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1 临床资料
　　患者男，49 岁，已婚。因“全身水肿2月，加重伴肌肉疼痛
1月”就诊。患者于入院前 2 月无明显原因及诱因出现颜面及双
下肢水肿， 伴有气短，尤以活动后明显，休息后缓解未能改善，
无腰困、腰痛， 无发热。1月前出现双侧颞部及双下肢疼痛，尤
以咀嚼及下肢活动时疼痛明显，休息后可缓解。曾就诊于我院多
家医院，查尿常规：尿蛋白+，隐血+，尿微量白蛋白 55.1mg/
L。尿素氮 8.54mmol/L。测血压150/100mmHg，给予口服“厄
贝沙坦片 1 片 次/日”及“百令胶囊、阿魏酸哌嗪片、氢氯噻嗪
片、螺内酯片”，“中药汤剂”等药物治疗后上述症状未见缓
解，全身水肿及肌肉疼痛症状未见缓解。既往有高血压病史 1 
年余，血压最高达 160/95mmHg，平时未行任何诊治。门诊以
“肾炎”收住。自病发以来，患者出现便秘、体重下降、乏力等
变化。查体：体温 36℃，脉搏77次/min，呼吸 18 次/min，血
压150/90mmHg。声音无嘶哑，颜面部轻度水肿，甲状腺未触
及，心率76次/min，律齐。双下肢水肿，压之凹陷，双上肢用
劲后疼痛明显， 四肢肌力正常。实验室检查：化验尿常规示：
潜血 2+，蛋白-；心梗四项：肌酸激酶同工酶 12.84ng/mL，肌
红蛋白 91.2ng/mL；凝血五项： 纤维蛋白原 1.87g/L。血脂+肾
功+离子+心肌酶+肝功能：氯 96mmol/L， 谷丙转氨酶 97U/L，
谷草转氨酶 69U/L，碱性磷酸酶 50U/L，胆固醇7.6mmol/L，
甘油三酯 5.75mmol/L，同型半胱氨酸 23.9umol/L，乳酸脱氢
酶 442U/L，α-羟丁酸脱氢酶 478U/L，肌酸激酶 1852U/L，肌酸
激酶同工酶 53U/L。三碘甲状腺原氨酸 T3 0.49nmol/L，甲状腺
素 T4 4.47nmol/L，促甲状腺素 TSH 90.85mIU/L，游离三碘甲
状腺原氨酸1.15pmol/L，游离甲状腺素 FT4 2.36pmol/L。抗核
抗体谱：均阴性； 血常规：白细胞数目 6.05*10^9/L，淋巴细胞
百分比 44.5%，血小板数目 79*10^9/L，血小板压积 0.091%，
大血小板数目 29*10^9/L； 心梗四项：肌酸激酶同工酶 12.84ng/
mL，肌红蛋白 91.20ng /mL； 凝血五项：纤维蛋白原 1.87g /
L； 风湿四项：C-反应蛋白 22.400mg/L， 类风湿因子 22.7IU/
mL； 心电图：窦性心律、心电轴不偏、大致正常心电图，ST-T 
改变。双下肢静脉血管彩超：左侧股总静脉、股深静脉瓣功能不
全，余静脉未见明显异常。心脏彩超：心包积液(微-少量)、升主
动脉硬化、左室舒张功能减低，收缩功能正常，彩色血流：三尖
瓣反流(少量)。腹部及泌尿系彩超：脂肪肝，胆胰脾双肾输尿管

膀胱未见明显异常。甲状腺彩超：甲状腺体积缩小，腺体回声不
均匀(请结合临床)。胸部CT检查：未见明显异常。垂体CT检查：
垂体 CT 平扫未见明显异常。肌电图：双侧股四头肌、双侧腓肠
肌，所检肌肉未见明显异常。经完善相关检查，最后诊断：(1)甲
状腺功能减退性肌病 横纹肌溶解；(2)高血压病2级。治疗经过:左
旋甲状腺素钠片100ug 口服1次/日；厄贝沙坦片 150mg1次/日；
给予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠80mg +0.9%生理盐水100mL, 1 次
/日 静脉滴注，8天。肌肉疼痛症状明显缓解，复查肝功①+心肌
酶(无AST)：谷丙转氨酶 72U/L，碱性磷酸酶 33U/L，乳酸脱氢酶 
434U/L，肌酸激酶530U/L， 肌酸激酶MB 型同工酶 38U/L，α-羟
丁酸脱氢酶 441U/L； 尿沉渣分析：潜血 1+(25)Cells/uL，粘液
丝 102.37/uL； 甲功五项：游离甲状腺素 8.78pmol/L，游离三
碘甲状腺原氨酸 3.01pmol/L，甲状腺素48.14nmol/L ， 三碘甲
状腺原氨酸 0.73nmol/L ， 促甲状腺激素64.12mIU/L；逐步降低
甲泼尼龙琥珀酸钠剂量，改成0.9%生理盐水100mL与40mg甲泼
尼龙琥珀酸钠混合注射 ，1 次/日 静脉滴注，6 天。复查肝功①+
心肌酶(无 AST)：谷丙转氨酶 62U/L，碱性磷酸酶 45U/L，前白
蛋白 414mg/L，乳酸脱氢酶 339U/L，α-羟丁酸脱氢酶 386U/L； 
患者肌肉疼痛症状消失，血压控制平稳。疲乏、无力等一般症状
消失， 饮食睡眠正常。

2  讨   论
　　本病例为，起病时主要为水肿，并有尿化验异常及肾功能异
常， 并患者有高血压病史，根据症状、体征及实验室检查，符
合慢性肾小球肾炎表现，但多家医院均给予保肾、控制血压及服
用中药汤剂治疗后症状无改善，且出现四肢无力伴有四肢肌肉疼
痛，尤其以肌肉收缩时更为明显，经化验检查，发现肌酶升高、
甲功异常，以甲状腺功能减退表现[1]。入院后经积极纠正甲状腺
功能，及激素冲击治疗后，配合降压药物治疗等，患者水肿、肌
肉疼痛等症状明显改善，复查肌酶及甲状腺功能明显改善。考虑
该患者为：甲状腺功能减退性肌病，原发性高血压(2级、高危)。
　　甲状腺功能减退症是一种全身代谢减低综合征，多由于患者
甲状腺激素分泌或合成不足所致[2]。随着年龄增加本病每年呈上
升趋势，且女性占比大于男性。结合病变部分本病可分为以下几
种类型：(1)原发性甲减占甲减比重高达95%以上，病因多见于
患者自自身免疫、甲状腺功能亢进或甲状腺手术等。(2)继发性甲
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减或中枢性甲减，主要由于患者垂体病变和下丘脑病牛造成促甲
状腺素分泌和减少所引起，其中下丘脑病变引起促甲状腺激素释
放激素缺少被称为三发性甲减。中枢性甲减常见病因为垂体大腺
瘤、垂体外照射、颅咽管瘤。(3)甲状腺激素抵抗综合征临床表现为
情绪低落、疲倦、畏寒，大部分患者可出现痉挛、疼痛、僵硬等肌
肉受累情况。甲状腺功能减退性肌病主要特征为肌肉症状，多因甲
状腺激素与患者外周组织产生生物效应障碍引起本病的发生[3-5]。
　　甲减性肌病主要临床表现为 5 组症状： 近端肌肉力弱、痛性
肌痉挛、肌僵硬、肌肥大、肌强直样改变。根据发病年龄及临床
表现不同可分为两型，即 KocKer-Debre-Semelaigne 综合症，
出现于儿童，表现为肌力弱、动作缓慢、显著的肌肉肥大； 成人
型称Hoffmann 综合征，表现为肌肉肥大、肌僵硬、肌强直样改
变。甲减性肌病国内已报告，其中有合并周围神经病，主要临床
表现为肌疲劳、肌肥大、四肢远端感觉异常，本病例则不同，突
出特点为四肢无力，伴有活动并肌肉收缩时疼痛明显，双手骨间
肌重复运动后肿大，肌电图证明未引出肌强直电活动。临床亦未
引出叩击性肌强直， 故此肌肉肿胀不是肌强直，且与一般的叩击
后引起的肌水肿不同，其范围明显增大，因而称为假性肌强直或
肌强直样改变，这一改变的原因笔者认为可能为肌肉收缩松驰缓
慢所致[6]。甲减性肌病血清肌酶测定正常或增高，甲低患者即使
无肌病亦可有肌酶升高[7-8]。
　　根据报道得知，超过一半的甲减患者会出现CK水平异常升
高，且CK水平与TSH呈正比关系，CK与FT3 和 FT4 呈反比关
系，但CK水平与患者肌肉严重程度无相关性。经过临床给予左甲
状腺素治疗，患者的CK可恢复至正常水平，但HM肌电图结果和
肌肉活检无法作为判断病情的依据。
　　CK上升特征不显著，且甲状腺生化指标异常可与HM同时发
生，增加临床诊断HM疾病的误诊率和漏诊率，故临床对该类疾
病需注意与其他肌肉类疾病进行鉴别[9-11]。
　　本例患者 T3、T4，FT3、FT4 降低，TSH 增高，伴有疲乏、
无力等症状，甲减诊断明确,为原发性甲减，为甲减性肌病中的成
人型Hoffmann 综合征，表现为肌肉肥大、肌僵硬、肌强直样改
变。追问病史，患者近日四肢肌肉痛感显著，经实验室检验，血
肌红蛋白和血清肌酶显著上升，经左甲状腺素治疗效果明显，需
考虑HM、 横纹肌溶解，同时患者有血压增高病史，血压最高达
到2级高血压水平，经保护肾功能等治疗肾炎后，血压无明显改
善，之后给予口服降压药物治疗后，血压降至正常，考虑患者高
血压为原发性高血压2级(高危组)。左甲状腺素常应用于治疗甲减

疾病，其中L-T 4片剂经胃肠道吸收高达80%以上，其半衰期为1
周，每日服用1次，便可使患者血清T3、T4恢复至正常状态。有
研究表明，桥本甲状腺炎患者容易演变成HM，故临床对甲减合
并桥本甲状腺炎检验时需密切关注其肌酶等指标是否处于正常状
态。此外，甲减患者常见并发症为继发高脂血脂，甲状腺素替代
治疗继发高脂血脂效果显著，其对调节血脂水平方面有着重要影
响。 临床对继发高脂血脂患者慎用他汀类降脂药，以防横纹肌
溶解，同时该类患者临床表现不显著，常在诊断过程发现肌酶增
高，进一步确诊为甲减。多种肾小球疾病合并甲减等甲状腺疾病
每年依旧呈上升趋势，需要临床全面了解甲减，减少状腺疾病漏
诊、误诊的发生率，以免延误病情。
　　甲减可引起肌酶谱各酶的升高，甲减的程度是影响肌酶升高
的主要因素，经甲状腺激素替代治疗后肌酶也可随甲状腺功能逐
步改善而逐渐恢复正常，且各酶与甲状腺功能有很好的相关性。
因此，血清肌酶谱的检测，对甲减病情判断、疗效观察及预后的
估计，具有一定的临床意义。其中 cK 与甲状腺功能的相关陛最
好，那么 cK 是否可以作为评价患者甲减程度的参考指标，还有
待进一步研究。
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