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功能不全，１０例（１６．９５％）出现肝功能异常。由于在
本研究中替加环素均不是单独使用，因此替加环素单

独使用的疗效和安全性尚无法准确评估。

综上所述，以替加环素为基础的联合用药方案可

作为恶性血液病继发ＣＲＥ感染患者的一项治疗选择。
对尚无微生物学确诊依据的患者，在常规抗生素治疗

临床效果欠佳且考虑多重耐药菌感染时，可及时更换

替加环素来提高其治疗效果。
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·病例报告·

继发性甲状旁腺功能减退性心肌病一例

张阳扬　尹德录

作者单位：２２２０００江苏省连云港市第一人民医院心血管内科

通讯作者：尹德录，Ｅｍａｉｌ：ｄｒｕｓｅｙｉｎ＠１６３．ｃｏｍ

［关键词］　甲状旁腺功能减退；　甲状旁腺功能减退性心肌病；　低钙血症

　　患者，女，６１岁，因“胸闷气喘４天”于２０１７年１０月２０日
入院。患者４天前无明显诱因开始出现胸闷、气喘，端坐呼吸，
不能平卧，伴咳嗽，咳少量黄痰，伴乏力，无胸痛、出汗，无恶心、

呕吐，持续半小时左右，于当地医院查心电图示窦性心律，ＱＴ
间期延长，Ｖ２～Ｖ６导联 Ｔ波倒置，诊断为“急性左心衰、冠心
病”，给予抗血小板聚集、调脂、改善心功能及纠正水电解质平

衡紊乱等治疗后患者症状稍有好转，为求进一步诊治就诊于我

院，急诊以“冠心病”收入我科住院。病程中患者时有咳嗽、咳

少量黄痰，无发热，无黑朦、晕厥，无咯血及咯粉红色泡沫痰等，食

欲欠佳，睡眠一般，大小便正常。既往有“高血压病”病史２年，

间断服用降压药物（具体不详），自诉血压控制一般；５个月前因
“左甲状腺乳头状癌”行“甲状腺切除术”，术后患者出现低钙血

症，间断口服或静脉补钙治疗；否认２型糖尿病、消化道溃疡、
脑血管疾病等病史，否认食物药物过敏史及吸烟饮酒史。体格

检查：Ｔ３６．４℃，Ｐ８９次／分，Ｒ１８次／分，Ｂｐ１１４／８０ｍｍＨｇ。神
志清楚，颈部可见一环形手术瘢痕。双肺呼吸音粗，双侧肺底

可闻及少量湿性音，心率 ８９次／分，律齐，未闻及病理性杂
音；腹平软，肝脾肋下未触及；双下肢无水肿。辅助检查：心电

图检查（入院）：窦性心律，Ｖ１～Ｖ３导联 Ｒ波增长不良，多导联
Ｔ波倒置，ＱＴ间期延长，约０．４６ｓ（０．３２～０．４４ｓ，括号内为正常
值参考范围，以下相同）。甲状腺功能（２０１７年１０月１８日于外
院）：促甲状腺激素（ＴＳＨ）９．１９ｍＩＵ／Ｌ（０．５６～５．９１ｍＩＵ／Ｌ），游离
三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）１．８ｐｍｏｌ／Ｌ（３．８～６．５ｐｍｏｌ／Ｌ），游离甲状
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腺素（ＦＴ４）未见异常。入院后完善相关检查：肾功能、心肌酶谱、
肌钙蛋白均正常，Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）４３１ｐｇ／ｍｌ（０～３６０ｐｇ／ｍｌ），
电解质：钾３．３６ｍｍｏｌ／Ｌ（３．５０～５．１０ｍｍｏｌ／Ｌ），钙０．８４ｍｍｏｌ／Ｌ
（２．１０～２．５５ｍｍｏｌ／Ｌ），磷３．１４ｍｍｏｌ／Ｌ（０．８１～０．４５ｍｍｏｌ／Ｌ），镁
０．４６ｍｍｏｌ／Ｌ（０．７０～１．００ｍｍｏｌ／Ｌ），氯９２ｍｍｏｌ／Ｌ（９８～１０７ｍｍｏｌ／Ｌ），
钠正常；甲状旁腺激素（ＰＴＨ）３．６４ｐｇ／ｍｌ（１５．００～６５．００ｐｇ／ｍｌ）；
血清皮质醇、生长激素未见异常。心脏超声检查示：左心房前

后径４３ｍｍ，左心室舒张末期前后径６６ｍｍ，左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）３２％，肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ）６３ｍｍＨｇ，左心房、左心室
增大，节段性室壁运动异常，二尖瓣大量反流，中度肺动脉高

压，少量心包积液。冠状动脉造影示未见狭窄病变；左心室造

影提示整体运动明显减弱，心脏扩大。结合患者甲状腺术后病

史、严重低钙、高磷、低镁血症及明显降低的 ＰＴＨ，甲状旁腺功
能减退症（ＨＰ）诊断明确；再结合患者心电图 ＱＴ间期明显延
长、持续性低钙血症、ＢＮＰ明显升高及心脏超声检查结果，同时
患者高血压病史仅２年，冠状动脉造影排除冠心病，符合甲状
旁腺功能减退性心肌病的诊断。入院后予患者利尿、扩血管治

疗效果欠佳，后予补充钙剂、维生素Ｄ纠正电解质紊乱等治疗，
监测电解质情况示血钙浓度逐渐升高，血磷浓度逐渐降低

（表１），患者胸闷、气喘缓解，病情好转要求出院。出院后嘱患
者规律补钙治疗，并定期随诊，１年后复查心脏超声示：左心房
前后径３６ｍｍ，左心室舒张末期前后径５７ｍｍ，ＬＶＥＦ５２％，ＰＡＳＰ
６８ｍｍＨｇ，左心房、左心室增大，二尖瓣少量反流，中度肺动脉高
压，提示心房、心室结构较前恢复，心功能改善明显。

表１　患者住院期间血电解质检查结果（ｍｍｏｌ／Ｌ）

电解质 入院第１天 入院第２天 入院第３天 出院前

钾 ３．３６ ３．２５ ３．９３ ４．６６
钙 ０．８４ ０．８３ ０．８６ １．０３
磷 ３．１４ ２．９４ ２．７７ ２．５０
镁 ０．４６ ０．５１ ０．５３ ０．５２

　　讨　　论
ＨＰ是指ＰＴＨ分泌过少和（或）效应不足而引起的一组临

床综合征，其主要特征是由低钙血症引起的神经肌肉兴奋性增

高导致的典型征象或症状［１］，而由 ＨＰ引起低钙血症导致的心
肌病较为罕见，因其临床特点与冠心病、扩张性心肌病有相似

之处，极易引起误诊、漏诊。甲状旁腺功能减退性心肌病是长

期ＨＰ引起严重的低钙血症，最终累及心脏，导致心肌收缩力下
降、出现充血性心力衰竭，目前尚无统一定义及诊断标准。常

规心衰治疗方案对甲状旁腺功能减退性心肌病无效，而积极纠

正低钙血症可获得较好疗效。本例患者入院前虽补充钙剂但

未规律用药，且未监测血钙，入院时血钙水平极低。入院后经

积极补充钙剂、纠正电解质紊乱等治疗后心衰症状好转。

甲状旁腺功能减退性心肌病的发生主要与ＨＰ引起的低钙
血症有关。钙离子在心肌收缩、舒张中发挥至关重要的作用，

尤其是在心肌的“兴奋收缩”耦联过程中：心肌膜的去极化可
引起Ｌ型钙通道激活而出现少量钙离子内流，进入胞质的钙离
子与连接肌质网（ＪＳＲ）膜中的钙结合位点结合，再引起 ＪＳＲ膜
中的钙通道开放，使胞质内的钙离子浓度迅速升高，促使钙离

子与肌钙蛋白结合而触发肌肉收缩。肌质内的钙离子浓度升

高进而激活ＬＳＲ膜中的钙泵，将肌质中的钙离子回收至肌质
网，使胞质中钙离子浓度降低，引起肌肉舒张［２］。长期的低钙

血症导致心肌收缩力减弱，可引起继发性心力衰竭。同时，低

钙血症可引起心电图改变，出现 ＱＴ间期延长和 Ｔ波低平或倒
置［３］，易误诊为急性冠脉综合征。

其次，低镁血症可能也在其中起一定作用。许多 ＨＰ患者
同时并发慢性低镁血症，镁缺乏又可以加重 ＨＰ。镁离子参与
调节钾和钙通道在内的多种离子转运体，并对细胞能量的生成

有重要作用，对心脏的心电传导和收缩产生影响［４］。镁缺乏时

一方面直接影响心脏收缩力，一方面通过加重低钙血症减弱心

肌收缩力，且低镁血症也能引起心电图ＱＴ间期延长［３］。

此外，ＰＴＨ可增加血管平滑肌细胞中环磷酸腺苷（ｃＡＭＰ）
的产生，并通过减少钙离子进入细胞而导致血管舒张［５］。ＰＴＨ
以剂量依赖的方式刺激醛固酮分泌，ＰＴＨ缺乏可使醛固酮水平
下降，进而导致血压下降［６］。ＰＴＨ与心力衰竭之间的直接作用
尚不明确，目前我们认为 ＰＴＨ缺乏主要通过阻碍钙离子、镁离
子吸收间接引起心力衰竭。

由于甲状旁腺功能减退性心肌病的发病率较低，临床表现

复杂多样，临床工作者缺乏充分的认识，导致此病易漏诊、误

诊。对于甲状旁腺功能减退性心肌病的治疗，目前以对症治疗

为主。有研究认为，特发性 ＨＰ导致的低钙性心肌病所引起心
脏结构改变的过程是可逆的，经过补钙治疗后心脏结构及功能

可以恢复。因此除常规治疗心力衰竭外，还应给予钙剂和维生

素Ｄ３补充剂。
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