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极低体质量甲状腺功能亢进症患者上呼吸道感染诱发
甲状腺功能亢进危象的病例分析
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摘要：患者，女，23 岁，甲状腺功能亢进症（简称甲亢）病程1年且未接受规范治疗，因轻微上呼吸道感染诱发病情急剧进展，48 h内

进展为甲状腺功能亢进危象（thyroid storm，TS）。患者入院查体BMI仅15.8 kg/m²，就诊期间相继出现窦性心动过速、心肌损伤、肝功

能受损、低钾血症等多系统受累典型临床表现。通过临床快速诊断并紧急予以其系统性综合救治，患者病情得到快速有效控制。本病例

提示，长期未经管控的甲亢患者机体耐受能力下降，轻微呼吸道感染可诱发TS，极低BMI可作为此类危象发生的重要风险标志，为临

床早期识别和处理此类急症提供关键见解，有助于优化管理策略以改善患者预后。
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Abstract: A 23-year-old female patient with a 1-year history of untreated hyperthyroidism presented with rapid 
deterioration triggered by mild upper respiratory tract infection, and progressed to thyroid storm (TS) within 48 hours. 
Physical examination upon admission revealed that her BMI was merely 15.8 kg/m². During hospitalization, she 
developed typical manifestations of multisystem involvement including sinus tachycardia, myocardial injury, liver 
dysfunction and hypokalemia successively. Rapid clinical diagnosis and urgent systematic comprehensive treatment were 
implemented, resulting in prompt and effective control of her condition. This case suggests that patients with long-term 
uncontrolled hyperthyroidism have reduced bodily tolerance, and mild respiratory tract infection may trigger TS. 
Extremely low BMI can serve as an important risk marker for the occurrence of such crisis. This report provides critical 
insights for early clinical identification and management of this emergency, and facilitates the optimization of 
management strategies to improve patient prognosis.
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1 引言

甲状腺功能亢进症（简称甲亢）是一种由甲状腺激
素过度分泌引发的常见内分泌疾病，临床以心悸、肢体
震颤、畏热多汗、体质量进行性下降等为典型症状[1]。
甲状腺功能亢进危象（thyroid storm，TS）作为其最为凶
险的急性并发症，起病迅猛、累及多脏器，临床发生率

虽较低，但病死率居高不下[2]。本文报道 1例 23岁女性
甲亢患者，患病 1年未接受规范诊治，BMI仅 15.8 kg/

m²，继发轻微上呼吸道感染后48 h内快速进展为TS，相
继出现心动过速、心肌损伤、肝功能异常、低钾血症等
多系统受累表现。本病例体现极低BMI 甲亢患者对轻微
应激诱因的高度易感性，梳理该病发病特点与救治要点，
有助于提升TS早期识别能力，完善高危人群筛查及急症
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处置方案，对于降低危重事件发生率、改善患者远期预
后具有关键意义。

2 临床资料

2.1 一般资料
患者女性，23岁，1年前无明显诱因出现心慌、手

抖、怕热及体质量进行性下降，未前往医院就诊。因近 

1 个月上述不适症状明显加重入院就诊，体质量较1年前
下降约10 kg，计算BMI为15.8 kg/m²，呈重度消瘦状态。
入院前2 d，患者出现咽痛、发热，最高体温37.4℃，间
断伴随恶心不适，无呕吐、腹痛、腹泻等消化道症状。
2.2 检查检验

2022年 8月 24日，患者入院查体：生命体征显示脉
搏130次/min，体温正常；意识清晰，应答流利，但精神
状态较为烦躁。咽部黏膜充血，无脓性分泌物；甲状腺 

Ⅱ 度弥漫性肿大，质地柔软；双手可见细震颤，皮肤多
汗。双肺听诊未闻及干湿性啰音，双下肢无水肿。

2022年 8月 25日，心电图检查结果提示窦性心动过
速，心率约150次/min。新型冠状病毒核酸检测结果为阴
性。血清学检测结果如下：

⑴甲状腺功能三项检测结果异常：游离三碘甲状原
氨酸（FT3）与游离甲状腺素（FT4）结果高于参考值上
限，促甲状腺激素（TSH）低于参考值下限（见图1）。

⑵N端B型钠尿肽前体（NT-proBNP）检测结果异
常：NT-proBNP大幅超过参考值上限（见图2）。

⑶电解质四项检测结果异常：血钾低于参考值下限
（见图3）。

⑷肝功能检测结果异常：丙氨酸氨基转移酶
（ALT）、碱性磷酸酶（ALP）及谷氨酰转移酶（γ-GT）
均高于参考值上限，总蛋白及白蛋白均低于参考值下限
（见图4）。

图1　甲状腺功能三项检测结果

图2　NT-proBNP检测结果
注：NT-proBNP：N端B型钠尿肽前体。

图3　电解质四项检测结果
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2.3 诊断与鉴别诊断
入院时，结合患者长期高代谢症状群（心慌、手抖、

怕热、消瘦）及近期感染诱因，临床高度怀疑甲状腺毒
症，鉴别诊断需排除脓毒症、严重心血管事件及其他内
分泌急症。

诊断依据：甲状腺功能检测显示 FT3>30 pg/mL、
FT4>6 ng/dL、TSH<0.005 mIU/L，符合原发性甲亢的生
化表现；NT-proBNP升高至 724.7 pg/mL，提示甲状腺毒
素累及心肌、损伤心功能；实验室检查提示患者血钾降
低，伴随转氨酶升高、总蛋白及白蛋白下降，合并电解
质紊乱、肝功能受损。综合患者在长期未控甲亢基础上，
经轻微应激刺激快速出现多系统功能紊乱，临床诊断为
TS，并发甲状腺毒性心脏病，病情危重，存在发生心脏
骤停、恶性心律失常及多器官功能衰竭的风险，内分泌
科于入院当日下达病重通知书。

鉴别诊断：患者存在心动过速、烦躁、多系统功能
异常等表现，需与以下急症鉴别：

⑴脓毒症：该病多由严重感染诱发，常伴随白细胞、
降钙素原水平显著升高，以全身炎症反应为核心表现，
无甲状腺肿大、手抖、甲状腺功能显著升高等特征，本
例无重症感染依据，可排除。

⑵嗜铬细胞瘤：该病可引发突发心悸、多汗、心动
过速，但其典型表现为阵发性血压剧烈波动，无甲状腺
形态及功能异常，与本例临床、实验室特征不符，予以
排除。

⑶重症病毒性心肌炎：患者虽存在前驱感染、心动
过速、心肌标志物及肝功能异常，但该病无怕热消瘦、
肢体震颤等高代谢症状，甲状腺功能无异常，可排除。
2.4 治疗

患者确诊为TS后，立即转入重症监护室予以紧急综
合救治。

⑴抑制甲状腺激素合成与释放：予以丙硫氧嘧啶
（PTU）口服阻断甲状腺激素合成，首剂 600 mg负荷剂，
后续每 4~6 h维持 200 mg口服；服药 1 h后叠加碘剂治
疗，采用复方碘溶液（首剂30~60滴，后续每6~8 h给药
5~10滴）或静脉滴注碘化钠干预，抑制甲状腺激素释放。

⑵拮抗外周效应：给予 β-受体阻滞剂普萘洛尔，0~

20 mg/次，每6~8 h口服或静脉注射给药，以控制心动过
速并抑制外周组织T4向T3转化；静脉滴注氢化可的松，
200~400 mg/d，双重阻断外周组织T4向T3转化，同时纠
正TS继发的相对性肾上腺皮质功能障碍，减轻全身炎症
应激反应。

⑶去除诱因及对症支持治疗：针对上呼吸道感染诱
因予以抗感染治疗，控制应激源；积极管控体温，避免
高热加重机体代谢紊乱；快速静脉补液纠正机体脱水及
低钾血症等电解质紊乱，同步予以保肝、营养心肌、全
身营养支持治疗，保护肝肾功能及心血管功能。
2.5 治疗结果、随访及转归

通过上述针对性干预治疗，患者病情得到快速有效
控制。入院治疗 5 d后（2022年 8月 30日），患者心悸、
手抖、发热、胸闷等临床症状完全缓解，脉搏、呼吸频
率恢复至正常范围，精神状态显著改善。复查甲状腺功
能结果显示，患者 TSH仍处于极低水平（<0.005 mIU/

L），但反映甲状腺毒症严重程度的核心指标 FT3、FT4

均较治疗前明显下降（FT3 13.01 pg/mL， FT4 5.33 ng/

dL），提示患者甲状腺高代谢紊乱状态得到有效纠正，
TS完全控制，病情趋于稳定，后续转入常规巩固治疗阶
段。患者符合出院指征后准许出院，定期于内分泌科复
诊，根据复查结果调整药物治疗方案。随访结果显示，
患者甲状腺功能持续改善，未再次出现TS复发，无严重
并发症及不良事件发生，整体预后良好。

图4　肝功能检测结果
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3 案例分析与总结

TS是一种临床罕见但致死率极高的内分泌急危重
症，常由各类急性应激因素诱发，多发生于未经规范治
疗、病情控制不佳的甲亢患者[2]。常见诱因包括感染、
手术、躯体创伤、碘剂暴露及擅自停用抗甲状腺药物
等[3]。本例患者为年轻女性，存在长期未诊治的甲亢基
础疾病，仅合并轻微上呼吸道感染，便快速进展为TS，
轻微应激诱因与病情急剧恶化的对比是本例病例的核心
分析特征。患者BMI仅 15.8 kg/m²，处于极低体质量水
平，这既是长期高代谢状态、机体过度消耗的典型临床
表现，也是导致患者TS易感性升高的重要因素，该相关
特征在既往临床报道中较少强调[2]。

本例患者在TS发病早期即出现多系统、多脏器功能
损伤，以心血管系统和肝脏损害表现最为突出。患者入
院后检查提示窦性心动过速，心率达150次/min，同时伴
随NT-proBNP水平升高至724.7 pg/mL，提示存在甲状腺
毒性心脏损伤，与TS常见心血管系统损伤表现一致[4]。
同时，患者合并肝功能指标异常，符合甲亢相关性肝损
伤的临床特点，分析其发病机制，可能与甲亢持续高代
谢状态引发的肝脏组织缺氧、心功能异常导致的肝脏淤
血，以及甲状腺自身免疫性损伤等多重因素相关[5]。此
外，患者病程中存在低钾血症，虽本病例未出现甲状腺
毒性周期性麻痹特征性的肢体肌无力症状，但仍需警惕
该并发症的潜在发生风险，而电解质紊乱也进一步证实
TS可引发机体全身性代谢紊乱，造成内环境稳态失衡[6]。
相较于既往文献报道的由重度应激诱因诱发的TS病例，
本例病例提示，临床对于明确或疑似甲亢、体型消瘦的
患者，即便是轻微的感染、应激刺激，也可能在短时间
内诱发全身多器官功能紊乱，需予以高度重视[3]。

临床工作中普遍低估长期未治甲亢患者对轻微应激
事件的生理脆弱性。患者此次发病诱因仅为普通轻微上
呼吸道感染，发病早期仅表现为低热、恶心等非特异性
症状，临床表现缺乏典型性，进而延误TS的早期识别与
干预[2]。本例患者极低的BMI具有重要的临床警示价值，
该指标不仅直观体现患者长期处于严重高代谢、机体过
度消耗的病理状态，还提示患者因长期营养不良出现机
体生理储备不足、免疫功能低下的情况，成为促使TS发
生及预后不良的关键易感因素[2]。从病理生理机制层面
分析，感染引发的机体应激反应可激活交感神经系统及
下丘脑-垂体-肾上腺轴，促使体内儿茶酚胺、皮质醇大量
分泌，与异常升高的甲状腺激素产生协同效应，形成全
身“激素风暴”，进一步放大全身高代谢反应[2]。这种协

同效应会导致外周血管阻力降低、心脏负荷急剧增加，
诱发高输出性心力衰竭，同时导致全身组织灌注不足、
脏器缺氧缺血，加重脏器功能损伤，形成恶性循环[4]。
基于上述发病机制，TS的临床救治需秉持多靶点、综合
性干预原则，在快速抑制甲状腺激素作用的同时积极开
展支持治疗，彻底清除感染诱因，阻断病情进展链条[2]。
此类TS患者病情进展迅猛、致死风险极高，临床救治需
迅速且准确，全面覆盖各治疗环节。

综上，本病例提示在临床工作中，针对未经规范治
疗、病情控制不佳的甲亢患者，尤其是存在明显机体消
耗、极低BMI的消瘦个体，需强化风险预判意识，即便
患者仅出现低强度应激因素，也需高度警惕TS的发病可
能，尽早识别TS早期征象，及时启动综合性救治方案，
最大限度保障患者生命安全。

4 专家点评

临床实践中，由轻微感染（如上呼吸道感染）迅速
引发TS的病例，尤其在长期未经治疗、已存在显著消耗
状态的患者中，其早期识别仍具挑战性，因前驱症状如
低热、恶心等缺乏特异性，易被忽视[7]。

此病例具有重要的临床报道价值。首先，它生动揭
示了长期未控甲亢患者对轻微感染的极端脆弱性，强调
了对此类患者即使遭遇轻微感染症状也需保持高度警惕
并尽早干预的必要性[8]。其次，极低BMI与TS快速进展
的关联，为评估TS风险提供了新的临床视角。最后，通
过展示该病例从TS识别、紧急处理到病情初步控制的完
整过程，为临床医生管理此类急重症提供了宝贵的实践
经验，尤其突出了多系统支持治疗与诱因控制相结合的
综合策略在挽救生命中的关键作用[9]。

因此，此病例有助于提高临床对TS，特别是其非典
型或隐匿性诱因的早期诊断意识，优化临床管理，从而
改善患者预后。

5 伦理与利益冲突声明

⑴本临床案例严格遵循医学伦理原则，尊重并保护
患者隐私权与自主权。所有诊疗过程均在患者知情同意
的前提下进行，相关医疗信息已进行匿名化处理，未泄
露患者身份信息。案例撰写过程中，仅使用去标识化的
临床资料，避免对患者造成任何心理或社会影响。

⑵所有作者及其所在机构与案例论文相关的研发应
用活动不存在利益关联和冲突。
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