向心性肥胖 K"9:'($ '"<:M($ (:KMM

溢乳 & K"I:;($ &

共济失调 '"<:C($ <"G:9($ (:CG<

表 <!男女性激素水平变化比较#例$

检测项目
女性组

/ 低于正常 正常 高于正常

男性组

/ 低于正常 正常 高于正常
2值 !值

$ <I 'I ; C KC <; I ( <:CG; (:('M

E$?Y I K G ( '9 K '< < ':;IG (:'K;

A>Y K( 'C '' G K' 9 '< '< K:K9; (:((<

%Y <M 'C 'G ( K' '< '; K ':9(I (:MM(

U

<

<I '( 'I ( <9 '( '< G ':C(I (:'9(

? << 'G G < <9 <' ; ( K:(GI (:((C

= <G '( '' C <K 'G I ( K:;(M (:((<

=H% <M I M '< KI < <( '; ':'<G (:<9(
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EB讨B论

损害下丘脑&垂体正常结构&相互联系或功能的

疾病均可致$Y% >D,,D/.综合征是女性$Y患者最

多见的病因% 近年来无论是发达国家还是发展中国

家#>D,,D/.综合征发病率仍很高(K)

'由于其临床表

现多无特异性#误诊和漏诊率高#我国的农村和边远

牧区尤其如此#误诊率甚至达到了 GM:G<d

(C)

% 其

次是鞍区和鞍上占位性病变#其中以垂体腺瘤和颅

咽管瘤较多见(G)

#由于肿瘤压迫使正常的下丘脑&垂

体组织萎缩#促甲状腺激素释放激素"0DR16016O*.&1,&

5,/+*.7D61-6.,#?HY$&?>Y分泌障碍或生物活性下

降可引起$Y% 再次是占位性病变手术和"或$放射

治疗后(;&9)

#约 ;Gd的脑肿瘤放疗后出现 $Y#脑肿

瘤放疗中超过 G( _R的剂量将出现$Y#放疗后 G 年

以上下丘脑&垂体功能损伤表现的更为明显(I)

% 男

性$Y患者最多见的病因是鞍区和鞍上占位性病

变#其次是占位性病变手术和"或$放射治疗后%

女性$Y除原发性甲减的常见临床表现外#尚

有如下特点,

"

头痛&视力损害&向心性肥胖等原发

病表现突出#多合并性欲减退&闭经&皮肤苍白&头晕

和"或$低血压&多饮多尿%

#

黏液性水肿少见#与

男性相似% 本研究还发现#女性$Y患者的疲乏&畏

寒&毛发脱落&嗜睡&面颊虚肿&皮肤苍白等临床表现

较男性更多见% 这可能与该症多合并肾上腺皮质功

能减退&性腺功能减退&贫血等有关%

实验室检查发现,女性$Y患者多伴有贫血#血

脂异常以三酰甘油增高为主#且多同时合并 %Y&

A>Y&?&=&U

<

降低#=H%升高'女性患者A>Y水平下

降较男性患者显著#男性$&?&=水平下降较女性显

著% 岳连虎等(M)对原发性甲减的研究发现#女性患

者的A>Y&%Y较对照组明显升高#U

<

降低'男性患

者U

<

均较对照组明显升高#?明显下降'而男女

=H%均较对照组升高% 因此女性 $Y患者 A>Y&%Y

的变化与原发性甲减相反#U

<

与 ?的变化与原发性

甲减一致% 值得注意的是#近年来发现 >D,,D/. 综

合征继发贫血者比健康人群明显升高#常规抗贫血

治疗往往无效('(&'')

#本研究中 9':Cd"'( '̂C$ >D,,&

D/.综合征病例伴有贫血#比其他病因女性$Y患者

贫血发生率"'M:(d# C <̂'$高"!F(:(G$%

综上所述#>D,,D/.综合征是女性 $Y最多见的

病因#女性$Y患者的临床表现及实验室检查与男

性存在差异% 临床工作中如发现女性甲减患者合并

>D,,D/.综合征&鞍区和鞍上占位性病变&颅脑手术

和"或$放疗史&其他下丘脑&垂体轴异常表现&难以

纠正的贫血以及三酰甘油异常增高#应考虑诊断

$Y%
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