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·经验交流·

胺碘酮致老年人甲状腺功能减退(附4例分析)

俞欢陈蔚俞茂华

胺碘酮足一种相对安全的抗心律失常药物，但对甲状腺

功能的影响已越来越引起医学界的重视。本文将近年来本科

室用胺碘酮治疗老年心律失常患者后引发的甲状腺功能减退

(amiodarone-induced hypothyroidism，Am)症4倒作一临床分析。

1临床资料

病例I：患者，女性，90岁。2004年4月开始口服可达龙

治疗。服药8个月出现纳差、怕冷，查甲状腺功能(采用放射

免疫荧光法)：FB 3．1 pmol／L(参考值3 8—6 8 pnmFL)，兀j

8．5 prod／L(参考值8．7～17．3 pmoPL)，风0 6 nmol／L(参考值

1．3～2 6 nmol／L)，叽40 nmo]]L(参考值74～146 mnol／L)，TSH

t6．7 mUlL(参考值0．3～4．5 mU／L)。

病例2：患者，女性，82岁。1999年6月开始可达龙治疗。

臌药18个月后出现嗜睡、怕冷等症状；测甲状腺功能：FL

3 3 mnol／L，Fk 3．8 nmol／I．，"ISH 102 mU／L，?

病例3：患者，男性，78岁。1999年6月困阵发性房颤开

始予口J达龙治疗。服药1年后Ⅲ现怕冷、腹胀、记忆力减退，

测甲状腺功能：飓<2．9 mnol／L，兀j 2．5 nmol／L，’玛

0．9 mnol／L，Tr,22．5 nmoFL，TSH>97 mUIL。

病例4：患者，男性，86岁。2004年1月，开始于可达龙治

疗，服药10个月出现怕冷、乏力、纳差等症状；测甲状腺功

能：rB 3．9 nmo]／1．，n 19．9 mnol／L，皿1 1 lltnoYL，TL

138 nmol／L；TSH 8．7 mU／L。甲状腺B超示：甲状腺弥漫性病

变。

上述4例患者服药前的甲状腺功能均正常。发现AIH后，均

绎停药并加用优甲乐替代治疗后，甲状腺功能恢复正常。
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2讨论

胺碘酮致A1H的机制尚未完全阐明，目前认为主要与其

过高的碘含量有关。每日服用200嘴胺碘酮可产生7嘴碘，

而人类碘摄人量的安全上限为300 f卅d==高碘摄人可以抑制

甲状腺激素的释放，抑制甲状腺吸收碘、合成甲状腺激素，即

所谓的Wolff-Ctmikt_l"效止。继续服药后，通过逃逸机制，甲状

腺激素的合成恢复正常。新近研究证明，碘脱逸的发生机制

是通过抑制碘钠转运蛋白的基因转录与表达，碘由血浆向甲

状腺细胞内的转运减少，甲状腺内碘域下降，从而使机体能很

快地适应高碘摄入。AIH患者的甲状腺组织不能逃逸Wolff-

Chaikoff效应，从而影响甲状腺素的生物合成。体外试验表

明，高浓度的碘显著增加Fas、Bak等促捅亡蛋白的表达，抑制

s,Fas、Bcl 22等抗凋亡蛋白的表达，显著增加细胞凋亡；碘还能

提高甲状腺内蛋白质的免疫源性，从而促进甲状腺内抗原呈

递细胞的活化及其呈递作用，诱发自身抗体的产生；另外过量

的碘被甲状腺过氧化物酶氧化后产生大量的氧自由基，对细

胞膜造成损伤；进而导致各种甲状腺病变的病理过程。

目前诊断MH主要依靠血TSH和T4的检测。we商nga

建议AJH的诊断标准为：TSH>20 mUlL并有T4下降到正常值

以下。本文上述4个病例中，病例4和病例1的TSH都没有

升高到20 mUlL，但患者已有明显的AIH临床症状。另有学者

认为：'ISH轻度升高(<20 mUlL)、合并临床甲减症状的胺碘酮

服用者，或T4不低而甲状腺自身抗体阳性的胺碘酮服用者，

应立即予以T4替代治疗。综合卜述观点，笔者认为在老年人

群中如果有下列几点即可诊断为AIH：(1)有胺碘酮的氏期服

药史；(2)临床有低代谢症状；(3)删高十正常值，T4降低(或
正常)。值得注意的是AIH多发生在治疗的前期，很少在服用

胺碘酮18个月后再出现。，上述4倒患者在发牛Am后停用

胺碘酮同时用优甲乐替代治疗，加快AIII症状的缓解和甲状

腺功能的恢复。其中有3例需要长期替代治疗，在替代治疗

时TSH宜控制在了F常值上限水平。
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