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多发性肌炎合并颅内生殖细胞瘤 1例

A case of polymyositis accompanied with intracranial germinoma

崔　芳　　(解放军总医院神经内科 ,北京 100853)

　　患者 ,男 , 22 岁 , 因多饮 、多尿 5 年余 , 进行性四肢力弱 、酸

痛21 d入院。患者近 5年来出现烦渴 、多饮及多尿 , 24 h 饮水

量及排尿量约5 ～ 8 L ,白天排尿 7～ 10 次 , 夜尿 3～ 5 次。曾在

某医院诊断“尿崩症” , 未行任何治疗。 近 21 d 出现四肢力弱 ,

表现为近端力弱为主 ,上楼及蹲下站起困难 , 双上肢抬举费力 ,

呈进行性加重 ,无呼吸困难 , 无饮水呛咳及吞咽困难。既往史:

无外伤及手术史 ,足月顺产 , 无生后窒息史。查体:全身皮肤细

腻 、干燥 , 弹性差 , 出汗少 , 腋毛及阴毛稀疏 , 甲状腺无肿大 , 乳

腺无发育 , 心肺腹部检查正常。专科查体:颅神经未见异常。

双上肢近端肌力 3-级 , 远端肌力 4级 , 双下肢肌力3 级 , 肌张力

低 ,双下肢肌肉有压痛 , 全身深浅感觉检查正常 , 四肢腱反射消

失 ,病理征阴性。实验室检查:血 、尿 、大便常规正常。 血生化:

GPT:59.8 U L , GOT:55 U L , CK:3037 U L , Na:179 mmol L , Cl:125

mmol L , K:4.5 mmol L , 血渗透压:315 mmol L , 尿渗透压:225

mmol L ,癌胚抗原:8 ng ml。类风湿因子阴性。抗核抗体阴性。

脑脊液常规及生化正常 , hCG 65 IU L 。心电图示窦性心律 , T

波低平。胸片及腹部 B 超检查未见异常。 肌电图检查提示肌

源性损害。头颅MRI示左侧下丘脑处长 T1 长 T2 异常信号 , 周

围有强化。初步诊断为多发性肌炎合并颅内生殖细胞瘤。 给

予强的松 40 mg d口服 7 d后 , 逐渐减量 ,每周减 5 mg。 15 d 后

患者肌力明显好转 ,恢复至 4 +级 , 肌酶逐渐下降后出院。出院

后于门诊行全脑放疗 , 放射线剂量 25 Gy(放疗 10 次)。 1.5 年

后随访 ,患者尿崩症状已消失 , 复查颅内病灶较前明显变小 , 病

灶无强化。
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讨论

　　多发性肌炎常与恶性肿瘤及其它结缔组织病并存 , 约有

10%～ 20%患者可能合并恶性肿瘤 , 以腺癌多见 , 其次为组织细

胞增多症 、肉瘤等 ,主要见于肺癌、乳腺癌 、鼻咽癌 、胃肠道和生

殖系统肿瘤等[ 1] 。本例患者首先出现多饮 、多尿表现 , 5年后并

发多发性肌炎, 入院后完善全身各系统检查 , 头颅MRI 示下丘脑

处有长 T1 长T2 异常信号 ,周围有强化 , 结合临床表现及实验室

检查指标 ,诊断为生殖细胞瘤。该病变位于视丘下部可以累及

视上核 ,出现尿崩症及高渗状态是可以解释的[2] 。本病例又合

并了多发性肌炎 ,则较为罕见。至于恶性肿瘤合并多发性肌炎

的机制目前尚不清楚 ,可能是肿瘤细胞自身抗原的抗体与肌纤

维发生免疫交叉反应导致多发性肌炎 , 此外免疫功能异常引起

免疫监视能力下降 ,使机体更易于发生肿瘤和多发性肌炎[ 3] 。

　　通常 40岁以上的多发性肌炎患者应高度怀疑伴发恶性肿

瘤 ,但对于年轻的多发性肌炎患者也应仔细询问病史 , 系统检

查 ,积极寻找可能合并的隐匿的恶性肿瘤。本例患者因及时诊

断 ,经放疗后获得了较满意的治疗效果。

　　关键词:多发性肌炎;生殖细胞瘤

　　中图法分类号:R685.206　　　文献标识码:B
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