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肺动脉高压与相关疾病专题

州龚鲜⋯

姻睁

甲状腺疾病

与特发性肺动脉高压

� 中国医学科学院 阜外心血管病医 院 荆志成 徐希奇 邓可武

�� �  年� � �在威尼斯召开的第三次肺动脉高

压专家工作组会议上明确指出
,

甲状腺疾病是特发

性肺动脉高压一个不可忽视的危险因素
。

而国内临

床医师对此的重视程度不够
。

本文从我们诊治过的

一例甲状腺疾病合并特发性肺动脉高压患者的资料

开始
,

对甲状腺疾病相关的特发性肺动脉高压这个

话题进行讨论
,

希望引起内分泌医师及胸科医师的

重视
。

令 病例摘要

患者
,

女性
,

科 岁
。

主因
“

活动后胸 闷气短 �

年
,

加重 � 周
”

入院
。

患者于 乙年前无明显原 因出

现活动后胸闷
、

气短
,

无咳嗽
、

咳疾
、

发热等伴随

症状
。

休息后上述症状缓解
,

当时未引起重视
,

未

予治疗
。

� 年前胸 闷气短明显加重
,

伴咳嗽
、

咳疾
,

疾中带血
、

暗红 色
,

体力活动明显受限
。

当地医院

心脏彩超检查示
�
右心扩大

,

三尖瓣返流
。

诊断为

肺动脉高压�原 因未明�
,

未正规治疗
。

近 � 年胸闷气

短等症状时常发作
,

多次住 院治疗
,

日常活动逐渐

受限
。

后 经肺动脉造影检查亦未见异常
,

给予
“

单

琦酸异山梨醋缓释片
、

酒石酸美托洛尔
”

长期 口服
,

效果不佳
。

� 周前胸闷气短症状再次发作
,

轻微活动

即明显加重
,

并出现双下月支浮肿
,

夜间不能平 卧
,

为

进一步诊治来我院
,

门诊以
“

肺动脉高压
”

收住院
。

患者既往有甲状腺功能充进症病史 � 年余
,

未经正

规治疗
。

家族中无类似病史及遗传病史
。

入院查体
�
丁� 阳

�

�� �
,

� � �� 次 � 分
,

� �

�� 次 � 分
,

��
� ��� � �� �恻 �

。

皮肤私膜无出血点
,

浅表淋巴结不

大
。

面容姜黄
,

口唇无紫纷
。

甲状腺中肿大
,

右侧

可闻及血管杂音 � 颈静脉无怒张
。

双肺呼吸音清
,

无

干湿性哆音
。

心脏浊音界不大
,

心率 �� 次 � 分
,

律

齐
,

心音正常
,

八�� 咫
,

胸骨 �� 一 � 肋间可 闻及 川 � �

级收缩期杂音
。

腹平软
,

肝脾不大
。

双下肢轻度浮肿
。

实验室检查
�

甲状腺功能检测
�

游离三碘甲状腺

原 氛酸�「� 乙�
� �

�

� � � � � � �
,

游 离甲状腺素�� �� � �
�

�
�

� � � � � ��
,

三碘甲状腺原氛酸�� ��
� �

�

� � �� � � �
,

甲

状腺素��约
� ��

�

� �� � � ��
,

促甲状腺激素�� � �
� �

�

����� � � �
。

其他辅助检查
�

� 巨��
�
心房扩大

、

右室肥厚
。

� 胸部 � 线片�

肺动脉段 凸 出
,

右下肺动脉增宽� 右

房室增 大 � 心胸比为 �
�

�� �

提示肺动脉高压 �性质

待定 �
。

� 超声心动图示 �
右房

、

右 室扩大
�
左室

内径正常低限
�
右室壁增厚

,

运动尚可 � 肺动脉明

显扩张
,

腔 内未见明显异常回声 � 三尖瓣环扩张
,

瓣叶对合欠佳 � 多普勒示三尖瓣 中量高速返流
,

肺

动脉瓣 少量 高速返 流
,

估 测 肺 动脉 收 缩压 为
� � � � 日� � 诊断为肺动脉高压�重度 �

、

三尖瓣中量返

流
、

肺动脉瓣少量返流
。

�印�� �
两侧段以上肺动

脉未见明确检塞征象
,

肺动脉高压 �性质待定 �
,

心

内未见异常分流
。

诊断及治疗
�

确诊为特发性肺动脉高压
�
慢性

肺源性心脏病
�
心脏扩大

、

心功能 川 级 � 甲状腺功

能亢进症
。

经利尿
、

抗凝
、

控制 甲状腺功能充进等

对症治疗后
,

病情稳定
,

活动后 胸闷气短症状基本

消失
,

好转出院
。

随访至今
,

患者甲状腺功能检查

基本正常
,

活动耐量较前明显好转
。

从本病例中可以看出
,

此患者同时患者有特发

性肺动脉高压与甲状腺功能亢进症
,

而且甲状腺功

能亢进症控制后肺动脉高压症状相应得到缓解
。

我

们从中可得到怎样的启示 � 特发性肺动脉高压与甲

状腺疾病之间存在何种关系
,

应如何解释其发病机

制� 临床上应该如何诊断和治疗这类疾病 � 笔者在

此根据自己的临床经验
,

并结合国内外文献
,

对特

发性肺动脉高压合并甲状腺疾病的发病机制及诊疗

特点进行阐述
。

第三次� � � 肺动脉高压专家工作组会议在肺

动脉高压最新诊断分类中明确指出
,

甲状腺疾病是

特发性肺动脉高压可能的危险因素之一
,

但国内有

关特发性肺动脉高压合并甲状腺疾病的报道极少
,

提示国内临床医师对特发性肺动脉高压与甲状腺疾

病之间的关系知之甚少
。

�
�

流行病学

根据美国 � � � ��� 注册登记研究资料
,

特发

性肺动脉高压年发病率约为 �一 �� � ��� ���
,

女性

发病率高于男性
,

比例约为�一 �
� �。 国外文献报道

,

特发性肺动脉高压患者中各类甲状腺疾病的发病率

高达 �� �
,

大约有 �� �患者需要接受针对甲状腺疾

病的治疗
。

特发性肺动脉高压合并甲状腺功能减退

的发病率为 �� � 一 �� � � 甲状腺球蛋白抗体 �� � � ��

阳性率高达 �� �
。

可见特发性肺动脉高压合并甲状

腺疾病的发病率相当高
,

应引起临床医师
,

特别是

肺血管病科和内分泌科医师的高度重视
。

�
�

发病机制

特发性肺动脉高压合并甲状腺疾病的发病机制

目前尚未完全清楚
。

遗传学研究发现�� �� � 基因

突变是许多家族性和特发性肺动脉高压的发病基础
。

由于女性特发性肺动脉高压的发病率较高
,

许多患

者体内可发现独特的白细胞抗原表型和自身免疫性

抗体
,

部分患者合并有结缔组织疾病
,

用免疫抑制

剂治疗后特发性肺动脉高压病情好转等
,

提示免疫

因素也可能在特发性肺动脉高压的发病机制中起重

要作用
。

自身免疫性甲状腺疾病� �� �� �� � �� � ��� � � ��

�� � � � ��
, � 工� � �包括甲状腺功能亢进

、

甲状腺功

能减退或 � � � 升高及甲状腺球蛋 白阳性等
,

是一

类典型的自身免疫性疾病
。

值得注意的是
,

若直系

亲属中有� 工� � 病史
,

则其家系成员特发性肺动脉

高压的发病率也明显升高
。

由此推测特发性肺动

脉高压合并� 工� � 不仅具有遗传易感性
,

而且还有

自身免疫易感性
。

遗传因素和免疫因素的共同作

用是导致特发性肺动脉高压合并 � 工� � 的重要发

病机制
。

此外
,

特发性肺动脉高压合并 � �� � 的发病机

制也可能与下列病理生理因素有关
� �� 自身免疫

反应导致血管内皮损伤及功能紊乱
� �� 高循环血

流动力学状态导致血管内皮损伤
� �� 肺血管舒张

因子代谢增加等
,

均可导致肺血管舒张因子生成减

少或破坏增加
,

诱发并加重肺动脉高压
。

� 特发性肺动脉高压合并甲状腺疾病的诊断

特发性肺动脉高压合并 � 工� � 的发病率较高
,

临床医师应树立此类疾病的诊断意识
,

对特发性肺

动脉高压患者除了对甲状腺进行细致查体外
,

还应

全面检测 � ��
、

游离 � �
、

游离 � �
、

� �  � 和甲状

腺过氧化物酶抗体 �� ��  � �等甲状腺功能指标
。

对

甲状腺自身抗体一 � � � �和� � � �进行检测不仅有

助于发现亚临床型
、

隐匿型 � � � � ,

对其进行动态

检测还可对其病情活动及疗效提供参考
。

其他实验

室检查如超声
、

放射性核素扫描
、 �� 及 ��� 等对

� � �  的诊断也有重要价值
。

特发性肺动脉高压患者一旦确诊合并甲状腺功

能紊乱
,

应结合实验室检查将� �� �� ��病
、

桥本甲状

腺炎
、

甲状腺球蛋白自身抗体等� �� � 与外科手术
、

药物或其他原因导致的继发性甲状腺疾病区分开来
,

以便有针对性选择治疗方案
。

�
二

特发性肺动脉高压合并甲状腺疾病的治疗

目前研究表明
,

治疗甲状腺疾病的药物不会引

起肺动脉高压
,

应用前列环素治疗特发性肺动脉高

压也不会导致甲状腺疾病
,

因此两者无因果关系
。

特发性肺动脉高压的发病机制与甲状腺激素的浓度

变化没有直接关系
,

但血液中甲状腺激素含量升高

可加重本已存在的右心功能衰竭
。

对特发性肺动脉高压合并甲状腺疾病的治疗
,

要根据患者肺动脉压升高的程度及甲状腺疾病的类

型进行相应治疗
。

有个案报道称
,

特发性肺动脉高

压合并甲状腺功能亢进症的患者经治疗甲状腺功能

正常后
,

肺动脉压力明显下降甚至恢复正常
。

因此

对特发性肺动脉高压合并甲状腺疾病的患者
,

除治

疗肺动脉高压外
,

还应针对甲状腺功能紊乱进行治

疗
,

从而减轻患者症状
,

改善预后
。

特发性肺动脉高压最常合并的�� �  是亚临床

型甲状腺功能减退 �即 � � 升高而 �� �正常 �
,

在正

常人群一般不需要治疗
,

但由于特发性肺动脉高压

患者的心功能储备较差
,

适当给予甲状腺素治疗可

改善血流动力学指标
。

总之
,

由于特发性肺动脉高压合并 � �� � 存

在共同的免疫遗传学机制
,

因此应对所有特发性

肺动脉高压患者进行甲状腺功能指标的筛查
。

对

合并 � �� � 的肺动脉高压患者应针对甲状腺功能

紊乱的类型进行干预
,

同时还要加强流行病学及

发病机制的研究
,

提高我国在此领域的临床及科

研水平
。
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