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1 临床资料 

【文献标识码】B 

患者，男，44岁，因“反复发作性肢体抽搐13年，频繁发 

作 2 d”于 2008年 5月 20日人院。人院前 13年无明显诱因 

发作呼之不应，伴肢体抽搐、双目凝视、牙关紧闭、口吐白沫及 

口唇发绀，持续约 10 min后意识逐渐恢复，不能回忆发病时 

的情况，曾于当地医院就诊(诊治经过不详 )。此后约 2年发作 

1次，5年后逐渐发作频繁，约 1年发作 1次。3年前就诊于我 

院开始服用抗癫痫药物(药名及用法不详)，服药 1年未有发 

作。2年前自行改用中药治疗(具体不祥)后未发作。7 d前患 

者自行停药后再次出现肢体抽搐伴意识丧失 1次，约 10 min 

未予治疗。2 d前患者出现类似发作 4次，每次约 10 min，就诊 

于外院，予以卡马西平及苯妥因钠治疗后未再发作。 

近 2年出现视力下降，2月前于外院作白内障手术。既 

往史无特殊。家族中无类似病史。入院体查：生命体征正常。 

神经系统检查未见异常发现。血常规、肝功、肾功、血糖未见 

异常。 

入院诊断为癫痫，予以丙戊酸治疗后未再发作。脑电图 

提示轻度异常(0频段能量稍高)。入院后第 7 d夜问开始频 

繁发作四肢抽动，双手呈“鹰爪样”，膝关节及髋关节屈曲，伴 

大汗，颜面潮红，每次持续发作 1 rain。体格检查：神志清楚， 

无 口唇发绀，面神经叩击征(Chvostek征)阳性 ，束臂加压试 

验 Trousseau征)阳性。查血钙为0．74 mmoi／L，血镁正常，予以 

用静推钙剂后症状渐渐缓解，次 日血钙上升至 1．18 mmol／L。 

头颅 CT见双侧大脑及小脑实质内对称性钙化灶。彩超：双侧 

甲状腺形状及血流未见异常。血甲状旁腺激素为 0．5 pmol／L。 

加用钙尔奇 D及阿法骨化醇片口服后未再发抽搐。临床诊 

断：癫痫伴特发性甲状旁腺功能减退症。 

2 讨 论 

特发性甲状旁腺功能减退症是一种 自身免疫性疾病，在 

临床上十分少见。由于甲状旁腺激素分泌减少而导致钙磷代 

谢障碍，出现血钙低，血磷高而引起临床症状。临床特点是神 

经肌肉兴奋性增高，癫痫样发作，低血钙和高血磷。主要临床 

表现为：手足抽动，智力发育迟缓，精神改变，白内障，牙齿 
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发育不全和骨质疏松⋯。其手足抽动主要由低血钙引起，其特 

点 ：双侧拇指强烈内收，掌指关节屈曲，指间关节伸展 ，腕肘 

关节屈曲，形成“鹰爪样”，Chvostek征(+)，Trousseau征(+)。 

目前诊断特发性甲状旁腺功能减退症的标准日：①手足抽动 

反复发作；②Chvostek征(+)，Trousseau征(+)；③低血钙，高 

血磷；④肾功能正常。特发性甲状旁腺功能减症可以痫性发 

作为首发症状，其原因为 ：①低血钙时脑组织发生病理性水 

钠储留及脑钙化灶激发了原有的至癫痫的因素。②由于低血 

钙时神经肌肉膜稳定性下降，加之钙离子参与神经介质信息 

传递及运动终板的冲动传递均增加，故表现为神经肌肉周围 

感受性应激性增加口。 

本例患者在入院前抽搐的发作和本次住院后抽搐发作 

有所不同，入院前每次发作均有意识丧失，皮肤发绀，双目凝 

视，牙关紧闭，约 10min可以自行缓解，服用抗癫痫药物可以 

控制发作 ，停药后有频繁发作，多次于外院检查未发现血钙 

低。人院后的发作 Chvostek征(+)及 Trousseau征(+)，无意识 

丧失及口唇发绀，每次发作约 1 rain，发作频繁，血钙低及甲 

状旁腺激素水平降低。补钙治疗后发作控制。故本例患者考 

虑诊断为：癫痫伴特发性甲状旁腺功能减退症。 

据Fonseca等报告特发性甲状旁腺功能减退症的癫痫发 

生率为 86％，常呈癫痫大发作，也可以表现为癫痫小发作、局 

限性发作及 Jackson发作 。本例患者以癫痫人院，入院后的 

抽搐发作非常容易诊断为癫痫发作。误诊原因：①对特发性 

甲状旁腺功能减退症这个病没有充分的认识。②对抽搐疾病 

的诊断思路狭窄，出现抽搐患者首先就考虑为癫痫，没有考 

虑到特发性甲状旁腺功能减退症的神经系统的损害}引。故临 

床上的抽搐病人应该详细询问病史并观察病人发作时的情 

况，特别是在应用抗癫痫药物后抽搐难以控制时，应该完善 

血钙、血磷、血甲状旁腺激素以明确抽搐的原因。 
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