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https://www.100test.com/kao_ti2020/4/2021_2022_2012_E5_B9_B4

_E5_86_85_c21_4022.htm 甲状腺机能亢进症的临床表现：甲状

腺激素分泌过多的表现，甲状腺肿大，眼征。 本病多见于女

性，男女之比为1∶4～1∶6，各年龄组均可发病，但以20

～40岁最为多见。因起病缓慢而无确定的发病日期，也有少

数人在有精神刺激（如恐惧、悲哀、盛怒）或感染等诱因的

情况下急性起病。临床表现的轻重有很大差别，典型病例有

甲状腺激素过多症候群、甲状腺肿大与突眼征。但也有一部

分患者表现不典型，只有情绪激动、失眠、心悸、疲乏、消

瘦等，易被误诊为神经官能症。 甲状腺激素分泌过多的表现

1. 高代谢症候群甲状腺激素分泌增多后，促进三大营养物质

（糖、蛋白质、脂肪）代谢，加速氧化，产热、散热均增加

。因此患者怕热，手掌、颈部、腋下皮肤红润多汗。平时可

有持续低热，一般不超过38℃，危象时可有高热。由于能量

消耗较多，体重明显减轻，表现疲乏无力。 2. 神经系统甲状

腺激素使病人易于激动、烦躁不安、紧张失眠、多言多动，

有时思想不集中，可产生幻觉，甚至燥狂、抑郁等，可有手

指细震颤（双手平举向前伸时有细震颤）、舌细震颤，患者

腱反射活跃。 3. 心血管系统由于代谢亢进及甲状腺素直接作

用于心肌与周围血管系统，使心率加速，心律失常，心音亢

进和杂音，脉压增大，重者心脏扩大，甚至衰竭。多数患者

述心悸、胸闷、气促，稍一活动则更加剧。 4. 消化系统食欲

明显亢进，但体重减轻，二者同时存在，是本病和糖尿病的

特征之一，常有助于诊断。肠蠕动加速，消化吸收不良而使



大便频繁或慢性腹泻，一般大便点糊状，含较多不消化食物

。营养障碍与甲状腺素的直接作用，可使肝脏稍肿大，GPT

增高，偶有黄疸。 5. 运动系统甲状腺素过多及负氮平衡可使

肌肉软弱无力甚至萎缩，以肩胛和骨盆带近躯体群为主，称

甲亢性肌病。还可引起骨质疏松与脱钙，表现为骨痛。 6. 其

他内分泌系统两性均有生殖能力下降，男性性功能障碍，女

性月经量少、闭经等；造血系统有周围血淋巴细胞和单核细

胞增多，白细胞偏低，血小板寿命缩短。 甲状腺肿大 呈弥漫

性肿大，一般双侧对称，呈蝶形，峡部也肿大，随吞咽而上

下移动。质软，病程久者可质韧。左右叶上下极可伴震颤及

血管杂音，以上极多见，提示血管丰富，为本病特征之一。

个别极少数病例甲状腺位于胸骨后，须用同位素或X光片检

查。 眼征 主要是突眼。分为二类：非浸润性突眼与浸润性突

眼，前者为良性突眼，常见；后者为恶性突眼，较少见。突

眼程度与甲亢程度无明显相关关系。 良性突眼往往无症状，

眼征是由于交感神经兴奋眼外肌和上睑肌张力增高而产生，

球后眶内软组织改变不大：①眼裂增宽，目光炯炯有神，瞬

目减少；②上眼睑挛缩，向下看时眼睑不能随眼球向下转动

；③两眼看近物时向内侧聚合不良；④向上看时前额皮肤不

能皱起。 恶性突眼较少见，男性为多，可能与自身免疫有关

，除上述体征外，由于球后软组织水肿、增重，有细胞浸润

，患者诉怕光、视力减退、复视、异物感、眼睛刺痛、流泪

，眼睛可因受到外界刺激而引起充血、水肿，继而感染，导

致角膜炎、眼球炎甚至失明。 特殊临床表现 1. 胫前粘液性水

肿少数人有两胫骨前局限性粘液性水肿，有时也可见于手足

背面、踝关节，偶见于面部。常与浸润性突 眼同时或先后发



生。 2. 甲亢危象是甲亢恶化时的严重症状群，可见于重症而

未经正规治疗及术前准备不充分的患者，老年人多见，诱因

为感染、劳累、精神刺激等，病死率高，必须及早治疗。 国

内将危象分二个阶段： 危象前期和危象期。 3. 不典型甲亢

占20％，这类患者往往以某一方面的症状为突出表现，而易

被误诊为其他疾病，如功能性低热、神衰、肌病、心脏病、
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