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以跛行为主要临床表现的甲状腺
功能减低症１例
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　　患儿，男性，１５岁。因生长迟缓５年，间断左下
肢痛１年，加重２周入院。患儿１０岁以后生长迟
缓，身高每年增长约２ｃｍ；１年前无明显诱因出现左
下肢腹股沟处及左膝关节疼痛，以左侧腹股沟处为

重，活动不受限，２周前摔倒后疼痛加重，走路跛行，
不能跑。患儿自小食欲差，每日进食１餐，２～３ｄ排
便１次，不爱活动，表情淡漠，手脚凉。学习成绩差，
生活能自理。患儿为第２胎第２产，足月顺产，３岁
会走路，出牙晚，现１５岁乳牙仍未退全。查体：ＨＲ
７６次／ｍｉｎ，ＢＰ１２０／８０ｍｍＨｇ，体重 ４２ｋｇ，身高
１２３ｃｍ，体重指数：２７．７６ｋｇ／ｍ２，上部量／下部量之比
为１．３。神志清，对答准确。可独立行走，明显摇摆
步态。周身皮肤干燥粗糙。头大，颈短，面部无明显

黏液水肿，甲状腺未触及。双肺呼吸音清，心音低

钝，律齐，心率７６次／ｍｉｎ，各瓣膜听诊区未闻及病理
性杂音，腹软稍胀，肝脾肋下未及，肠鸣音 ２次／ｍｉｎ。
阴茎长４ｃｍ，双侧睾丸均为６ｍＬ，无阴毛。左下肢
较对侧短缩约１．０ｃｍ，略呈外旋位，活动受限，被动
屈髋９０度，髋关节外旋约３０度，内旋约 －２０度，被
动活动疼痛，托马斯征阴性。双下肢生理反射正常，

未见病理反射。血、尿及大便常规、血清钙、磷、碱性

磷酸酶、甲状旁腺激素正常；肝肾功能及心肌酶检查

示：ＡＬＴ６３Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ４８Ｕ／Ｌ，ＬＤＨ３９７Ｕ／Ｌ，羟丁酸
脱氢酶２８９Ｕ／Ｌ，其余正常；甲状腺功能检查示：ＴＳＨ
＞１００μＩＵ／ｍＬ，Ｔ４６．２２ｐｍｏｌ／Ｌ，Ｔ３２．４４ｐｍｏｌ／Ｌ，甲
状腺球蛋白抗体 ２１０．３ＩＵ／ｍＬ，甲状腺过氧化物酶
Ａｂ２４．４７ＩＵ／ｍＬ；性激素检查示：泌乳素２６．１６ｎｇ／ｍＬ，
ＬＨ、ＦＳＨ、睾酮、雌二醇正常。髋关节磁共振平扫

（图１）：左股骨头及股骨颈处影像表现考虑为骨骺
滑脱，双侧髋关节间隙内积液，右侧股骨头骺板软骨

不规则，骨骺滑脱待除外，双侧股骨头骨骺形态不

整，考虑发育不良改变；双髋正位片（图２）：符合干
骺端软骨发育不良改变，左侧股骨头骨骺滑脱；骨盆

正位片：左股骨头骨骺发育不良，股骨颈变形；四肢

摄片均提示干骺端软骨发育不良改变；双侧腕关节

Ｘ线片示骨龄６岁；髋关节ＣＴ平扫＋三维重建示股
骨头骨骺板发育不良。心脏彩超示心包积液（极少

量）；甲状腺彩超示甲状腺弥漫性增生异常伴高回

声团，双侧颌下淋巴结肿大。下丘脑垂体增强磁共

振检查结果示垂体前叶体积增大，考虑增生或腺瘤

可能性大。诊断为：甲状腺功能减低症（桥本甲状

腺炎？）；多发性骨骺软骨发育不良；左侧股骨头骨

骺滑脱（稳定型）。予患儿优甲乐每日１００μｇ口服，
左下肢制动，患儿食欲增强，每日进食３餐，大便１～
２ｄ一次，手脚较前温暖。１周后复查甲状腺功能示
Ｔ３、Ｔ４升至正常范围，ＴＳＨ仍高（＞１００μＩＵ／ｍＬ），继续
给予优甲乐口服。后在全麻下行双股骨头原位空心

螺钉内固定术。术中拍片示双侧股骨头螺钉内固定

确实，位置佳。术后抗炎对症治疗，恢复良好。手术

后６ｄ出院。定期门诊复查，继续口服优甲乐。目
前患儿已出院６个月，术后恢复良好，现已经可以自
由行走，但不能跑跳。继续优甲乐每日 １００μｇ口
服，身高较前增长约３ｃｍ，体重无增长，食欲可，大
便每日１次，无便秘，近６个月乳牙已经退３颗，无
心慌、乏力等甲状腺功能亢进表现。
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　　图１　髋关节磁共振平扫　左侧股骨颈变形，左侧股骨头位
置略下移，考虑骨骺脱滑（箭头所示）；双侧股骨头骨骺形态不规整，考

虑发育不良。

　　图２　双髋关节正位片　左侧股骨骨骺向内下移位，股骨大粗
隆升高，轻度髋内翻（箭头所示）；双侧髋臼发育不良，双侧股骨颈干骺

端略膨大。

　　讨论：甲状腺功能减低症是由于甲状腺激素合
成和分泌减少或组织利用不足导致的全身代谢减低

综合征。女性较男性多见，随年龄增加患病率上升。

本病发病隐匿，病程较长，不少患者缺乏特异症状和

体征。症状主要表现以代谢率减低和交感神经兴奋

性下降为主，病情轻的早期病人可以没有特异症状。

典型病人畏寒、乏力、手足肿胀感、嗜睡、记忆力减

退、少汗、关节疼痛、体重增加、便秘等，但发生骨骺

滑脱的患儿并不多见。小儿股骨头骨骺滑脱是常见

的发生于青少年的髋关节疾病，表现为股骨头骨骺

通过骺板在干骺端移位，女孩平均发病年龄１２．１±
１岁，男孩１４．４±１．３岁［１］。尽管骨骺滑脱的确切

病因尚不清楚，但很多学者认为该病的发生可能与

物理因素和生物化学因素有关。这两种因素结合致

脆弱的生长板逐步发生病变。物理因素主要是指肥

胖，肥胖能增加骨骺表面的剪切力，也能导致股骨后

倾。股骨后倾增大了骨骺所受的应力，骨骺后倾角

度增加，通过外力作用即可导致股骨头骨骺滑

脱［２］。大多数股骨头滑脱患儿存在肥胖，本文报道

的该患儿亦存在肥胖。生物化学因素主要指与内分

泌系统异常有关［３］，其中甲状腺激素与生长激素是

最重要的影响因素。甲状腺激素与生长激素均是软

骨生长及成熟，进而钙化及被类骨质代替的必备激

素。二者促使软骨细胞在生长板处增殖、变性，从而

促使软骨基质钙化和骨化，在甲状腺功能减低症的

患儿中，软骨细胞变性加速，软骨基质钙化增强，但

是基质的骨化被抑制。甲状腺激素缺乏在破坏生长

板稳定性中起到了主要的作用，进而诱发了骨骺滑

脱这一病理改变［３６］，本例就是同时患有甲状腺功能

减低症与骨骺滑脱的例子。在美国很早就把对 Ｔ３、
Ｔ４的筛查作为骨骺滑脱的常规检查，在我国内分泌
疾病与骨骺滑脱之间的关系也逐渐被重视起来。对

于该病的治疗目前多主张手术治疗，主要是对股骨

头进行固定，但手术风险较大，术后并发症也较

多［２］。近几年国内外也有医生指出，患有甲状腺功

能减低症的患儿不宜进行手术治疗，应采用保守治

疗的方法，补充甲状腺激素，病变部位免负重，可以

获得良好的预后［７］。尽管目前对于小儿骨骺滑脱

的治疗仍有争议，可以肯定的是，甲状腺机能减退合

并股骨骨骺滑脱时，补充甲状腺激素非常重要，保证

甲状腺激素水平在正常范围内，可以明显改善患儿

的发育，这将大大有利于骨骺滑脱的恢复［８］。目前

该患儿采用手术联合甲状腺激素口服治疗效果良

好，但远期预后还需进一步随访观察。
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