
OECs方法简便 、经济 ,OECs纯度可达 70%左右 。进一
步纯化还可用 Thy-1.1抗体杀死成纤维细胞 ,文献[ 9]
报道纯度可达 99%以上 ,其缺点是方法复杂 、费用昂
贵。
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文章编号:1000-5404(2002)03-0263-01 个案与短篇

甲状腺机能亢进症并发重症肌无力危象 1例

One case of hyperthyroidism complicated with myasthenia gravis crisis

张书清 ,王富华 ,冯正平　　(第三军医大学附属西南医院内分泌科 , 重庆 400038)

　　甲状腺机能亢进症与重症肌无力同时发病 , 临床上较少
见 ,合并重症肌无力危象更是少见[ 1 , 2] , 作者在临床上遇到 1

例 ,现报道如下。
　　患者 , 女性 , 21 岁 , 因怕热 、多汗 、消瘦 4 年 , 心悸 、乏力 1

周 ,加重伴呼吸困难 1 d 入院。入院体检:T:36.5 ℃ , P:135次/
min , R:27 次/ min , BP:14/ 11kPa , 呈急性重病容 ,平卧位 ,全身皮
肤潮湿 、汗多 、甲状腺Ⅱ度肿大 、质中 , 未闻及血管杂音 , 心界扩
大 ,心率:135 次/min ,律齐 , 未闻及病理性杂音 , 双肺未闻及罗
音 ,肝脾不大 , 四肢肌肉无明显萎缩 , 肌力 4 级 , 肌张力减低 , 腱
反射减弱 ,神经系统未引出病理反射。实验室检查:甲状腺功
能检查结果 , T3:1.53 ng/ml , T4:169.89 ng/ml , TSH <0.15 μU/

ml , FT3:7.02 pmol/L FT4:45.04 pmol/ L。白细胞 5.3×109/ L , 血

K+:4.52 mmol/ L, 血气分析 , PO2:71.0 mmHg , PCO2:54.8 mmHg

, pH:7.259 , 心电图示窦性心动过速 , 胸部 CT 未发现胸腺瘤。
入院诊断考虑 ,弥漫性甲状腺肿伴机能亢进症 , 重症肌无力 , 心
功能不全。入院 10 h后 , 患者呼吸困难进行性加重 , 全身无力 ,
四肢肌力 2级 , 眼球固定。新斯的明试验阳性 , 即给予嗅化吡
啶斯的明60 mg 口服 ,效果不佳。 3 h后 , 患者病情逐渐加重 , 呼
吸极度困难 ,并出现呼吸暂停 , 立即给予气管插管 , 呼吸机辅助
呼吸 ,同时鼻饲用药物丙基硫痒嘧啶 100 mg , 每日 4 次 ,嗅化吡
啶斯的明 60 mg 4 次/日 , 对症处理 , 4 d 后患者自主呼吸逐渐恢

复 ,住院 3 周 ,好转出院 , 院外维持用药。随访:出院 2 月后坚

持本院门诊治疗 ,体重增加 , 能独力参加日常社会活动。 3月后

因院外不规则用药 ,病情逐渐加重。 5 月后再次出现呼吸肌麻

痹 ,经外院治疗抢救无效死亡。

　　作者简介:张书清(1963-),女 ,河南省新野县人 ,主治医师 ,发表论文 8篇。

电话:(0377)6260211

　　收稿日期:2001-07-15;修回日期:2001-09-20

讨论

　　重症肌无力为一种获得性自身免疫性疾病。甲状腺机能
亢进症属于抑制性T 淋巴细胞功能缺陷所导致的一种器官特

异性自身免疫性疾病 , 以上两病均属自身免疫性疾病 , 可同时
或先后罹患 ,两者同时存在临床易混淆。有关这两种病合并发
生的机制尚不清楚 ,两病都易发生于有遗传倾向的病人可能有
其免疫学的共同基础 ,甲亢性肌无力与重症肌无力都有表现在
近端肌群 ,但前者很少影响延髓肌和呼吸肌。发病机制上 , 甲
亢慢性肌病是肌肉萎缩 , 是肌肉纤维本身病变 , 后者是神经肌
肉联合处的病变。文献报道约 5%～ 10%的重症肌无力患者并
发甲亢 ,但甲亢合并重症肌无力危象临床少见 , 病情凶险 ,死亡
率极高 ,需及时抢救治疗 , 稍有不慎将危及生命。本例病人 , 从
入院发展至呼吸暂停只有 1 d 时间 ,经及时抢救病人病情才逐
渐好转 ,挽救了生命 , 但因院外不正规用药 ,最后导致死亡。 所
以 ,临床上遇到此类病人 , 要高度重视 , 密切观察生命体征变
化 ,发现有呼吸肌受累 , 要尽早应用呼吸机 , 抢救成功后 , 要正
规用药 ,若行免疫调节剂治疗或血浆置换 , 效果可能好些 ,但此
病人因经济困难未进行治疗。特别是基层医院 , 若遇到此类病
人 ,要尽早做好准备工作 , 以免延误治疗时机。
　　关键词:甲状腺机能亢进;重症肌无力;危象
　　中图法分类号:R541.85;R746.1　　　文献标识码:B

参考文献:

[ 1] 张木勋.甲状腺机能亢进症伴重症肌无力 20例分析[ J] .同济医科

大学学报 , 1996 , 1(1):77.

[ 2] 成兴波.甲状腺机能亢进症伴重症肌无力 12例分析[ J] .苏州医学

院学报 , 1997 , 17(1):175.

(编辑　冷怀明)

263
第 24 卷第 3期

2002 年3 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.24 , No.3

Mar.2002

DOI :10.16016/j.1000-5404.2002.03.009


