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甲状腺功能亢进症(hyperthyroidism)简称甲

亢，以毒性弥漫性甲状腺肿(Graves病)最为常见，

约占甲亢所有类型的80％[1]，为本指南主要讨论内

容。甲亢病因复杂，临床表现各异。Graves病的典

型征象是甲状腺弥漫性肿大、浸润性突眼、胫前黏

液性水肿。甲状腺功能测定是诊断甲亢的一线指

标，甲状腺自身抗体、甲状腺131I摄取率和核素扫

描、超声检查等是鉴别甲亢病因的重要指标。常用

治疗方案包括药物治疗、放射性碘治疗和手术治

疗，选择何种治疗方法，要根据患者的病情、治疗意

愿等决定，以达到提高甲亢缓解率并减少复发率的

目标。

一、分类

甲亢是指甲状腺腺体不适当地持续合成和分

泌过多甲状腺激素而引起的内分泌疾病。按照发

病部位和病因可分为原发性甲亢和中枢性甲亢。

原发性甲亢，属于甲状腺腺体本身病变，包括自身

免疫性甲亢一Graves病、多结节性毒性甲状腺肿、

甲状腺自主高功能腺瘤及碘甲亢。而中枢性甲亢，

又称为垂体性甲亢，是由于垂体促甲状腺激素

(TSH)腺瘤分泌过多TSH所致¨]。

按甲亢程度可分为临床甲亢和亚临床甲亢。

临床甲亢的甲状腺功能特点是血清TSH水平降低，

总甲状腺素(7丌4)、游离甲状腺素(F1-)、总三碘甲

状腺原氨酸(rIvI’，)、游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)水

平升高；亚临床甲亢仅血清TSH水平降低，甲状腺

激素水平正常。

二、识别、诊断与转诊

(一)识别

1．临床表现：

(1)症状：以代谢亢进和神经、循环、消化等系

统兴奋性增高为主要临床表现，其典型症状有易激

惹、烦躁、失眠、心悸、乏力、怕热、多汗、消瘦、食欲

亢进、大便次数增多或腹泻等。女性月经稀少、甚

至闭经，男性性欲减退、阳痿。可伴低钾性周期性

麻痹和近端肌肉进行性无力、萎缩。

淡漠型甲亢，多见于老年人，高代谢症状不典

型，主要表现为明显消瘦、乏力、心悸、厌食、腹泻、

神志淡漠等。

眼部改变分为两种类型，一类为非浸润性(单

纯性)突眼，另一类为浸润性突眼，即Graves眼病，

表现为眼部畏光、流泪、异物感、胀痛、复视、视力下

降等，严重者可出现失明⋯。

(2)体征：

①皮肤温暖、潮湿、多汗。消瘦体型。

②神经系统：焦虑、烦躁。伸舌或双手平举可
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见细震颤、腱反射活跃。

③眼部表现：非浸润性突眼患者眼球轻度突

出，可伴有眼裂增宽、瞬目减少及凝视、眼球内侧聚

合不能或欠佳等眼征。浸润性突眼患者双眼球明

显突出，可超过中国人群眼球突出度参考值(女性

16．0 mm，男性18．6 mm)3 mm以上，少数患者为单

侧突眼。可见眼睑肿胀、结膜充血水肿、眼球活动

受限、复视等⋯。

④甲状腺：Graves病患者甲状腺多呈弥漫性肿

大，质地软或坚韧，无压痛，上、下极可触及震颤，闻

及血管杂音。结节性毒性甲状腺肿患者可触及甲

状腺结节性肿大。甲状腺自主性高功能腺瘤患者

可扪及孤立结节。

⑤心血管系统：心率增快，心尖部第一心音亢

进，可闻及血管杂音，存在心律不齐如期前收缩、心

房颤动。可有收缩压升高、舒张压正常或下降、脉

压差增大。

⑥胫前黏液性水肿：多见于胫骨前下1，3部位。

皮损多为对称性，皮肤增厚、变粗如橘皮或树皮样。

(3)病史询问：

①既往史：包括既往有无甲状腺疾病、自身免

疫性疾病、垂体和肾上腺疾病、糖尿病、心血管疾

病、结核病、肝脏疾病及胃肠道疾病等。

②药物应用史：甲状腺激素、胺碘酮、含碘造影

剂及其他含碘药物。

③个人史：碘摄人情况，是否吸烟，发病前是否

受过精神刺激或创伤，睡眠状况是否良好，月经及

生育状况，目前是否处在妊娠状态等。

④家族史：一级亲属是否有自身免疫性甲状腺

疾病史。

2．辅助检查：

(1)甲状腺功能评估：TSH水平下降，临床甲亢

患者血清TL、FT3、TT。、FT。均升高(T3型甲亢仅TL、

FT，升高)，亚临床甲亢患者甲状腺激素测定正常。

(2)甲状腺自身抗体：Gmves病患者促甲状腺激

素受体抗体(TRAb)阳性率达80％～100％，多呈高滴

度阳性，对诊断、判断病情活动及评价停药时机有一

定意义，并且是预测复发的最重要指征。Graves病

患者可见甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)和甲状腺

球蛋白抗体(强Ab)阳性。桥本甲状腺炎合并

Graves病患者TgAb、TPOAb多呈高滴度阳性。

(3)超声检查：Graves病患者甲状腺内血流丰

富，呈“火海征”。自主高功能腺瘤患者的甲状腺结

节直径一般在2．5 cm以上，边缘清楚，结节内血流

丰富。多结节性毒性甲状腺肿患者可见多个甲状

腺结节。

(4)”1I摄取率：Graves病患者”1I摄取率升高、

多有高峰前移。多结节性毒性甲状腺肿和自主高

功能腺瘤患者B1I摄取率升高或正常。碘甲亢和非

甲亢性甲状腺毒症患者131I摄取率正常或降低⋯。

(5)甲状腺核素显像：自主高功能腺瘤患者提

示为热结节，周围萎缩的甲状腺组织仅部分显影或

不显影。多结节性毒性甲状腺肿为多发热结节或

冷、热结节。

(6)CT和MRI：怀疑浸润性突眼的患者可行CT

或MRI评价眼外肌的大小和密度、眼球位置等，并

有助于排除其他病因所致的突眼。

(7)心脏检查：心电图可见窦性心动过速，房

性、室性或交界性期前收缩，心房颤动，房室传导阻

滞等。

(8)其他：

①外周血常规：部分患者红细胞计数、血红蛋

白、中性粒细胞及血小板计数可有轻度降低。

②生化检查：常见血清总胆固醇、甘油三酯水

平降低，少数患者出现肝功能异常(转氨酶、胆红素

升高)，低钾性周期性麻痹患者可见血钾降低。

(二)诊断标准与诊断流程

1．甲亢诊断标准⋯：

(1)高代谢症状和体征。

(2)甲状腺肿大。

(3)血清TsH水平降低，甲状腺激素水平升高。

具备以上3项时诊断即可成立。注意：部分不

典型甲亢患者可以单一系统表现为首发突出症状，

如心房颤动、腹泻、低钾性周期性麻痹等。淡漠型

甲亢患者高代谢症状不明显。少数患者可以无甲

状腺肿大。

2．Graves病诊断标准⋯：

(1)甲亢诊断确立。

(2)甲状腺弥漫性肿大(触诊和超声证实)。

(3)眼球突出和其他浸润性眼征。

(4)胫前黏液性水肿。

(5)TRAb、TPOAb阳性。

在以上标准中，(1)一(2)项为诊断必备条件，

(3)～(5)项为诊断辅助条件。

3．诊断流程：甲亢诊断流程见图1。

(三)鉴别诊断

1．不同甲亢类型的临床鉴别：各种甲亢类型的

临床鉴别要点见表l。
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注：r11SH促甲状腺激素；Fvr3游离三碘甲状腺原氨酸；兀j游离甲状腺素；l降低；f升高；TRAb促甲状腺激素受体抗体；TgAb甲状腺球蛋白

抗体；TPOAb甲状腺过氧化物酶抗体

图1甲状腺功能亢进症诊断流程图

表1不同甲状腺功能亢进症类型临床鉴别要点n。

注：甲亢甲状腺功能亢进；TSH促甲状腺激素；TRAb促甲状腺激素受体抗体；TPOAb甲状腺过氧化物酶抗体；TgAb甲状腺球蛋白抗体

T3三碘甲状腺原氨酸；兀j游离三碘甲状腺原氨酸；T4甲状腺素；F’r4游离甲状腺素

2．与甲状腺炎鉴别：甲状腺炎是非甲亢性甲状

腺毒症的重要病因，主要包括桥本甲状腺炎、亚急

性甲状腺炎、无痛性甲状腺炎、产后甲状腺炎等。

由于炎症造成甲状腺滤泡破坏，甲状腺激素过多释

放至血液中，产生甲状腺毒症，多为一过性。与

Graves病相比较，甲状腺炎不同临床表现、一过性

甲亢、甲状腺”1I摄取率降低、无浸润性突眼和胫前

黏液性水肿、无甲状腺血管杂音、TRAb阴性等临床

特点可助鉴别¨'纠

3．与其他疾病的鉴别：结核病和风湿病常有低

热、多汗、心动过速、消瘦等类似甲亢的高代谢症

状。以腹泻为主要表现的甲亢常被误诊为消化道

疾病。老年甲亢患者表现多不典型，常无多食、亢

奋等表现，而是表现为淡漠、厌食、消瘦、心律失常、

心力衰竭等，并被容易误诊为恶性肿瘤、心脏疾病

甚至精神心理疾病[2]。甲状腺肿大、甲亢眼征、甲

状腺功能及TRAb测定有助于鉴别诊断。

(四)基层医疗机构转诊指征

1．紧急转诊：当甲亢患者出现下列严重并发

症，应从基层医院紧急转诊到上级医院。转运前应

完成相应的紧急医疗处理，严密监测患者生命体

征，做好转运准备。
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(1)甲状腺危象：也称甲亢危象，是甲状腺毒症

急性加重致多系统损伤的一组综合征。常见诱因

有感染、创伤、手术、精神刺激等。典型症状为高

热、大汗、心动过速、呕吐、腹泻、谵妄，甚至心力衰

竭、休克及昏迷等。紧急处理如下：

①针对诱因治疗。

②高热患者给予物理或药物降温，但要避免使

用乙酰水杨酸类药物。

③吸氧、补液、纠正电解质及酸碱平衡紊乱。

④抗甲状腺药物(antithyroid dmg，ATD)、p受

体阻滞剂、氢化可的松治疗。

(2)ATD致粒细胞缺乏症：

①立即停用ATD。

②消毒隔离、预防感染。

③静脉应用广谱抗菌药物。

④使用粒细胞集落刺激因子。

(3)低钾性周期性麻痹：

①立即补钾治疗。

②有胸闷、气短症状的患者，给予吸氧、心电监

测，呼吸困难者应给予辅助呼吸。

③避免使用胰岛素、利尿剂或糖皮质激素等易

导致血钾降低的药物。

2．以下情况应及时转诊至上级医院：

(1)无法完成甲亢的相应检查，不能明确病因

诊断。

(2)甲亢症状重，出现明显消瘦、虚弱、浸润性

突眼、多系统损害等。

(3)ATD治疗效果不理想或出现ATD不良反

应，需要调整治疗方案。

(4)需要放射性碘或手术治疗。

(5)甲亢性心脏病。

(6)妊娠期甲亢。

(7)甲状腺结节，需要明确结节性质。

(8)甲亢合并其他疾病，基层医疗机构处理困

难者。

三、治疗

Graves病的治疗选择包括ATD治疗、放射性

碘治疗(131I治疗)和手术治疗。采取何种治疗措

施，应综合考虑，可依据患者的具体情况、治疗方式

利弊和治疗意愿而定。

(一)一般治疗

低碘饮食，戒烟，注意补充足够的热量和营养，

包括蛋白质、B族维生素等。平时不宜喝浓茶、咖

啡等刺激f生饮料。如出汗多，应保证水分摄人。适

当休息，避免情绪激动、感染、过度劳累。如烦躁不

安或失眠较重者可给予地西泮类镇静剂。

(二)ATD治疗

1．适应证⋯：

(1)轻、中度病情。

(2)甲状腺轻、中度肿大。

(3)孕妇、高龄或由于其他严重疾病不适宜手

术者。

(4)手术前和”1I治疗前的准备。

(5)手术后复发且不适宜”1I治疗者。

(6)中至重度活动的甲亢突眼患者。

2．禁忌证㈨：外周血白细胞计数<3．0×109／L或

对该类药物有过敏反应及其他不良反应的患者。

3．药物选择：常用ATD主要包括咪唑类和硫氧

嘧啶类，前者的代表药物是甲巯咪唑(MMI)，后者

的代表药物是丙硫氧嘧啶(P1’u)。PrI’u通过抑制

5’脱碘酶活性而减少外周组织T4转化为L，但肝毒

性大于MMI，故除严重病例、甲状腺危象、孕早期或

对MMI过敏者首选PrrU治疗外，其他情况MMI应

列为首选药物。

4．疗程：分3个阶段，即初始阶段、减量阶段、

维持阶段。

(1)初始阶段：MMI起始剂量为20—40 mg／d、1—

2次／d口服。起始剂量也可参照患者的丌d水平：如

超过正常值上限1．0—1．5倍：5—10 mg／d；1．5—2．0倍：
10。20 mg／d；2．O～3．0倍：30～40 m∥d[“。胛u起始剂
量为300 mg，d，视病情轻重界于150～400 mg，d，最

大量600 mg／d，分次口服。用药后需要等待甲状腺

存储的甲状腺激素消耗，一般在服药2～3周后临床

症状减轻，4～6周后代谢状态可以恢复正常，故应

在用药4周后复查甲状腺功能以评估治疗效果乜]。

(2)减量阶段：当症状好转、甲状腺功能接近正

常时可逐步减少药量。在减量过程中，每2～4周随

访一次，每次减少MMI 5 mg或者PrllU 50 mg，不宜

减量过快，此阶段需2～3个月[2]。每次随访要监测

患者的代谢状况以及检测甲状腺功能并维持其正

常和稳定。如果减量后病情有反复，则需要重新增

加剂量并维持一段时间。

(3)维持阶段：MMl5～10mg／d，PTu50。100mg／d，

视病情调整剂量，一些患者只需要更低的ATD剂量

即可维持正常的甲状腺功能，每2个月复查甲状腺功

能，为期1。2年。个别患者需要延长维持治疗疗

程陋]。注意：初始及减量阶段不建议联用左甲状腺素

(L．T。)，维持期可联用L．T。维持正常的甲状腺功能。
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5．不良反应及处理：ATD的优点是简便、安全、

有效，但在治疗过程中仍需警惕不良反应发生。

(1)肝功能受损：甲亢本身可引起轻度肝功能

异常，转氨酶通常<2倍正常值上限，且随着甲亢治

疗好转而恢复正常[5]，故应在用药前检查基础肝功

能，以区别是否为药物的不良反应。如基线转氨

酶>3—5倍正常值上限，避免使用ATD治疗[6]，建议

转上级医院，进一步检查肝功能异常的原因，接受

相应治疗及决定下一步治疗方案。起始ATD治疗

后每2—4周检测肝功能，如果患者在服用ATD后发

生肝功能异常或肝功能异常加重，应考虑为ATD

的不良反应。如转氨酶持续上升或转氨酶>3倍正

常值上限，需考虑停药b圳。

(2)外周血白细胞计数减少：由于Graves病本

身也可引起白细胞计数减少，因此在治疗前应检测

外周血常规，外周血白细胞计数持续<3．O×109／L，不

宜起始ATD治疗[2]。约0．3％的患者会出现白细胞

计数减少，多发生于初治1。3个月内，故治疗初期

应每l。2周检查一次外周血常规。如在用药后白

细胞计数出现逐步下降趋势，一般在<3．0×109／L后

立刻终止用药[2]。用药期间嘱患者如出现咽痛、发

热等应及时就诊，谨防粒细胞缺乏症发生。同时不

建议更换另一种ATD，因为两种药物的不良反应风

险可能存在交叉。

(3)过敏性皮疹：发生率为5％。如为轻微、散

在的皮疹可考虑联用抗组胺药物治疗；如治疗效果

不佳或进一步加重应考虑停ATD，改为131I或手术

治疗；如131I或手术治疗不可行，可考虑在密切监测

皮肤状况的前提下改用另一种ATD，建议仍需密切

检测皮肤状况，尤其当发生剥脱性皮炎等严重的皮

肤过敏反应时，应立即停药及转诊，同时不建议更

换另一种ATD⋯。

6．停药指征和复发：甲状腺功能正常、疗程足

够、TRAb阴性可以考虑停药。推荐在停ATD前检

测TRAb水平，停药后密切监测甲状腺激素水平。

(三)B受体阻滞剂

老年患者、静息心率超过90次／min或合并心

血管疾病的患者均可应用该类药物。首选B1、B2

受体阻滞剂一盐酸普萘洛尔，10～40 mg，d，每6～8小

时口服1次，支气管哮喘或喘息型支气管炎患者禁

用。后者可用选择性B1受体阻滞剂，如酒石酸美

托洛尔，25—50 mg、2～3次／d。

禁忌证包括心脏传导阻滞和非严重心动过速

引起的充血性心力衰竭等。在不能耐受B受体阻

滞剂的患者中，非二氢吡啶类钙离子通道阻滞剂如

地尔硫革等对控制心率亦有作用。

(四)131I治疗

1．适应证⋯：

(1)甲状腺肿大Ⅱ度以上。

(2)对ATD过敏。

(3)ATD治疗或者手术治疗后复发。

(4)甲亢合并心脏病。

(5)甲亢伴白细胞减少、血小板减少或全血细

胞减少。

(6)甲亢合并肝、肾等脏器功能损害。

(7)拒绝手术治疗或者有手术禁忌证。

(8)浸润性突眼。

2．禁忌证⋯：妊娠和哺乳期。”‘I治疗的主要并

发症是甲状腺功能减退症，年发生率2％～3％。

(五)手术治疗

1．适应证⋯：

(1)甲状腺肿大显著(>80 g)，有压迫症状。

(2)中、重度甲亢，长期服药无效，或停药复发，

或不能坚持服药者。

(3)胸骨后甲状腺肿。

(4)细针穿刺细胞学证实甲状腺癌或者怀疑恶变。

(5)ATD治疗无效或者过敏的妊娠期甲亢患

者，手术需要在孕中期实施。

2．禁忌证[1]：

(1)合并较重心脏、肝、肾疾病不能耐受手术者。

(2)孕中期和孕晚期。

患者在术前应用ATD将甲状腺功能控制正常

后再行手术治疗。主要术式为次全切除术或全切

除术。最常见的并发症为甲状旁腺损伤所致低钙

血症(暂时性或永久性)、喉返或喉上神经损伤(暂

时|生或永久性)、术后出血和麻醉相关并发症。

(六)妊娠期甲亢治疗

1．甲亢合并妊娠治疗：已患甲亢的妇女最好在甲

状腺功能恢复正常后考虑怀孕，以减少妊娠不良

结局。

2．妊娠期新发甲亢治疗：建议转诊上级医院。

四、疾病管理

(一)分级诊疗流程

基层医疗卫生机构可承担甲亢的初步诊断、治

疗及长期随访管理工作，能够识别出不宜在基层诊

治的甲亢患者并及时转诊。甲亢的分级诊疗流程

见图2。
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注：甲亢甲状腺功能亢进症；TSH促甲状腺激素；兀j游离三碘甲状腺原氨酸；兀j游离甲状腺素；J降低；t升高；ATD抗甲状腺药物

图2甲状腺功能亢进症分级诊疗流程图

(二)随访与评估

1．ATD总疗程一般为1～2年。停药后建议随

访初期每月复查甲状腺功能，每3个月复查TRAb，

如病情稳定，则可将随访间隔逐步延长至3～12

个月。

2．¨1I治疗后，建议l一2个月内复查甲状腺功

能，之后6个月内每4～6周复查甲状腺功能，以及早

发现甲状腺功能减退并予治疗，病情稳定后随访间

隔可逐渐延长至6～12个月。手术治疗后，建议每

6。8周复查甲状腺功能，直至病情平稳后逐渐延长

随访间隔。

3．甲亢高危人群：具有下列任何1项及以上甲

亢危险因素者，可视为甲亢高危人群。

(1)既往曾患过甲亢，或有甲亢家族史。

(2)甲状腺结节或甲状腺肿。

(3)有自身免疫性甲状腺疾病。

(4)长期服用含碘药物。

(5)长期失眠、焦虑。

(6)不明原因的消瘦、乏力、心动过速、心房颤

动及易激惹等症状。

(7)反复发作四肢无力。

对于(1)～(5)项的高危人群，建议定期随访，每

6～12个月检测甲状腺功能、TRAb和甲状腺超声

等。对于(6)、(7)项的高危人群，建议作为甲亢疑

似患者，启动甲亢分级诊疗流程。

(三)预防

1．一级预防：在一般人群中开展健康教育，提

高人们对甲亢的预防意识，保持合理生活方式和戒

烟，控制食物中碘的摄人量在合理水平、避免碘

过量。

2．二级预防：将甲亢高危人群纳入管理，做到

定期随访。疑似甲亢或已确诊患者，应按照甲亢分

级诊疗流程进行处置。对于符合转诊条件的患者，

应及时转诊上级医院。而重症患者则应积极抢救、

稳定病情后实施转诊，以预防不良后果发生。

3．三级预防：加强甲亢的综合管理，注意监测

药物疗效和安全性。减少诱发甲状腺危象的危险

因素，预防甲状腺危象发生。患有甲亢性心脏病、

Graves眼病的患者，应动态评估病情变化，预防心

力衰竭、心律失常、视力急剧减退等严重并发症发

生。131I治疗患者应密切监测甲状腺功能，及时发

现并治疗远期并发症例如甲状腺功能减退症。
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利

益，现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题

的处理声明如下：①本声明中所涉及的文稿均指原始研究

的报告或尽管2篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能

存在某些不同之处，但这些文稿的主要数据和图表是相同

的。所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和

防治指南、有关组织达成的共识性文件、新闻报道类文稿及

在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期

刊的文稿。上述各类文稿如作者要重复投稿，应向有关期

刊编辑部做出说明。②如1篇文稿已以全文方式在某刊物

发表，除非文种不同，否则不可再将该文投寄给他刊。③请

作者所在单位在来稿介绍信中注明该文稿有无一稿两投问

．读者．作者．编者．

题。④凡来稿在接到编辑部回执后满3个月未接到退稿，

则表明稿件仍在处理中，作者欲投他刊，应事先与该刊编辑

部联系并申述理由。⑤编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑

时，应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者，同时立

即进行退稿处理，在做出处理决定前请作者就此问题做出

解释。期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时，应由上级

主管部门或有关权威机构进行最后仲裁。⑥一稿两用一经

证实，本刊将择期在杂志中刊出其作者单位和姓名及撤销

该论文的通告；对该作者作为第一作者所撰写的一切文稿，

2年内将拒绝在中华医学会系列杂志发表；就此事件向作者

所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报。

中华医学会杂志社
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