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碳酸锂所致甲状腺功能减退 1 例
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1 病 例

患者李某，女，26 岁，因少眠、兴奋、话多、行为

改变 1 月于 2011 年 10 月首次住院治疗。入院体格

检查正常。血常规、血生化、甲状腺功能、尿沉渣及

甲状腺、肝胆胰脾彩超检查均未见异常。诊断为躁

狂发作，予碳酸锂系统治疗 1 个月( 初始剂量 0． 25

bid，15d 后逐渐加量至 0． 75 bid 至出院) 。1 月后病

情好转，体格检查及血常规、血生化、甲状腺功能化

验指标正常出院。出 院 后 坚 持 服 用 碳 酸 锂 0． 75

bid，每月定期复查，血锂浓度为 0． 7 ～ 0． 9mmol /L，

各项辅助检查均无异常，病情稳定。2012 年 6 月复

诊，体检发现双侧踝部以下凹陷性水肿，甲状腺 I°

大，查血锂浓度 0． 75mmol /L，血常规、血生化、尿常

规检查结果均正常，双下肢静脉彩超未见异常，甲状

腺功能: T3 1． 1nmol /L，T4 69． 3nmol /L，TSH3． 5μIU /

ml; 甲状腺彩超示: 甲状腺体积增大，形态饱满，表面

光滑，包膜完整，内部回声减低、增粗，分布欠均匀，

未见明显实性占位。CDFI: 血流信号未见明显异

常。考虑为碳酸锂所致药物性甲减，加用甲状腺素

片 20mg /天，将碳酸锂减量为 0． 5 bid，7 天后改为

0． 25bid，患者病情稳定，14 天后停用碳酸锂，改用丙

戊酸钠治疗。2 月后复查甲状腺功能正常，甲状腺

彩超示甲状腺形态恢复正常。随访未见异常。

2 讨 论

锂盐可被甲状腺组织选择性聚集，能够抑制甲

状腺素生成和释放，其影响甲状腺功能的可能机制

为锂盐阻碍碘化物进入甲状腺，减少甲状腺素的合

成与释放，同时，通过负反馈机制使 TSH 的生成和

释放增 加，刺 激 甲 状 腺 生 长 从 而 导 致 甲 状 腺 肿

大［1］。王列全等［2］曾进行碳酸锂对血清 T3、T4、TSH

影响的对照观察，提示锂盐对甲状腺激素有影响。

本例患者应用碳酸锂之前体格检查及甲功均正常，

服用碳酸锂 10 个月后出现水肿、甲状腺肿大、甲状

腺功能异常，停用碳酸锂加用甲状腺素片后双侧踝

部以下凹陷性水肿消失，甲状腺功能恢复正常，故考

虑其甲状腺功能减低与碳酸锂相关。

长期使用碳酸锂治疗致甲状腺功能低下，可能

会出现心境恶劣性( 混合性) 躁狂或快速循环［3］，从

而增加情感障碍的治疗难度，提醒精神科医师在临

床应用碳酸锂时一定要定期监测甲状腺功能。
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