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小儿甲状腺功能亢进症 15 例临床分析
及复发原因探讨
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　　[摘 　要 ] 　目的 　总结小儿甲亢的临床表现 ,探讨治疗方法及复发原因。方法 　对 15 例患儿进行治疗及随

诊。结果 　小儿甲亢的临床表现和成人相仿 ,亦有不同之处。药物治疗复发率为44. 4 %。放射性131碘及外科手术

存在局限性。结论 　小儿甲亢以药物治疗为首选 ,对甲状腺重度肿大、药物治疗失败、年龄已进入青春期可考虑放

射性131碘或外科手术治疗。
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　　小儿甲状腺功能亢进症 (简称甲亢)在儿科内分

泌疾病中并非罕见 ,由于年龄段的特殊性 ,治疗效果

直接影响患儿的生长发育及智力 ,现将我院近 4 年

来收治的 15 例总结如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

本组 15 例均为 Graves 病 ,符合甲亢诊断标

准[1 ] ,其中男 3 例 ,女 12 例 ,男∶女为 1∶4 ,发病年龄

5～14 岁。家族史阳性者 4 例 ,2 例其母有甲亢 ,1

例其父有甲亢 ,1 例其表姐有甲亢。本组患儿主要

临床症状及体征见表 1。

表 1 　15例小儿甲亢的主要临床症状及体征

症状 例数 % 体征 例数 %

食欲亢进 14 93 甲状腺肿大 15 100

多汗 12 80 心动过速 13 87

脾气急躁 10 67 手颤 9 60

消瘦 8 53 突眼 5 33

注意力不集中 7 47 心脏扩大 1 7

学习成绩下降 7 47 心脏杂音 1 7

1 . 2 　实验室检查

甲状腺功能检查 : 15 例治疗前均测血清 T3 ,

FT3 ,T4 , FT4 , TSH , TGAb , TMAb ,其中 TGAb 及

TMAb 轻度增高 3 例 ,单纯 T3 , FT3 增高 2 例。心

电图 :13 例示窦性心动过速。超声心动图 :1 例示左

室扩大。心功能、肝功能 :15 例治疗前心肌酶谱增

高 5 例 ,AL T 增高 2 例。随甲亢治疗好转后复查均

正常。

1 . 3 　治疗

均予他巴唑治疗 ,剂量为每日0. 5～1. 25 mg/

kg ,从小剂量开始 ,分 3 次口服。如服药 4 周后 ,临

床症状减轻不明显 ,甲状腺激素仍高于正常 ,表明药

量不足 ,可适当增加剂量。甲亢症状消失 , T3 , T4

正常 ,他巴唑可减量 ,首次减药量一般为开始剂量的

1/ 2 ,逐渐将药量减至维持量 ,维持剂量为 5～10

mg/ d。减药过程时间 3～6 个月。治疗过程需监测

T3 ,FT3 , T4 ,FT4 , TSH。疗程 3 个月内每月复查 1

次 ,3 个月后每 2～3 个月复查 1 次 ,总疗程 2～3

年。治疗过程中如出现 T3 , T4 减低、TSH 增高时 ,

加用甲状腺片 20～80 mg/ d。

2 　结果

　　对已停药的 13 例追踪观察 6 个月～4 年 ,7 例

·15·

　　　　



未发现症状复发 ,多次复查 T3 , T4 正常。3 例疗程

不足 2 年而自行停药 ,分别于 9 个月至 2 年后症状

复发而再予抗甲状腺药物治疗。另 3 例于停药后 1

～3 年复发。

3 　讨论

　　小儿甲亢可发生于任何年龄 ,女性多见 ,本组病

例 10 岁以下仅 2 例 ,10 岁以上 13 例 ,可见发病率

随年龄增大而增高 ,高峰年龄 11～13 岁 ,且女孩发

病率为男孩的 4 倍。以上与文献报道基本相符[2 ] 。

小儿甲亢最常见的症状是食欲亢进、多汗、消

瘦 ,与成人相仿。不同之处为 :症状可仅表现为上课

时注意力不集中、学习成绩下降 ;神经精神症状除脾

气暴躁外 ,其它症状少见 ;突眼症状较成人轻 ,多为

轻度良性突眼 ;合并症较成人少 ,但本文有 13 例心

电图示窦性心动过速 ,5 例示心肌酶谱增高 ,2 例并

肝功能损害 ,1 例并心脏病 ,故临床上需重视。

小儿甲亢的治疗有抗甲状腺药物治疗、外科手

术、放射性131碘治疗 ,其各有利弊。本文 15 例均予

他巴唑治疗 ,55. 5 %获得长期缓解 ,缓解率偏低 ,原

因可能与随患儿年龄增长甲状腺也逐渐发育成熟、

青春期甲状腺功能活动增强、服药依从性差等因素

有关。至于外科手术治疗 ,由于小儿甲状腺处于发

育期 ,在青春期前作甲状腺次全切除 ,对保留多少甲

状腺组织不易掌握 ,且手术治疗存在风险 ,如喉返神

经损伤、甲状旁腺功能减退。而放射性131碘治疗 ,

简单、收效快、无致癌危险、价廉。近几年来 ,国外许

多国家建议儿童和青少年 Graves病可将放射性
131　碘治疗作为首选或第二线治疗方法[3 ] 。但此疗

法易导致永久性甲状腺功能低下。据文献报道[4 ] ,

甲状腺功能低下发生率可达 92 %。故目前认为口

服药物最安全、有效、适应范围广 ,药物反应少 ,停药

后一旦复发可再服药。对甲状腺重度肿大、药物治

疗失败、年龄已进入青春期者可考虑外科手术或放

射性131碘治疗。近年来 ,国内外少数学者开展介入

栓塞治疗 ,疗效满意 ,值得学习和临床推广。

本文 13 例经药物治疗的患儿据随访结果 ,复

发率为44. 4 % ,与文献报道[4 ]基本相同。复发原因

为 : ①疗程短 :本组有 1 例疗程不足半年 ,自行停药

而复发 ;疗程 6 个月～1 年 ,有 1 例复发 ;疗程 1～2

年者复发 1 例 ,我们认为服药时间至少在 2 年以上

为宜。②减药过程过快 :抗甲状腺药物治疗后 ,FT3

恢复最快 , FT4 稍慢 , TSH 最慢。本文 1 例 FT3 ,

FT4 恢复正常、TSH 仍偏低时减药过快而复发。③

青春期停药 :本文有 1 例在青春期停药而复发。处

于青春期甲亢患儿应延长维持治疗时间 ,使其顺利

渡过青春期。

有阳性家族史及 TGAb , TMAb 阳性者易复发 :

本文 1 例其母有甲亢史 ,且测 TGAb , TMAb 均高于

正常值 ,停药后复发。另外 ,情绪紧张时停药、饮食

中摄入碘过多等均是导致复发的高危因素 ,临床上

需引起重视。
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