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（Subacute granulomatous thyroiditis，SAT）  
  亚急性甲状腺炎（简称亚甲炎），又称病毒性甲状腺炎、 

    DeQuervain甲状腺炎、肉芽肿性甲状腺炎或巨细胞性甲状腺炎 

    等，1904年由DeQuervain首先报道； 

 本病近年来逐渐增多，临床变化复杂，可有误诊及漏诊，且易 

    复发，但常为自限性（病程3-6个月），多数患者可得到痊愈； 

  本病可因季节或病毒流行而有人群发病的特点。  

亚急性甲状腺炎 



病因及流行病学  

 发病前患者常有上呼吸道感染史，发病常随季节变动、且具有一定的

流行性； 

 患者血中有病毒抗体存在（抗体的效价高度和病期相一致），最常见

的是柯萨奇病毒抗体，其次是腺病毒抗体、流感病毒抗体、腮腺炎病

毒抗体等； 

 中国人、日本人的亚急性甲状腺炎与HLA-Bw35有关，提示对病毒的

易感染性具有遗传因素； 

  多见于中年妇女。 



病程特点 

 典型者病程可分为三期： 

     ①早期：甲状腺机能亢进期 

     ②中期：甲状腺机能减退期 

     ③恢复期 



亚甲炎的甲状腺激素变化过程 



诊断标准 

 甲状腺肿大、疼痛、质硬、触痛，常伴上呼吸道感染的症状
和体征：发烧、乏力、食欲不振、颈部淋巴结肿大等 

 血沉加快 

 一过性甲亢表现 

 甲状腺摄131I取率下降 

 甲状腺自身抗体阴性或低滴度 

 甲状腺穿刺或活检，有多核巨细胞或肉芽肿改变 

 

     符合以上其中4条可以诊断。 



 

鉴别诊断 



鉴别诊断 

 



 
胺碘酮导致高甲状腺激素血症 



 



 
胺碘酮导致 

高甲状腺激素血症 

分型 



亚急性甲状腺炎的治疗 

 对轻型病例采用阿司匹林或其他止痛药。 

 非类固醇抗炎药，或应用糖皮质类固醇激素，如泼尼松，如病人
服用泼尼松24-48h无反应，亚急性甲状腺炎的诊断应再评定。 

 皮质激素并不会影响本病的自然过程，如果皮质激素用后撤减药
量过多、过快，反而会使病情加重。 

 伴有甲状腺功能亢进时一般不采用抗甲状腺药物治疗，通常采用
非特异的药物，如口服β-受体阻滞剂。因本病伴高甲状腺激素血
症是暂时的，且甲状腺摄碘率低不是放射碘治疗的指征。本病的
甲减期也常是暂时的，所以不需甲状腺激素替代治疗，此时TSH分
泌增加有助于甲状腺功能的恢复。除非病人甲减症状非常明显，
甲状腺激素替代治疗应当禁忌。 

 约有10%的患者可发生永久性甲状腺功能减低。 



亚急性甲状腺炎与室性心律失常 

 亚甲炎早期由于甲状腺滤泡被破坏，储存在内的T4和T3大量

短时释放入血，导致高甲状腺激素血症。 

 血中过高的甲状腺激素水平，引起甲状腺毒症表现，可能出

现心律失常（如频发室性早搏）。 

 治疗原则在治疗亚甲炎的同时，对症处理心脏情况。 

 随着亚甲炎好转后，心律失常可以消失。 



典型病例 

 男性，43岁 
 主诉：突发心悸1天 
 患者无明显诱因下出现心悸，无胸闷胸痛，无呼吸困难，偶有

头晕 
 心电图：窦性心律，频发室早 
 高血压病史3年，最高血压为170/100mmHg，未规律服用降压药 
 查体：心率100/分，律不齐，可闻及早搏；血压120/80mmHg，

T 36.7 ℃，甲状腺I。大，无压痛；双手无震颤  
 

      



动态心电图 

 窦性心律 ，心率100/分，心律不齐 
 房性期前收缩20次/24小时 
 持续性室性期前收缩22005次/24小时 
 部分成对出现，部分二联律，三联律 
 短阵室速7次/24小时 
 ST-T改变 

 LVS 7.75mm，左室舒张末内径 57.9mm，左房内径36.6mm， 
 LVEF 70% 
 提示：左心增大，左室舒张功能下降 

超声心动图 



12导联心电图 



实验室检查 

甲功:    T3 >12.32 nmol/l ↑ (0.92-2.79)  

         T4 297.40 nmol/l ↑ (58.1-140.6) 

         TSH 0.03 uIU/ml ↓(0.35-5.50) 

         TPOAb  47.6 (0-60) 

         TRAb  <0.300 (<1.75) 

 

 



实验室检查 

 肌酸激酶 20 U/L，  肌酸激酶同功酶 2.7 U/L 

 肌钙蛋白I 0.001 ng/ml   

 钾3.8mmol/L，钠140.3 mmol/L， 

 B型纳尿肽 5.2 pg/ml  



甲状腺显像 
 

甲状腺摄取功能明显减低 



 

 

          1. 亚急性甲状腺炎 

               甲状腺毒症期 

          2. 心律失常  

               频发室性期前收缩 

               短阵室速  

               窦性心动过速  

          3. 高血压病2级（很高危）  

         

 

初步诊断 
 



治疗 

 纠正心律失常、控制心室率 

 美托洛尔缓释片47.5mg，Qd 

 甲泼尼龙12mg，Qd口服 

 1个月症状明显缓解，复查心电图无室性早搏 

 3个月甲状腺功能完全恢复正常，逐渐减量并停用美托洛尔，

复查24小时动态心电图心律恢复正常 

随访 




