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文章编号:1000-5404(2004)23-2101-01　　 个案与短篇

急诊胸腺切除术治疗重症肌无力危象合并糖尿病和甲亢 1例

Emergency thymectomy for myasthenic crisis associated with hyperthyroidism and dia-
betes mellitus:a case report

龚太乾 ,蒋耀光 ,王如文　　(第三军医大学大坪医院全军胸外科中心 , 重庆 400042)

　　临床资料:患者 , 女 , 41 岁 , 双上睑下垂 3 个月 , 全身无力 1

个月入院。3 个月前因尿频在当地医院诊断为糖尿病 , 在住院

治疗期间出现双侧上睑下垂 , 行新斯的明试验阳性 , 诊断为重

症肌无力 ,给予口服新斯的明 60 mg ,每日 3 次症状缓解。 1 个

月前患者出现四肢无力 , 吞咽 、咀嚼和呼吸困难 , 心慌不适 , 查

甲亢全套检查诊断为甲状腺功能亢进症 , 胸部 CT 检查发现前

纵隔肿瘤 ,考虑为胸腺瘤 , 为进一步治疗住院入我科。入院时

查:双上睑下垂 ,双侧眼球水平运动受限 , 眼球突出明显 , 双手

水平震颤 ,查空腹血糖:9.6 mmol L , AchRAb:2.0 ng L , 甲亢全

套T3:4.8 nmol L , T4:221 nmol L , TSH:0.15 uIU ml , 口服溴吡斯

的明 60 mg ,每日 6 次 , 能维持正常生活 , 诺和灵皮下注射维持

血糖 7.8 mmol L ,尿糖-到+, 口服丙基硫氧嘧啶 100 mg每日 3

次 ,心得安 10 mg每日 3 次维持基础代谢和症状稳定。入院后

患者重症肌无力症状进行性加重 , 溴吡啶斯的明剂量增加至

120 mg ,每日 6 次后症状仍不能缓解 ,出现四肢无力 , 吞咽困难 ,

呼吸困难 ,瞳孔偏大 , 诊断为重症肌无力危象急诊行手术治疗。

术中见左侧胸腺有一 6 cm×5 cm×4 cm 大小的肿瘤 , 侵犯左侧

纵隔胸膜和膈神经 , 完整切除胸腺瘤和胸腺 , 清扫纵隔脂肪组

织 ,术后病理诊断为左侧恶性胸腺瘤 , 右侧胸腺淋巴滤泡增生。

　　作者简介:龚太乾(1972-),男 ,四川省泸州市人 ,博士研究生 ,主治医师 ,主

要从事重症肌无力的外科治疗和肺外科临床方面的研究 ,发表论

文8篇。电话:(023)68757241

　　收稿日期:2004-02-13;修回日期:2004-05-27

术后预防性气管切开 , 呼吸机辅助呼吸 , 继续治疗糖尿病和甲

状腺功能亢进症 ,调整溴吡啶斯的明剂量 , 术后呼吸机辅助 10

d 后脱机 , 口服溴吡啶斯的明 60 mg ,每日 6 次能维持日常生活 ,

术后 18 d 拔除气管导管出院。

讨论

　　重症肌无力是一种自身免疫性疾病 , 常常并发其它自身免

疫性疾病。本例患者在重症肌无力合并恶性胸腺瘤发生重症

肌无力危象的同时合并有糖尿病和甲状腺功能亢进症 ,临床上

较为少见 ,治疗上极为困难。我们在以前急诊胸腺切除术治疗

重症肌无力危象取得较好效果的基础上[ 1] , 对该例患者在积极

控制糖尿病和甲状腺功能亢进症的同时采取急诊手术 ,术后用

呼吸机支持 ,严密监护 , 根据病情随时调整抗胆碱酯酶药和治

疗甲亢 、糖尿病的药物 , 患者顺利恢复。采用危象期手术可大

大缩短重症肌无力危象患者住院和病情缓解时间 , 但危险性较

大 ,一定要作好充分的病情估计和术前准备。

　　关键词:胸腺切除术;重症肌无力

　　中图法分类号:R746.1　　　文献标识码:B
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