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假性甲状旁腺功能减退症 83 例诊治分析

黎茂尧!梁!芳!朱军艺!毛冰凌

!!!摘要"!目的!研究并探讨假性甲状旁腺功能减退症的临床特点*诊断及临床治疗情况% 方法!对 3993 年 ? 月b3983

年 ? 月 83 例假性甲状旁腺功能减退症"1U1$的临床诊治资料进行回顾分析% 结果!本组患者男女比例为 8t3#发病年龄

"33iO \YN=$岁'所有患者的血钙*尿钙*血镁以及尿磷比正常人低#甲状旁腺素"1>U$*血磷*骨碱性磷酸酶"2JK1$比正常人

高'较为常见的临床症状为手足抽搐 89 例*癫痫样发作 R 例*肢端麻木 O 例'? 例合并遗传性骨营养不良'3 例合并甲状腺功能

减退'所有患者均行颅脑0>检查#其中 89 例发现颅内钙化'病症误诊 O 例#主要误诊为缺钙*原发性癫痫及脑膜炎后遗症% 结

论!假性甲状旁腺功能减退症发病患者多为儿童#临床诊断易被误诊为原发性癫痫% 为了降低临床误诊率#临床医生应该注

意低钙血症的临床表现% 假性甲状旁腺功能减退症主要采用钙剂联合维生素6或是其衍生物进行治疗% 对于同时合并甲状

腺功能减退的患者应同时给予相应治疗%

!关键词"!假性甲状旁腺功能减退症'临床症状'误诊分析
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!!假性甲状旁腺功能减退症"1U1$是一种较为罕

见的遗传性疾病#临床发病率较低% 发病患者临床

表现多样#较为常见的表现为侏儒体型*肥胖*粗短

身材*圆脸及短指畸形等(8)

% 部分患者会合并患有

手足抽搐*癫痫以及高血磷和低血钙等#极少数患者

会出现假性甲状旁腺功能减退症的各种变异型(3C?)

#

使得患者的临床表现以及病理症状发生较大的变

化#对临床诊治产生影响% 本次研究#笔者对我院近

89 年来收治的假性甲状旁腺功能减退症 83 例临床

诊治资料进行回顾分析#探讨假性甲状旁腺功能减

退症的临床特点*诊断及临床治疗情况%

作者单位# O3O899 广东化州#广东省化州市人民医院内一
科

>?对象与方法

>N>?对象?3993 年 ? 月b3983 年 ? 月内科收治确

诊假性甲状旁腺功能减退症 83 例#男 4 例#女 Y 例#

病程为 8 个月X8F"YN3 \4N4$年#首次发病年龄为

= X34"YN3 \4N4$岁#确诊患者年龄 Y X?O"33NO \

YN=$岁#其中有 ? 例为 89 岁之前发病#所有患者既

往均未进行任何颈部手术及放射治疗(4)

% 在发病

过程中均有焦虑*抑郁*幻觉*定向失常*记忆减退*

手足低钙性搐搦*手足抽搐及癫痫发作史等症状#但

意识清楚%

>N@?方法?收集所有患者的临床诊治资料#包括行

心*脑电图*双手及双足S线片检查*头颅 0>片*眼

科检查相关资料*化验结果(血磷*血钙*甲状腺素*
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甲状旁腺素"1>U$*生长激素等)#对所有患者的诊

治资料进行回顾性分析#分析每位患者的临床表现*

诊断及后期治疗等情况%

@?结?果

@N>?临床表现?患者多以手足抽搐并癫痫样发作

入院治疗#就诊前未明确诊断为1U1#常见的临床症

状&

)

手足抽搐 89 例*癫痫样发作 R 例*乏力 4 例*

肢端麻木 O 例*昏厥 3 例'

*

3 例出现皮肤干燥*8 例

出现牙齿萌出较迟#? 例在生长发育过程中出现身

材矮胖*圆脸及短颈等症状#? 例伴随智力低下#? 例

合并遗传性骨营养不良'

+

3 例合并为甲状腺功能

减退'

,

F 例面神经叩击征和束臂试验阳性%

@N@?实验室及特殊检查?

)

83 例均行 1>U*血钙*

血磷以及血镁等实验室检查#其中 88 例行 34 7 尿

磷检查#89 例行 34 7 尿钙检查#检查结果显示#83

例血钙值在 8N8F X8NRO"8N43 \9N?O$++'*:K"正

常值 3N3O X3NRO++'*:K$'血磷值在 8N=Y X?N3=

"8N43 \9N?O$++'*:K"正常值 9NFO X8N=O ++'*:

K$'血镁值在 9NO3 X9NR="8N43 \9N?O$++'*:K"正

常值 9NRO X8N3O ++'*:K$'尿钙值在 9N8O X8N?O

"8N43 \9N?O$++'*:K"正常值 3N4O XRN?O ++'*:

K$'34 7尿磷值在 ON3O XRN4O"8N43 \9N?O$++'*:

K"正常值 38N4O X4O ++'*:K$'1>U在 89N3O X83O

"OYN4O \3ON?=$(+'V:K"正常值 3N3O XRN3O (+'V:

K$% 结果显示#本次研究 83 例的血钙*尿钙*血镁

以及尿磷水平相比正常人较低#1>U*血磷相比正常

人较高'

*

Y 例行血清骨碱性磷酸酶"2JK1$检查%

2JK1值在 O=N3 X3OR"38O \8?O$l:K"正常值 9 X

8?9 l:K$% 结果表明患者2JK1值均有不同程度增

高'

+

83 例均行心*脑电图检查#其中出现间期延长

综合征"n>$R 例#合并 5>C>延长 3 例#? 例"3OW$

正常#病情发作时或正常时行脑电图检查#4 例出现

中度异常#3 例出现轻度异常'

,

R 例行眼科检查#未

见有白内障或晶状体异常情况%

@NA?影像学检查?83 例中 = 例行双手及双足S线

片检查#? 例有骨质疏松#其中 8 例伴发双手软组织

钙化*3 例的左第 3 掌骨见一类椭圆形低密度区#考

虑骨质破坏#其余 ? 例正常'所有患者均行头颅 0>

检查#其中 89 例出现颅内钙化#颅内钙化主要以双

侧基底节钙化为主#其余 3 例正常'F 例行头颅磁共

振检查#其中 = 例出现颅内钙化#? 例发现双侧基底

节可疑性改变%

@NB?误诊情况?O 例发生误诊#误诊率 48NRW#主

要为原发性癫痫*缺钙及脑膜炎后遗症% 其中 ? 例

被误诊为原发性癫痫#给予卡马西平等药物进行治

疗'8 例临床检查发现血钙较低#被误诊为缺钙#给

予补钙治疗'8 例被误诊为脑膜炎后遗症#给予吡拉

西坦等药物进行治疗%

@ND?治疗情况?治疗无特效药物#患者需长期对症

治疗#原则上与原发性甲状旁腺功能减退症治疗相

似(O)

%

)

药物治疗&本组 83 例住院期间均给予钙剂

联合维生素进行治疗#如碳酸钙*维生素 6等#具体

药物用量根据患者的实际病情选择% 结果仅 ? 例血

钙值恢复正常#F 例血钙值均在正常值下限'

*

89 例

癫痫发作及血钙明显降低时#曾给予缓慢静脉注射

葡萄糖酸钙"89 X?9 +*$#病情严重时可重复治疗'

低钾患者适当给予口服补钾或静脉补钾治疗'低镁

患者给予 3OW硫酸镁进行治疗'对于合并癫痫的患

者#可以同时服用卡马西平及托吡酯等药物进行治

疗'合并原发性甲减患者#可以给予左甲状腺素钠片

进行治疗% 所有患者经上述方法治疗临床症状有所

减轻或好转出院'

+

日常医嘱&嘱咐患者少食含高磷

食品#如粉条*白面*豆制品及肉类% 本组患者经上

述治疗后手足抽搐*低钙性抽搐及癫痫发作等症状

体征有所好转#有效减少了疾病的发病次数#延缓了

疾病的进一步发展%

A?讨?论

1U1是一种显性或隐性多基因遗传性疾病#临

床中比较罕见#其发病机制是由于 1>U受体突变#

对1>U反应减低或不反应#与 aDJ5 基因的缺陷有

关#男女发病率为 8t3#女性发病率高于男性(=)

%

自 8F43年J*.$&<7@首次报道 1U1以来#国内也有多

位学者对该病的诊断和治疗做了相关研究#早年有

报道该病有近亲家族发病倾向#该文报道一家有

= 例报告#但本文资料中无家族史发病患者#男 4

例#女 Y 例#结果与相关研究略有相同(RCY)

% 低钙血

症的症状和体征主要表现为神经肌肉应激性增加或

钙沉积#神经肌肉应激性增加的主要症状为手足

抽搐*癫痫样发作及感觉异常等(FC89)

% 本组 83 例并

发症主要为手足抽搐 89 例*癫痫样发作 R 例*肢端

麻木 O 例#结果表明上述症状在假性甲状旁腺功能

减退症患者中较为常见% 钙沉积的症状包括白内障

和基底节钙化#0>检查是发现颅内钙化较为有效的

方法之一(88)

#本组患者行0>检查有 89 例出现颅内

钙化#钙化主要为双侧基底节% 低钙血症会引起昏

厥#本组亦有 3 例昏厥#慢性低钙血症还会影响机体

发育%
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护理队伍的主力军#其安全意识和执行意向的高低

对患者安全起着至关重要的作用% 因此要提高医院

整体的不良事件报告执行意向#护理管理部门要给

予年轻护士更多的关注% 同时#营造+病人安全,的

文化氛围#使医院每一位护理人员在正确的安全观

念支配下规范自己的行为#放弃目前拒绝承认错误*

惩罚失败的文化(=)

% 因为#人都有趋利避害的特

点#动不动就罚款*解聘#会使问题隐藏的更深而不

易发现解决(R)

% 建立一套规范化*制度化的护理不

良事件报告系统#采用根本原因分析法分析处理护

理不良事件#并提出改进措施#达到护理质量的持续

改进%

患者的安全是医院管理的核心内容之一#护理

管理者应了解影响不良事件上报的因素和程度#采

取相应的措施% 不断增强护理人员的风险意识#把

安全第一作为护理活动的首要价值取向#将护理安

全纳入目标管理(Y)

% 为了提高护士主动上报护理

不良事件#护理管理者应致力于不良事件报告系统

本身的持续改进*护理人员安全知识的培训*完善不

良事件报告系统#并构建良好的团队文化氛围*合理

使用激励机制*倡导人文关怀理念#为患者创建安全

和谐健康的就医环境#确保患者安全%

'参考文献(

(8)!李!漓#刘雪琴N我院护理不良事件报告制度的建认与实施

( )̂N中国护理管理#399R#R"88$&O4COON

(3)!练!敏N护理人员不良事件报告认知与态度的调查与分析

(6)N南京&南京中医药大学#3983N

(?)!郝二美N护理不良事件报告管理的研究进展( )̂N中国医药指

南#3983#89"?4$&434C43ON

(4)!马先明#姜丽红N态度及其行为模式评述( )̂N社会心理科学#

399=#38"YO$&3=?C3==N

(O)!时蓉华N社会心理学概论(H)N东方出版社#8FFY&8N

(=)!戴慧珊#施!雁#毛雅芬N护理不良事件报告系统的研究现状

及思考( )̂N护理研究#399F#3?"Y$&38?RC38?YN

(R)!苗京亚N护理缺陷管理的文献分析研究( )̂N东南国防医药#

399F#88"4$&?=9C?=3N

(Y)!李!健#张!颖#岑爱萍#等N加强护理安全管理的实践( )̂N东

南国防医药#3989#83"O$&44YC44FN
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!!假性甲状旁腺功能减退症的临床误诊率较

高(83C8?)

#本组研究 83 例既往有 O 例存在不同情况的

误诊#被误诊为原发性癫痫患者 ? 例% 结果表明#临

床上对于假性甲状旁腺功能减退症的临床诊断主要

依据低血钙以及高血磷#医师在诊断的同时应该检

查患者的肾功能#排除甲亢的可能性#为进一步降低

患者的临床误诊率#诊断人员在临床检查时应将患

者的各项临床症状与肾功能不全*维生素 6缺乏以

及原发性癫痫等病症的临床症状进行对比分析#尽

可能地降低误诊率%

对于假性甲状旁腺功能减退症患者的治疗#主

要的治疗目标是纠正患者体内钙磷异常以及激素抵

抗#对于伴有不同症状的患者应该采取不同的药物

及方法进行治疗#治疗过程中还需时刻注意患者病

情的变化#及时调整药物的用量%

'参考文献(

(8)!李振华#尹世杰N以癫痫样发作为首发症状的内科疾病 ?8 例

分析( )̂N安徽医学杂志#398?#?4"Y$&88R?C88R4N

(3)!高 欢#徐家立N以多种癫痫发作为主要表现的假性甲状旁腺功

能减退症"附 8 例报告$ ( )̂N临床神经病学杂志#3988#34

"3$&83YC83FN

(?)!王!双#袁长红N假性甲状旁腺功能减退症 8 例报道( )̂N中华

全科医学#398?#88"8$&8=ON
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