
·666·

喉黏液水肿是一种非常罕见的甲状腺功能减

退症的并发症，截至2023年，国内外迄今仅有7例非

医源性病例报道［1-5］，所有病例 （6例成人，1例新生

儿）均患严重的甲状腺功能减退症，均因为严重的

急性喉梗阻实施了气管切开术。本文报道了1例患

自身免疫性甲状腺病的62岁女性患者，与之前报道

的病例不同，本例患者喉梗阻程度较轻，未行气管切

开术，糖皮质激素对其喉黏膜肿胀疗效欠佳，最终患

者行左甲状腺素钠替代治疗，症状和体征明显好转。

1 临床资料

1.1 一般资料

患者，女，62岁，因“咽痛1个月，咽异物感15 d”

于中国医科大学附属第四医院耳鼻咽喉科住院治

疗。患者神志清楚，精神尚可，自诉近1个月有轻微

的咽痛，半个月来出现明显的咽部异物感，进食时

加重，日间无呼吸困难和喘鸣，但夜间平卧时有呼

吸不畅感，间断出现憋醒。患者进食尚可，夜间睡眠

不佳，自觉乏力。既往史：入院前半个月前曾发作1

次急性脑梗死，于当地医院住院治疗后痊愈出院；

患高血压6年，自服阿司匹林和苯磺酸氨氯地平片，

血压控制良好。否认四肢浮肿病史，否认其他疾病

既往史，否认手术史，否认甲状腺疾病、恶性肿瘤家

族史，否认过敏史、输血史。本研究经中国医科大学

附属第四医院医学伦理委员会审查批准。

1.2 入院检查

1.2.1 一般查体：四肢无水肿，无吸气性呼吸困难。

入院当日行电子喉镜检查，结果 （图1） 显示，双侧杓

会厌襞和环后区明显水肿，呈堆积样；双侧声带开

放闭合良好，运动良好。

1.2.2 喉CT平扫：喉CT平扫结果 （图2） 显示，杓会

厌襞和环后区明显肿胀。

1.2.3 相关血液检查：入院后进行相关血液检查。

血常规：白细胞 9.53×109/L，单核细胞0.38×109/L，

单核细胞比率4.0%，淋巴细胞2.04×109/L，淋巴细

胞比率21.4%，中性粒细胞7.07×109/L，中性粒细胞

比率74.2%，嗜酸性粒细胞 0.04×109/L，嗜酸性粒细

胞比率0.4%，嗜碱性粒细胞0.01×109/L，嗜碱性粒细

胞比率0.1%，血小板44×109/L，红细胞3.93×1012/L，血

红蛋白124 g/L，红细胞压积35.8%，平均红细胞体积

91.2 fL，平均血红蛋白量31.5 pg，平均血红蛋白浓度 

345 g/L，红细胞分布宽度变异系数15.3%，血小板分

布宽度变异系数57.0%，平均血小板体积8.9 fL，血小

板压积0.22%。超敏C反应蛋白0.281 mg/L。             

1.2.4 胃镜检查：为排除隐匿的下咽和食管入口占

位病变，行胃镜检查。结果 （图3） 显示，下咽和食管未

见可疑占位，镜下见十二指肠球炎、非萎缩性胃炎。

1.2.5 甲状腺功能检查：入院后第7天行甲状腺功

能检查。结果显示，促甲状腺素136.599 μU/mL，游离

三碘甲状腺原氨酸<0.31 pmol/L，游离四碘甲状腺原

· 短篇论著 ·

甲状腺功能减退症致喉黏液水肿1例报道

A case of laryngeal myxoedema caused by hypothyroidism

毕英1，马钰1，裴程程2，杜莉1

（1. 中国医科大学附属第四医院耳鼻咽喉科，沈阳  110032； 2. 沈阳国际旅行卫生保健中心体检科，沈阳  110016） 

摘要  本文报道了1例甲状腺功能减退症引起喉黏液水肿的患者。查体见双侧杓会厌襞和环后区明显水肿，呈堆积样。结合CT、

电子喉镜、甲状腺功能检查结果，进行左甲状腺素钠替代治疗，患者的症状和体征好转。复查电子喉镜，见双侧杓会厌襞和环后

区水肿显著消退。

关键词  甲状腺功能减退症； 喉黏液水肿； 甲状腺素替代治疗； 自身免疫性甲状腺病

中图分类号 R767.12   文献标志码 A   文章编号 0258-4646 （2024） 07-0666-04

网络出版地址 https://link.cnki.net/urlid/21.1227.R.20240625.1059.010

DOI：10.12007/j.issn.0258‐4646.2024.07.016

作者简介：毕英 （1970-），女，主治医师，本科.

通信作者：杜莉，E-mail：duli_ent@163.com

收稿日期：2024-03-29

网络出版时间：2024-06-26 10:06:49

中国医科大学学报  第53卷  第7期  2024年7月

Journal of China Medical University  Vol.53  No.7  Jul. 2024



·667·

氨酸1.32 pmol/L，三碘甲状腺原氨酸<0.15 nmol/L，总

甲状腺素<3.9 nmol/L，甲状腺球蛋白抗体<1.3 IU/mL，

甲状腺微粒体抗体>1 300.0 IU/mL。提示患者甲状腺

微粒抗体、促甲状腺素和甲状腺激素异常，出现由

于自身免疫性甲状腺病引起的临床甲状腺功能减

退症。

 图3  胃镜检查图像

图1  入院当日电子喉镜图像

A，声门上平面；B，声门平面.

图2  喉CT平扫图像

2 诊断和治疗 

2.1 入院初期诊治方案

入院诊断为急性咽喉炎，患者接受头孢二代抗

炎、甲强龙 （40 mg/d） 静脉滴注、布地奈德雾化吸入 

（2 mg，2次/d） 等常规消除上气道水肿的治疗。但患

者异物感未明显好转，进软食顺利，日间未见呼吸

困难和憋喘，但夜间呼吸仍不畅，平卧较费力，仍乏

力。查体：神志清楚，精神尚可。治疗后复查电子喉

镜，结果 （图4） 显示，双侧杓会厌襞和环后区始终水

肿，甚至较之前加重；双侧声带运动良好，开放闭合

良好；双侧梨状窝被遮挡，难窥及。
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2.2 诊断和鉴别诊断

2.2.1 诊断：本例患者的甲状腺功能显著异常，且

常规的抗炎、糖皮质激素静脉滴注和雾化吸入不能

消除喉黏膜水肿。追问病史，患者的临床症状包括

乏力、困倦。经内分泌科查体，患者双下肢出现轻度

黏液水肿。结合病史、查体、辅助检查结果以及现有

的指南和研究［6］报道，修订诊断为喉黏液水肿、甲状

腺功能减退症。

2.2.2 鉴别诊断：

2.2.2.1 与急性炎症引起的喉黏膜水肿鉴别  急性

喉炎患者血常规检查仅显示轻微炎症，且经抗炎、

糖皮质激素静脉滴注和雾化吸入后症状和体征好

转。本例患者经上述治疗后并无好转，可与之鉴别。 

2.2.2.2 与局部占位引起的淋巴回流不畅导致的喉

黏膜水肿鉴别  本例患者喉CT平扫和电子喉镜检查

均未发现占位病变，可与之鉴别。

2.2.2.3 与放疗后引起的黏膜水肿鉴别  本例患者

无相关治疗史，可与之鉴别。

2.2.2.4 与咽喉反流导致的喉黏膜水肿鉴别  与病

程较长的咽喉反流相比，本例患者的病程过短，症

状和体征更明显，且患者否认不规律饮食史、暴饮

暴食史，否认反酸嗳气症状，可与之鉴别。

2.3 后续治疗

查明病因后，患者出院，治疗方案改为左甲状

腺素钠片 （优甲乐） 50 μg/d，2周达到维持剂量 （200

μg/d）。左甲状腺素钠替代治疗2周后患者复诊，异物

感好转，进食顺利，日间无呼吸困难和憋喘，夜间呼

吸改善，平卧正常，乏力状况明显好转。复查电子喉

镜，结果 （图5） 显示，双侧杓会厌襞和环后区水肿好

转。双侧声带运动良好，开放闭合良好；双侧梨状窝

光滑。

3 讨论

根据美国流行病学统计，甲状腺功能减退症的

患病率为4.6%［6］。2019年，一项包括来自欧洲各地

的20项流行病学调查的回顾性研究中，4.7%的人口

患有甲状腺功能减退症，其中4.1%的人口为亚临床

甲状腺功能减退症［7］。甲状腺功能减退症可表现出

许多不同的症状和临床体征，包括嗜睡、体重增加、

皮肤干燥、便秘，严重者还可出现精神状态改变、心

动过缓、低血压和黏液水肿昏迷。

然而，甲状腺功能减退症引起的喉黏液水肿

是一种罕见的甲状腺功能减退症的并发症，也是引

起成人喉梗阻和新生儿喉鸣的原因之一。甲状腺功

能减退症引发气道物理阻塞的原因通常为巨舌和

甲状腺肥大［8］。而甲状腺素通过与喉纤维结缔组织

内的受体异常结合，引起上皮下间隙黏蛋白沉积增

加［9］，最终引起喉组织黏液水肿。至今为止，国内外

关于甲状腺功能减退症致喉水肿的报道甚少。

本例患者既往未被确诊为甲状腺功能减退症，

这与ERWIN等［1-2］报道的病例类似。既往研究均未

检测甲状腺球蛋白抗体和甲状腺微粒抗体，本例患

者的甲状腺球蛋白抗体和甲状腺微粒抗体检测结

果显示，甲状腺微粒体抗体升高 （甲状腺球蛋白抗

A，入院后第3天；B，入院后第5天；C，入院后1周.

图4  入院后电子喉镜图像

图5  左甲状腺素钠替代治疗2周后电子喉镜图像

A B C

中国医科大学学报  第53卷



·669·

体<1.3 IU/mL，甲状腺微粒体抗体>1 300.0 IU/mL），

为自身免疫性甲状腺病，是甲状腺功能减退的原

因。本例患者是罕有报道的、自身免疫性甲状腺病

导致的喉黏液水肿病例。

喉黏液水肿在咽喉内有不同的表现形式，既往

研究报道了声门下型黏液水肿［3］、声门上型黏液水

肿［4］、咽部水肿型黏液水肿［5］。本例患者为声门上型

黏液水肿，但范围局限于杓会厌襞和环后区。以往

病例多病情迅速发展至高度喉梗阻，需要急诊气管

插管或者气管切开。与以往病例不同，本例患者喉

梗阻程度较低，故未行气管切开或气管插管。与既

往病例相同，本例患者在甲状腺素替代治疗开始2

周后，症状和体征显著好转。

在之前相似的喉黏液水肿病例的治疗中，糖皮

质激素的作用均不明确，因为无论是否应用糖皮质

激素，患者在甲状腺素替代治疗后症状均好转。在

本例患者的治疗中，糖皮质激素无效。这也证明了

相似病例的共同治疗策略：及时补充甲状腺激素，

这是成功治疗基础病变的关键。左甲状腺素包含静

脉注射和口服2种剂型。MEHTA等［10］认为，由于严

重的甲状腺功能减退可能导致肠水肿，并影响药物

的吸收，故临床应采用静脉注射左甲状腺素，但口

服左甲状腺素的安全性相对较好［4］。无论左甲状腺

素的给药途径如何，只要气道支持治疗和替代治疗

适当，患者均能获得良好预后［1-5］。

甲状腺功能减退症引起的喉黏液水肿由于其

少见性和喉部体征的多样性，容易漏诊。尤其是本

例患者，既往无甲状腺功能减退症病史，这给诊疗

带来了困难。在临床诊治上，气道支持是首要的，在

气道支持完善的基础上，若糖皮质激素对喉水肿的

缓解作用不佳，且患者伴有乏力、下肢黏液水肿体

征时，应多留意喉黏液水肿的可能性，并及时采用

甲状腺素替代治疗。

综上所述，喉黏液水肿是本例患者喉异物感和

夜间平卧憋醒的病因。此类症状和体征在临床上缺

乏典型性，需要临床医生仔细分辨，警惕糖皮质激

素疗效不佳、甲状腺功能减退症病史、下肢黏液水

肿、全身乏力等因素。
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