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腺激素有所增加，甲亢的I临床表现却多不典型，易被误诊，漏诊或延 

迟诊断。心脏是甲状腺激素作用的重要靶器官，心血管异常表现是 

甲亢的常见的症状之一。老年患者甲亢症状由于年龄大发病较隐 

匿，临床症状不典型，常以心血管症状为主要表现，发生心律紊乱和 

心力衰竭为常见，而高代谢症候群表现较少。甲亢性心脏病和冠心 

病等其他心脏疾病均可有心电图 s—下段压低，胸片显示心脏增大， 

超声提示心脏扩大等，也容易使临床医生多考虑老年常见病和多发 

病而导致误诊发 。甲状腺素对肾上腺素及去甲肾J 腺岽的血管 

收缩作用有增强的作用，故甲亢患者可出现高血压 ，当出现左心室 

扩大，左心功能不全时，易误诊为高m压性心脏病，笔者认为当心功 

能不全患者经强心、利尿，扩血管治疗疗效欠佳时，应考虑甲亢心的 

可能，对心脏病患者常规作甲状腺功能检查，可避免延误诊断，当甲 

亢患者主要表现为顽固性呕吐、消瘦 、贫血时，易误诊为消化道肿 

瘤。 

3．2老年甲亢误诊原分析 老年甲亢误诊率高，分析其原因，一方面 

是凶为老年甲亢症状 、体征不典型，另一方面还 一些临床医生经 

验不足有关 ．有以下几个原因：①对甲亢的整体认识和理解不足。② 

没有认真细致的查询病史及体征，不能全面的评估患者的临床表现。 

③老年甲亢的表现常以一个系统症状为主，专科医生对一些问题的 

认识过于片面，诊断思维局限，知识范围偏窄。④对老年甲状腺激素 

分泌实验室水平掌握不够 ，老年人对甲状腺激素的需要量减少，因此 

B，．r4稍高于正常，甚至在正常范围高限即可诊断甲亢。 

3．3体会 当出现以下情况时应警惕老年甲亢的可能：①老年患者 

不明原冈的心力衰竭，经常规抗心力衰竭：效果欠佳；②老年人心房 

纤颤，尤其是新近发生原囚 明的房颤；③老年人不明原因的心动过 

速，消瘦、乏力、纳差和胆固醇降低者。老年甲亢的临床表现较复杂 

且不典型，易误诊，漏诊或延误诊断，老年甲亢也有其临床特征，因 

此，只要经常想到老年甲亢的可能性，再利用必要的辅助检查，诊断 

还是可以及早确定的，如及时治疗预后良好。 
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晚期肺腺癌的临床治疗与分析 
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非小细胞肺癌 SCI O是 界范嗣内发病率和死亡率较高的恶 

性肿瘤之一，其中腺癌所占比刎逐年 升 ll，由于大部分的患者就 

诊时已属晚期，故主要采用以化疗为主的综合治疗。我们 自2007年 

3月至2009年 3月采用厄洛替尼单药治疗晚期肺腺癌21例，取得 

较好疗效。 

1资料与方法 

1．1一般资料 我院收治的 2l例经病弹学或细胞学证实的肺腺癌 

患者(包括单纯腺癌和肺泡细胞癌)。男性 l3例，女性 8例；年龄 45— 

74岁，平均年龄64．2岁。预 生存期>6个月，均有至少】处可测量 

病灶。血常规、生化指标(7~tl肝功能等)基本正常。既往曾行 NP、GP、TP 

等化疗方案至少2个周期以上；KPS评分 ＼60分；化疗后进展。 

1．2治疗方法 口服厄洛替尼 150mg／次，1次／d，直到肿瘤进展或出 

现严重的毒副反应不能耐受为止。在治疗过程中不使用胃酸抑制药 

物，以免影响药物的正常吸收．．服药持续时间至少 2个月以上。 

1．3评价标准 根攒 RECIST标准评价近期疗效，分为完全缓解f 

cR)、部分缓解(PR)、稳定(sD)、进展(PD)。1)．2(CR+PR)计算客观缓解 

率；b2(CR+PR+SD)计算疾病控制率。所有的患者均进行随访。肿瘤进 

展时间为开始服药到肿瘤出现进展的时间。 

2结果 

2．1近期疗效 21例中PR 5例，sD l0例，PD 6例，有效率(CR+PR) 

为23．8％；疾病控制率(CR+PR+SD)为 71．5％。 

2．2肿瘤进展时间及生存期 伞组患者随访至 2010年 3月。小组 21 

例肿瘤进展时间2-1 1个月，巾位肿瘤进展时间为5．6个月；生存期 

6—14个月，中似生存期为 11．7个月。 

3讨论 

癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，由于大多数患者确诊时已 

是晚期，丧失了手术机会，含铂类药物的联合化疗方案已成为晚期 
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肺癌的主要治疗方法。但疗效仍不尽人意。 

厄洛替尼为喹唑啉胺，口服后约 60％ 吸收，半衰期为 36 h，主 

要通过 CYP3A4代谢清除。其作用机制包括：与ATP竞争性结合表 

皮生长因子受体(EGFR)的胞内部分，抑制 TPK的活性和磷酸化；还 

可以诱导细胞周期蛋白P27的表达，使癌细胞阻滞于 Gl期，体外试 

验观察到用药后可诱导癌细胞凋亡发生。全球多中心、大样本、前瞻 

性、随机双肓的BR21研究显录，厄洛替尼用于既往已化疗失败的 

NSCLC患者，中位生仔期为 6．7个月，而用安慰剂的患者中位生存 

期仅为 4．7个月 <O．01)；无疾病进展生存期分别为 9．9周、7．9周(P< 

O．01)。有效率分别为 8．9％、2．0％：疾病控制率分别为 35％ 、27％。目 

前已发现厄洛替尼优势获益人群为不吸烟、女性 、腺癌，特别是肺泡 

癌和亚洲人群 。本组2l例中PR 5例，SD 10例，PD 6例，有效率为 

23．8％；疾病控制率为71．4％；肿瘤进展时间2-1 1个月，中位肿瘤进 

展时间为 5．6个月；中位生存期为 1 1．7个月。其治疗后生存获益时 

间明显高于 BR21的研究结果。 

此外，本研究还发现厄洛替尼在提高生活质量及改善患者咳 

嗽、咯血、胸疼及气短方面均有良好作用。其主要毒副反应为皮疹 、 

腹泻，但总体耐受良好，绝大多数对症治疗后可以控制。已有研究提 

示皮疹发生的程度同疗效成正相关。 

总之，本观察采用厄洛替尼治疗既往化疗失败的转移性肺腺癌， 

能有效延长患者生俘时间，且毒副反应轻，口服方便，患者依从性好， 

值得推广应用。 
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