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　 　 患者，男，５７ 岁，因“反复心慌手抖、怕热多汗 ４ 年余，加重

２ 个月”于 ２０２１ 年 ７ 月 １４ 日入院。 ４ 年前无明显诱因下出现心

慌手抖，怕热多汗，多食易饥伴体质量下降，查甲状腺功能示

ＦＴ４ ３４． ７６ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＳＨ １０． ９８ ｍＩＵ ／ Ｌ、ＴＰＯＡｂ ２４５． ６ ＩＵ ／ ｍｌ；心电

图：心房颤动伴快速心室率；垂体 ＭＲ：右侧结节；基因检测未发

现甲状腺激素抵抗综合征相关基因突变。 诊断为“垂体促甲状

腺素瘤，甲状腺功能亢进性心脏病”。 建议奥曲肽皮下注射控

制甲状腺功能亢进症状后手术治疗，患者未遵医嘱，口服倍他

乐克（酒石酸美托洛尔）控制心率，用药期间觉症状稍改善。 近

２ 个月来自觉心慌手抖、多食易饥、乏力等症状加重。 入院后查

体：Ｔ ３６． ５℃，Ｐ ９５ 次 ／ ｍｉｎ，Ｒ １８ 次 ／ ｍｉｎ，ＢＰ １２６ ／ ８８ ｍｍＨｇ。 身

高 １． ７２ ｍ，体质量 ７４． ６ ｋｇ，ＢＭＩ ２５． ２１ ｋｇ ／ ｍ２。 心律绝对不齐，
第一心音强弱不等，脉搏短绌，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂

音。 甲状腺功能及相关抗体检查：ＦＴ３ １２． ３０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４ ３５． ５９
ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ ６． ９２ ｍＩＵ ／ Ｌ，ＴＰＯＡｂ ２０６． １０ ＩＵ ／ ｍｌ，ＴＲＡｂ、ＴＧＡｂ 均

为阴性。 甲状腺彩色超声：甲状腺弥漫性病变。 垂体 ＭＲ（图
１）：右翼结节（５ ｍｍ × １０ ｍｍ），考虑腺瘤。 心电图：心房颤动。
诊断：（１）垂体促甲状腺激素腺瘤；（２）甲状腺功能亢进性心脏

病；（３）桥本甲状腺炎。 治疗予甲巯咪唑抑制甲状腺素合成，缓
解甲状腺功能亢进症状，盐酸普萘洛尔控制心率，病情减轻，
２０２１ 年 ８ 月 １２ 日于外院行经鼻腔蝶窦入路鞍区占位切除术，
病理结果：垂体腺瘤。 免疫组化：肿瘤细胞表达 ＧＨ（ ＋ ＋ ＋ ），
ＬＨ（ － ），ＡＣＴＨ（ ＋ ＋ ＋ ），ＰＲＬ （ ＋ ＋ ＋ ），ＦＳＨ （ ＋ ＋ ），ＴＳＨ

（ － ）。 术后未服用抗甲状腺药物，复查 ＴＳＨ 恢复至正常范围。
２０２３ 年 ４ 月复查甲状腺功能正常，ＴＰＯＡｂ ３７５． ０ ＩＵ ／ ｍｌ，进一步

证实该患者合并桥本甲状腺炎。

图 １　 患者 ２０２１ 年 ７ 月 ＭＲ 示垂体腺瘤

　 　 讨 　 论 　 垂体促甲状腺激素腺瘤（ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒ⁃
ｍｏｎｅ ａｄｅｎｏｍａ，ＴＳＨ 腺瘤）罕见，发病率不足 １ ／ １００ 万，占垂体腺

瘤的 ０． ５％ ～ ３． ０％ ，目前国内外文献报道较少［１］ 。 ＴＳＨ 腺瘤早

期体积较小不易检出，易出现漏诊误诊，但近年来随着临床医

生对 ＴＳＨ 腺瘤的了解增多、影像技术进一步发展，垂体瘤的检

出率有升高趋势［２］ 。
　 　 该病起病隐匿，发病初期症状与单纯性甲状腺功能亢进相

似，主要包括：（１）ＴＳＨ 分泌过多引起甲状腺毒症症状及甲状腺

肿大；部分患者可出现甲状腺功能亢进性心脏病甚至甲状腺功
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能亢进危象。 患者甲状腺肿程度不显著、无突眼和胫前黏液性

水肿。 （２）垂体压迫症候群：包括肿瘤压迫导致的头痛；视神经

通路压迫导致视野缺损、视神经萎缩；垂体前叶功能减退（性腺

功能减退）。 主要与甲状腺激素抵抗综合征（ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＲＴＨ）进行鉴别诊断。 ＲＴＨ 也非常少见，其主要缺

陷在甲状腺激素受体，８０％ ～ ９０％ 的 ＲＴＨ 有 ＴＲβ 或 ＴＲα 基因

突变［３］ 。 本例患者一级亲属中未有甲状腺功能异常者，结合基

因检测结果证实无相关基因突变，排除 ＲＴＨ 的可能性。
　 　 桥本甲状腺炎也称慢性淋巴细胞性甲状腺炎，是一种自身

免疫性疾病，临床诊断要点在于 ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ，初期可无症状，
随着疾病发展可出现一过性甲状腺功能亢进，最终出现甲状腺

功能减退症状。 本例患者多次甲状腺功能结果 ＴＰＯＡｂ 均显著

升高，彩色超声显示甲状腺弥漫性病变，２０１７ 年 ５ 月短期内体

质量显著下降，伴明显怕热多汗、心慌症状，表示患者当时处于

桥本甲状腺炎一过性甲状腺功能亢进期。
　 　 本例患者有垂体腺瘤病史 ４ 年，有明显代谢亢进症状。 结

合病史、症状及体征，推测 ＴＳＨ 存在自主性分泌，垂体性甲状腺

功能亢进可能性大。 本次住院期间复查垂体 ＭＲ 示存在垂体

瘤，甲状腺功能三项、ＴＰＯＡｂ 升高，ＴＲＡｂ、ＴＳＩ 未见异常。 视野

检查出现双眼局限性视野缺损，提示出现垂体瘤占位效应，支
持 ＴＳＨ 腺瘤合并桥本甲状腺炎诊断。
　 　 该患者未见明确手术禁忌证，术前准备阶段需用药物控制

甲状腺功能亢进症状，使 ＴＳＨ 恢复正常水平。 生长激素类似物

为术前准备一线用药，二线用药为抗甲状腺药物（ＡＴＤ），必要

时使用普萘洛尔降低心率，避免术中出现甲状腺功能亢进危象

引发心力衰竭［４］ 。 药物除了用于围手术期控制症状，亦可用于

术后辅助治疗，但长期应用 ＡＴＤ 抑制 ＴＳＨ，可能会因为下丘

脑—垂体—甲状腺轴的负反馈调节机制导致 ＴＳＨ 腺瘤增大［５］ 。
既往有研究表明，使用生长抑素类似物可有效控制 ＴＳＨ 腺瘤引

起的促甲状腺激素分泌过多和相关甲状腺功能亢进表现，部分

患者治疗后肿瘤明显缩小［６⁃７］ ，且较少出现药物不良反应［８］ ，局
限性在于无法彻底清除病灶，且价格高昂。 部分肿瘤呈浸润性

生长，术后存在复发可能，可采取手术联合术后放疗，然而可能

导致垂体功能减退，需要终身服用激素替代药物，因此需要谨

慎选择该治疗方式。 故对本例患者采用 ＡＴＤ 治疗控制甲状腺

功能亢进症状作术前准备，治疗 ４ 周后患者高代谢症状缓解，
病情稳定时于外院行经鼻腔蝶窦入路鞍区占位切除术治疗。
　 　 术后免疫组化显示 ＴＳＨ 染色阴性，复核结果同前。 本例患

者临床表现较为典型，尽管免疫组化结果与术前内分泌检查及

临床表现不符合，亦不能排除诊断。 既往研究中也有相似病

例，机制尚不明确，有学者认为这与试剂敏感性有关［９］ ，考虑为

术前口服 ＡＴＤ 控制症状，抑制了 ＴＳＨ 分泌，可能出现 ＴＳＨ 免疫

组化假阴性。 结合患者术后甲状腺毒症症状消失，ＴＳＨ 水平降

低等结果，综合分析，维持 ＴＳＨ 腺瘤合并桥本甲状腺炎诊断。
　 　 此外，本例患者为 ５７ 岁男性，体型消瘦，否认既往使用糖

皮质激素抗甲状腺治疗史，骨密度检查结果提示骨量减少，不
能排除与甲状腺功能亢进有关。 正常的甲状腺功能对维持骨

代谢至关重要，既往文献报道显示，甲状腺功能亢进患者更容

易发生骨质疏松［１０］ 。 类似地，对于 ＴＳＨ 腺瘤患者而言，过量分

泌的甲状腺激素可使骨代谢速度加快，导致骨吸收速率大于骨

形成速率，最终机体骨密度及骨矿化量水平下降，进而导致骨

质疏松，甚至发生脆性骨折，影响患者生活质量，及时进行治疗

干预，控制好甲状腺功能对患者骨骼健康十分重要。
　 　 本例患者病史较长，病程中未遵医嘱进行规范的抗甲状腺

激素治疗，症状逐渐加重，术前 ＭＲ 已提示进展为垂体大腺瘤。
既往有研究显示 ＴＳＨ 腺瘤术后缓解率较高，约 ７０％ 的 ＴＳＨ 腺

瘤患者术后甲状腺功能亢进症状缓解［１１］ ，之后将对该患者进行

长期随访，观察术后长期疗效。
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ｔｉｏｎ，２０１３，１１２（１１）：７２１⁃７２４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｆｍａ． ２０１２． ０７． ０１５．

［５］ 　 刘超，段宇． 中枢性甲状腺功能亢进症的新认识［ Ｊ］ ． 国外医学：
内科学分册，２００１，２８（９）：３７６⁃３７９．

［６］ 　 Ｍｏｕｓｉｏｌｉｓ ＡＣ，Ｒａｐｔｉ Ｅ，Ｇｒａｍｍａｔｉｋｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａ ＴＳＨ⁃ｓｅｃｒｅｔｉｎｇ ａｄｅｎｏｍａ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ
ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ａ ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ：Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ）， ２０１６， ９５ （ ２ ）： ｅ２３５８． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＤ． ００００００００００００２３５８．

［７］ 　 Ａｍｌａｓｈｉ ＦＧ，Ｔｒｉｔｏｓ ＮＡ． Ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ⁃ｓｅｃｒｅｔｉｎｇ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｅｎｏｍａｓ：Ｅｐ⁃
ｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ ］ ． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ， ２０１６， ５２
（３）：４２７⁃４４０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２０２０⁃０１６⁃０８６３⁃３．

［８］ 　 Ｒｉｍａｒｅｉｘ Ｆ，Ｇｒｕｎｅｎｗａｌｄ Ｓ，Ｖｅｚｚｏｓｉ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ⁃ｓｅｃｒｅｔｉｎｇ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｅｎｏｍａｓ ｂｙ ｆｉｒｓｔ⁃ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ａｎａｌｏｇｓ：Ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓｅｖｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ，
２０１５，２５（８）：８７７⁃８８２． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｔｈｙ． ２０１５． ００４１．

［９］ 　 范晓静，臧丽，金楠，等． 垂体促甲状腺激素分泌瘤临床特点的比

较分析［ Ｊ］ ． 解放军医学杂志，２０１７，４２ （７）：５９１⁃５９６． ＤＯＩ：１０．
１１８５５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７７⁃７４０２． ２０１７． ０７． ０３．

［１０］ 　 Ｖｅｓｔｅｒｇａａｒｄ Ｐ，Ｍｏｓｅｋｉｌｄｅ Ｌ． Ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ，ａｎｄ ｆｒａｃ⁃
ｔｕｒｅ ｒｉｓｋ⁃ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ （Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ，Ｎ． Ｙ． ），２００３，１３
（６）：５８５． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ １０５０７２５０３３２２２３８８５４．

［１１］ 　 Ｃｏｓｓｕ Ｇ，Ｄａｎｉｅｌ ＲＴ，Ｐｉｅｒｚｃｈａｌａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ⁃ｓｅｃｒｅｔｉｎｇ ｐｉｔｕｉｔａ⁃
ｒｙ ａｄｅｎｏｍａｓ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｐｉｔｕｉｔａｒｙ，２０１９，２２（１）：７９⁃８８． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ１１１０２⁃０１８⁃０９２１⁃３．

（收稿日期：２０２２ － １０ － ２３）

·４５７· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ７


