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心肌灌注显像引导下行 PCI 治疗的 Graves 甲亢合并冠心病

一例
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【摘要】   笔者介绍了一例因心悸、胸闷、憋气入院的 Graves 甲状腺功能亢进症（简称甲亢）

合并冠心病的病例。其 Graves 甲亢诊断明确，且合并高龄、高血压、糖尿病、高脂血症等冠心

病的高危因素。行两日法静息+三磷酸腺苷负荷心肌灌注显像（MPI）发现患者存在大范围心肌缺

血，其冠心病危险度分层为高危，权衡利弊后建议其行冠状动脉造影。经皮冠状动脉介入治疗

术后患者血运重建良好且无甲亢危象发生。本研究旨在提示甲亢合并可疑冠心病患者在排除相

关禁忌后应采用核医学 MPI 进行冠心病危险度分层，以进一步指导治疗方案。
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Graves'  hyperthyroidism  complicated  with  coronary  heart  disease  treated  by  percutaneous

coronary intervention under the guidance of myocardial perfusion imaging: a case report
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【Abstract】   A patient hospitalized with palpitation, chest tightness, and shortness of breath was
reported  in  this  study.  She  was  definitively  diagnosed  with  Graves'  hyperthyroidism and  had  several
risk  factors  of  coronary  heart  disease  (CHD),  including  old  age,  hypertension,  diabetes,  and
hyperlipidemia.  Resting  and  ATP  stressing  myocardial  perfusion  imaging  were  applied  in  2  days  to
determine  whether  CHD  exists  in  this  patient.  Results  confirmed  that  the  patient  has  extensive
myocardial  ischemia  and  a  high  risk  of  cardiac  adverse  events.  Thus,  coronary  angiography  was
suggested.  Revascularization  was  achieved  after  percutaneous  coronary  intervention,  and  no
hyperthyroidism crisis occurred. MPI is recommended for patients with hyperthyroidism and suspected
CHD after excluding correlative contraindications to facilitate the risk stratification of CHD and guide
further treatment strategies.

【Key words】   Graves  Disease;  Hyperthyroidism;  Coronary  disease;  Myocardial  perfusion
imaging; Single photon emission computed tomography computed tomography; Percutaneous coronary
intervention
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心肌灌注显像（myocardial perfusion imaging, MPI）是一

种无创的可用于检查心脏病的方法，其巨大的临床应用价

值已在世界范围内被广泛接受，成为目前冠心病诊断、危

险度分层、疗效评价以及预后判断的重要影像学方法。冠

心病与 Graves 甲状腺功能亢进症（简称甲亢）均可产生心

悸、胸闷、心前区不适等症状，临床上常常混淆、不易区

分，且两者可同时存在。甲亢合并稳定性心绞痛时，常规

的无创检查方法，如心电图、超声心动图等常无阳性发现，

冠状动脉 CT 可发现冠状动脉狭窄但不能提供狭窄的病理

生理学意义，且行冠状动脉 CT 检查需要静脉注入碘造影

剂，对于甲亢患者并不适合。本研究对一例确诊为 Graves
甲亢且疑似冠心病的患者应用 MPI 进行冠心病诊断及危险度
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分层，在其引导下行经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous
coronary intervention，PCI）治疗的案例进行了报道。

1    患者资料

患者女性，70 岁，因“间断心悸、胸闷、憋气 1 月

余，劳累后加重 10 d”于 2015 年 9 月在天津市第三中心医

院住院治疗。既往高血压病史 8 年余，最高血压为 195/
100 mmHg，平时服用苯磺酸氨氯地平及倍他乐克降压治

疗；糖尿病史 8 年余，平时服用瑞格列奈及二甲双胍治

疗；Graves 甲亢病史 1 年余，现服用甲巯咪唑 5 mg/日治疗。

体格检查：皮肤潮湿，双眼轻度外突，触诊甲状腺

I 度肿大，质地中等、无压痛、未扪及明显结节，心音有

力，心率为 90 次/分，节律整齐，各瓣膜听震区未闻及杂

音，双下肢不肿，手颤（+）。
甲状腺功能及相关抗体检查见表 1。血脂：总胆固醇

为 5.89（正常参考值 0~5.20）mmol/L，甘油三酯为 5.38（正
常参考值为 0~1.70）mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇为

1.26（正常参考值为 1.29~1.55）mmol/L，低密度脂蛋白胆固

醇为 2.28（正常参考值为 2.70~3.10）mmol/L，极低密度脂蛋

白胆固醇为 2.35（正常参考值为 0.18~0.91）mmol/L。空腹血

糖水平为 9.00 mmol/L，餐后 2 h 血糖为 12.30 mmol/L，糖

化血红蛋白为 7.2%（正常参考值为 4.0%~6.0%）。肌红蛋白

为 59（正常参考值为 0~107）ng/mL，肌酸激酶同工酶为

1.0（正常参考值为 0~4.3）ng/mL，肌钙蛋白Ⅰ为 0.05（正常

参考值为 0~0.40）ng/mL，B 型钠尿肽为 43.5（正常参考值

为 0~100.0）pg/mL。
心电图：窦性心律，心率为 90 次/分，非特异性 ST-T

异常。甲状腺彩超：双叶甲状腺多发结节（TI-RADSⅡ
类），最大位于左叶下极，约 3.1 cm×2.0 cm。甲状腺静态

显像：双叶甲状腺肿大（左叶为著）伴核素摄取能力不均匀

增强，甲状腺左叶下极摄取能力减低（图 1）。
入院主要诊断：①怀疑冠心病；②Graves 甲亢；

③2 型糖尿病；④高血压病 3 级（极高危）；⑤高脂血症；

⑥甲状腺多发结节。

入院后予以控制血压、血糖、降脂、抗凝、β 受体阻

滞剂控制心室率等治疗，并将甲巯咪唑加量至 15 mg/日控

制甲亢。患者住院期间仍间断发作心前区不适，为明确患

者症状是否与“冠心病、心肌缺血”有关，遂于入院后 1 周

在我院核医学科接受两日法静息+ATP 负荷 MPI 检查，结

果提示左冠状动脉供血区出现大范围可逆性心肌缺血（图 2）。
尽管患者患有 Graves 甲亢，属于接受碘造影剂的相对禁

忌，但甲状腺激素水平属轻度增高，已给予适量抗甲状腺

药物治疗且无不良反应，而 MPI 提示大范围可逆性心肌缺

血，危险度分层属于冠心病高危，权衡利弊后，患者最终

接受冠状动脉造影检查。术中见左冠状动脉前降支近段

95% 狭窄，植入支架一枚（图 3）。患者术后心前区不适等

症状完全缓解，继续口服甲巯咪唑 15 mg/日治疗甲亢，

1 周后复查游离甲状腺功能发现，仅 TSH 低于正常，甲巯

咪唑逐渐减量至5 mg/日维持治疗。后续门诊随访甲状腺功

能结果见表 1，3 个月后复查静息+ATP 负荷 MPI 未见可逆

性心肌缺血（图 4）。

2    讨论

Graves 甲亢时甲状腺激素合成过多，释放入血，可引

起心血管系统兴奋性增高、需氧量增加，从而产生心悸、

表 1    一女性 Graves 甲亢合并冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗前后游离甲状腺功能及相关抗体水平

Table 1    Free thyroid function and related antibody level of a female patient having Graves' hyperthyroidism complicated with coronary artery
heart disease before and after percutaneous coronary intervention

　游离甲状腺功能及相关抗体 正常范围 PCI前 PCI后1周 PCI后1月 PCI后1年 PCI后2年

FT3（pmol/L） 3.1~6.8 8.94 5.60 5.86 5.72 5.40

FT4（pmol/L） 12~22 28.72 21.12 15.80 13.57 14.29

TSH（mIU/L） 0.27~4.2 0.01 0.02 0.04 0.33 0.52

TgAb（IU/mL） 45~125 15.60 − 17.85 15.20 16.35

TPOAb（IU/mL） 65~85 6.59 − 6.25 6.32 5.86

TRAb（IU/mL） <1.75 5.26 − 5.76 3.52 2.26

注：表中，“−”表示无此项数据；PCI：经皮冠状动脉介入治疗；FT3：游离三碘甲腺原氨酸；FT4：游离甲状腺素；TSH：促甲状腺激

素；TgAb：抗甲状腺球蛋白抗体；TPOAb：甲状腺过氧化物酶抗体；TRAb：促甲状腺素受体抗体。

前位 后位
 

图 1    Graves 甲亢合并冠心病患者（女性，70 岁）甲状腺前、

后位静态显像图    图中，双叶甲状腺肿大（左叶为著）伴核

素摄取能力不均匀增强、甲状腺左叶下极摄取能力减低，唾

液腺显影浅淡。

Fig. 1    Thyroid scintigraphy of a 70-year-old female patient with
both Graves' hyperthyroidism and coronary artery heart disease
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胸闷、心率增快、心脏扩大、心房纤颤、脉压增大等症状

和体征。冠心病是冠状动脉发生严重粥样硬化或痉挛，使

冠状动脉狭窄或阻塞以及血栓形成造成管腔闭塞，导致心

肌缺血、缺氧或梗死的一类心脏病。两者症状相似，临床

上常常混淆、不易区分，且可合并存在，有文献报道其发

生率为 0.5%~20%[1]。ATP 介入负荷 MPI 诊断冠心病具有

较高的效能[2]，除能明确有无可逆性心肌缺血及缺血的部

位、范围和程度外，还可以用于冠心病危险度分层，帮助

患者决定是否需要接受 PCI 等侵入性治疗方案[3]，在进行

ATP 负荷试验前应排除禁忌症（包括 IIo 以上房室传导阻

滞、低血压、哮喘、急性心肌梗死等），负荷试验中应密切

观察患者情况并用心电仪器监护其变化，若出现停药指征

（如明显心绞痛、ST 段抬高≥0.1 mV 或压低＞0.2 mV 及各

类严重心律失常）时应及时停药。本研究中该例患者

Graves 甲亢诊断明确，且有高龄、高血压、糖尿病、高脂

Ⓐ Ⓑ

图 2    Graves 甲亢合并冠心病患者（女性，70 岁）三磷酸腺苷负荷+静息心肌血流灌注显像图    图中，左室心肌断层显像（A）及靶心

图（B）均可见左心室心尖、前壁中部及近心尖处、部分前间隔、侧壁近心尖处中-重度可逆心肌缺血改变（考虑“罪犯血管”为左冠状

动脉前降支），冠心病危险度分层：高危（负荷总评分：26 分，总缺损面积：29%）建议行经皮冠状动脉介入治疗。

Fig. 2    Adenosine  triphosphate  stressing  and  resting  myocardial  perfusion  imaging  of  a  70-year-old  female  patient  with  Graves'
hyperthyroidism complicated and coronary artery heart disease

 

Ⓐ Ⓑ
 

图 3    Graves 甲亢合并冠心病患者（女性，70 岁）冠状动脉造

影图    图中，A：左冠状动脉前降支近段 95% 狭窄，考虑为

“罪犯血管”；B：植入支架一枚后造影提示血流通畅。

Fig. 3    Coronary  angiography  of  a  70-year-old  female  patient
with  both  Graves'  hyperthyroidism  and  coronary  artery  heart
disease

Ⓐ Ⓑ

图 4    Graves 甲亢合并冠心病患者（女性，70 岁）经皮冠状动脉介入治疗术后 3 个月复查三磷酸腺苷负荷+静息心肌血流灌注显像图  
 图中，左室心肌断层显像（A）及靶心图（B）均可见可逆性心肌缺血完全恢复正常。

Fig. 4    The recheck of adenosine triphosphate stressing and resting myocardial perfusion imaging of a 70-year-old female patient with Graves'
hyperthyroidism complicated and coronary artery heart disease three months after percutaneous coronary intervention
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血症等冠心病高危因素，采用静息+ATP 负荷 MPI 明确了

冠心病的诊断，且存在大范围可逆性心肌缺血，冠心病危

险度分层为高危（负荷总评分：26 分，总缺损面积：29%），
因此有必要在治疗甲亢的同时针对冠心病进行恰当的干预。

中国经皮冠状动脉介入治疗指南（2016）[4] 指出对于大

面积缺血（缺血面积>左心室 10%）的稳定性冠心病患者应进

行血运重建治疗。但对于合并甲亢的患者，由于担心行冠

状动脉造影时注入碘对比剂会加重患者的甲亢病情甚至诱

发甲亢危象，所以是否进行侵入性治疗还存在争议，且对

于此类患者行 PCI 后的预后如何尚无研究明确[5]。目前常

用的非离子型碘造影剂碘克沙醇的禁忌症包括未经控制的

甲亢患者。从本研究中的该例患者来看，甲状腺功能水平

轻度升高，且已合理应用抗甲状腺药物控制甲亢症状，未

违反造影剂使用禁忌。结合患者大范围心肌缺血及冠心病

高危情况，经患者知情同意后决定行冠状动脉造影，术中

尽量减少碘对比剂的使用剂量。术后继续应用甲巯咪唑及

β 受体阻滞剂，密切监测病情，患者无甲亢危象及甲亢症

状加重情况发生，术后 3 个月复查静息+ATP 负荷 MPI 提
示可逆性心肌缺血完全恢复正常，继续随访甲状腺功能亦

完全恢复正常。

综上，我们认为对于甲亢合并有冠心病高危因素（如高

龄、高血压、糖尿病、高脂血症等）的患者在排除禁忌症的

情况下可以应用核医学 MPI 进行冠心病危险度分层。对于

筛选出的冠心病高危患者在合理用药使甲亢得到控制的同

时可酌情进行冠状动脉造影检查。术后应继续服用抗甲状

腺药物及 β 受体阻滞剂治疗，密切随访其甲状腺功能的变

化，调整抗甲状腺药物的用量。本研究对使用了碘造影剂

的甲亢合并冠心病患者的预后提供了一定的参考价值。

利益冲突　本研究由署名作者按以下贡献声明独立开展，不涉及任

何利益冲突。
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