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可逆性特发性甲状旁腺功能减退性心肌病 1 例并文献复习
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【摘 要】 报道 1 例特发性甲状旁腺功能减退性心肌病患者的临床资料，并进行文献复习。
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患者，男，74 岁，因“胸闷 2 个月余，加重 3 d”于 2023 年 3
月 14 日入院。2 个月前患者出现不明原因胸闷、憋气，轻微体
力活动时加重，休息 1 ～ 2 min后可逐渐缓解，伴有双下肢乏力、
肌肉痉挛和肢体麻木，偶伴左肩背部放射性疼痛。患者反复出
现上述症状，但未接受治疗。3 d 前，患者再次出现活动后胸
闷，症状加重，持续时间较前延长，伴有轻微咳嗽和咯痰。患者
既往体健，无甲状腺手术史，无药物过敏反应，无烟酒史。门诊
体格检查示双肺底可闻及明显湿性啰音; 心电图示患者 QT 间
期延长 ( 0． 17 s ) ，T 波倒置。血液生化检查: B 型钠尿肽
1 097． 40 ng /L;血钙 1． 02 mmol /L，血钾 3． 10 mmol /L，甲状旁腺
激素 4． 31 ng /L，C反应蛋白 86． 87 mg /L。紧急给予静脉注射葡
萄糖酸钙注射液，患者病情稍有缓解后入院继续治疗。入院完
善相关检查: 心脏超声检查示左心室内径( LVID) 58 mm，左心
室射血分数( LVEF) 25% ( 图 1A、B) ;冠状动脉造影示患者右冠
状动脉近段的前降支开口和心内膜不规则，管腔无明显狭窄;
胸部 CT平扫示双侧胸腔积液，心脏体积扩大，主动脉和冠状动
脉可见钙化灶。根据相关症状及检查可明确诊断为特发性甲
状旁腺功能减退性心肌病。给予患者葡萄糖酸钙注射液泵注，

联合碳酸钙 D3 片、骨化三醇和维生素 D以补充血钙; 同时给予
莫西沙星静脉滴注抗感染治疗，以及琥珀酸美托洛尔、沙库巴
曲缬沙坦、达格列净、利尿剂以改善心力衰竭症状，并口服 10%
氯化钾溶液。入院第 3 天，患者的血清钙升至 1． 26 mmol /L，血
清钾恢复正常。

治疗 10 d后，患者病情好转出院，出院时血液生化检查显

示 B型钠尿肽降至 267． 20 ng /L，血钙升高至 1． 51 mmol /L，C反
应蛋白降至 23． 71 mg /L。患者胸闷症状较前缓解。出院后 1
个月随访，患者血钙 1． 64 mmol /L，甲状旁腺激素 6． 23 ng /L，B
型钠尿肽 23． 61 ng /L，C反应蛋白 3． 06 mg /L; 心电图检查示 QT
间期比入院时缩短，倒置的 T 波向基线恢复; 超声心动图结果
示左心室内径 52 mm，LVEF 50% ( 图 1C、D) 。双肺基底听诊未
闻及干湿性啰音，胸闷和双下肢痉挛明显缓解。

讨 论 特发性甲状旁腺功能减退性心肌病( reversible id-
iopathic hypoparathyroidism cardiomyopathy) 是一种罕见的疾病。

自身免疫、遗传和基因突变等引起的甲状旁腺功能减退是其主
要病因［1-3］。相关研究表明，特发性甲状旁腺功能减退症在日
本发生率约为 0． 7 /10 万，在美国发病率约为 5． 0 /10 万［4-5］。对
于这类疾病的诊断标准，1981 年 Giles等［4］提出:甲状旁腺功能
减退诊断明确，长期治疗无效; 心脏隐性增大合并充血性心力
衰竭;有效控制甲状旁腺功能减退后，心力衰竭症状得到纠正;
排除导致心肌病的其他病因。由于发病率较低，目前对于其发
病机制的研究尚不完全明确。

研究证实，低钙血症在甲状旁腺功能减退性心肌病的疾病
进展和临床表现中发挥了不可忽视的作用。低钙血症和轻度
高磷血症可导致神经肌肉兴奋性增高、软组织异位钙化以及其
他全身性并发症［6-7］。与低血钙有关的异常心电图通常表现为
QT间期延长、ST-T形态改变和 T 波倒置［8］。患者常表现为神
经、肌肉或口周感觉异常，并可出现肌肉痉挛、手指和脚趾刺痛
以及精神运动迟滞［9］。
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注: A，B．入院时左心室内径 58 mm，LVEF: 25% ; C，D．出院 1 个月后左心室内径 52 mm，LVEF: 50%。

图 1 特发性甲状旁腺功能减退性心肌病患者心脏超声检查

甲状旁腺功能减退性心肌病的治疗目前仍以纠正低钙血
症为主，辅助纠正心力衰竭症状。甲状旁腺功能减退传统的治
疗方式包括钙剂和维生素 D治疗。新近研究指出，甲状旁腺激
素( PTH) 替代物，重组人 PTH 的第 1 ～ 34 个氨基酸的片段
( PTH-N1-34) 具有甲状旁腺激素的全部生物活性，并可显著改
善肾脏对钙的有效重吸收作用。目前，重组 PTH-N1-34 和重组
PTH1-84 已在美国获得 FDA批准，用来作为钙和维生素 D治疗
效果不佳的一种辅助手段［10-12］。

低钙水平对心肌细胞的损害现已得到证实。此外，低钙血
症会增加肾小管细胞对钠离子的重吸收，使体液潴留，进一步
加重心力衰竭的发展［8］。长期严重低钙血症造成的心脏损伤
往往难以逆转，尤其是停止或减少钙补充会导致心力衰竭复发
和不可逆的心脏结构损伤［13］。然而，及时有效地纠正异常血
钙，特别是恢复心肌细胞内的钙离子水平并积极监测，大多能
成功逆转甲状旁腺功能减退性心肌病［4］。此外，甲状旁腺功能
减退患者的血钙水平恢复正常与心室功能和心腔大小的恢复
有关［4］。由于甲状旁腺功能减退症可并发心力衰竭等不良后
果，需要制定有效的预防策略来减少甲状旁腺功能减退性心肌
病的发生［14］。

总之，由于特发性甲状旁腺功能减退性心肌病发病率低且
具有可逆性，因此在临床实践中需要及时识别并积极治疗。当
充血性心力衰竭患者出现不明原因的低钙血症时，甲状旁腺激
素是一项值得考虑的检测项目，其可以帮助临床工作者找到最
佳的治疗方案，最大限度地逆转受损的心脏，改善患者的生活
质量。
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