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自身免疫性 甲状腺疾病患 者约 3 % 可并发局 限性粘液性水 上
,

选用 日本 株式会社绿十字生产 的缓 释型氟美松制 剂— 利

肿 ( l o e a
l iz e d m y x e

d
e m a )

,

治疗这类水 肿 尚缺 乏有效稳定 的方 美 达松 ( L im
e t h a s o n

) 注射 剂 4 m g
,

一次局 部注射 人结节 部位
,

法
。

近年我们使用 利美达松 局部注射 治疗 l() 例 G
r a

ve
s `

病伴局 多个结节 病变者 间隔半月或一 月可再 行注 射
,

病变广 泛
、

局部

限性粘液性水肿患者
,

疗效甚佳
,

随访 1~ 3年均未复发
,

报告如下
。

症 状明显
、

突眼 明显者可 同时静脉 注射利美 达松 4 m g
。

用药半

1 临床资料 月后查 尿 17
一

。 H
、

17
一

K S
,

治疗前后 均查 T g A b 及 T m A ob

1 0例 G ar ve
s

’

病患者
,

女性 6例
,

男性 4 例
;
年龄 48 一 62 岁

,

确

诊 甲亢 l 一 5年
。

T g A b 和 T m A b 均 阳 性或强 阳 性
,

伴 发局 限性

枯 液性水肿 6月 至 3年
。

3例在 甲亢治疗期 间出现
。

全部 患者同时

伴 有轻或 中度浸 润性 突眼
。

皮肤病变 全部 为双侧
,

表现为下肢

下 端
,

尤 其是胫 前 及足 背广泛
,

界 限不清
,

坚 韧厚 实的 皮肤肿

胀
,

其间有 1个或数个 斑块状或 结节状 突起
,

皮肤 粗糙如 桔皮
,

毛 孔变粗
,

其 中一 女性 患者 因水肿 3年
,

局 部皮 肤呈棕 褐 色改

变
,

有痒感
。

2例行胫 前病变 皮肤组织活检
,

证实 为局限性粘 液

性水肿
。

1 0例确诊 甲亢后均在 我院行 正规抗 甲状腺药 物治疗
,

用利美达松治疗前
,

6例 已 减至维持 量
,

其中 4例维持量较大 ( 他

巴 哇 1 0 m g / d 或丙 基硫氧 啼吮 1。。 m g /d )
,

继续减量则 甲亢症

状复发
,

4例在减量期
。

出现局 限性粘 液性水 肿后 酌情增加 了甲

状腺片的用量 (4 o一 6 0 m g d/ )
。

其中 1例 曾先后 3次住 院
,

反复局

部注射氢化考的松
、

透 明质酸 酶 20 余次
,

以 减轻局部水肿
,

停 止

注射后
,

结节性肿 胀又复原
。

治疗 方法
:

在继 续使用 抗 甲状腺 药物及 甲状腺 片 的基础

2 结果

6例皮损范围直径 在 s c
m 一 10

c
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,

一次 注射后
,

结节状 病变变软
、

变小
、

逐 渐消失
,

随访 1 ~ 3年
,

未复 发
。

3例双

足背多结节患 者于不 同部位 注射 2次
,

每 次间 隔 1月
,

注 药部位

结 节消失
。

1例 足背
、

胫前 多个 结节状 肿胀
,

病程 达 3年的患 者
,

分别在 4个部位
,

每次间隔 2 0 天
,

连续用 药 4次 (每 次只注射一个

部位
,

剂量 4 m g )
,

同时静脉注射 利美达松 4 m g 两次
,

4 个月后
,

双下肢 肿胀 明显减轻
,

结 节样病 变变 软
、

缩 小
,

色素 沉着减轻
。

两年后 随访
,

局 限性粘 液性水 肿完 全消 失
,

小 剂量抗 甲状腺药

物治疗
,

病情稳定
。

静脉 注射利美 达松 的患者
,

突 眼引起 的流 泪
、

畏 光等症状

减轻
,

其余无改变
。

礴例 T g A b 及 T m A b 转 阴
,

其 中 1例为 同时静脉用药者
。

6例

仍为阳性
。
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。
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价
,

尚待临床通 过前瞻性
、

双盲
、

随机对 照研究进一步

明确
。
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3 讨论

局 限性胫前粘 液性 水肿被认为是一种 自身免疫性病 变
,

常

与 自身免疫性 甲状腺疾病
,

尤其是 G ar ve
s `

病合并存在
,

其发生

与 甲亢病情 的轻重无 平行关 系
,

约 50 %发 生于 甲亢 活动期
;
另

5 0 %则 于 甲亢 治 愈 后
。

大部分 局 限 性粘 液性 水 肿 患 者 血 中

T g A b 及 T m A b 为 阳性
,

部分仅 T s
A b 为阳性仁门 。

我们治疗的 10

例患者 T g A b 及 T m A b 均为 阳性
,

全伴有浸 润性 突眼
,

与大多

数学者提 出的 自身免疫机制相符
。

鉴于局 限性粘 液性 水肿可能的病因
,

多 数人采用局 部注射

氢化考的松 等办法治疗
,

疗 效肯定
,

但需反 复注射
,

用 量大
,

易

产生付作 用
,

停 药后复发 率高
。

利美达 松是一种将氟美松棕搁

酸醋溶 于脂肪乳糜微 粒 中的新剂 型
,

具有 非特异性抗 炎
、

抑制

B 细胞产生 抗体
、

调 整 C D 4 / C D S的细胞 比值 的作 用
。

近来 的药

理 学 研究 显 示
,

它能 抑 制诱导 型 一 氧化 氮合酶 ( N it ir c o ix d
e

s y nt h
a s e ,

N O S )的表达川
。

已 肯定 一氧化 氮在 自身免疫 疾病 中

具有直 接细胞 毒
,

诱 导产 生 自由基
、

T N F 等产生
,

特别 是诱导

细胞 凋亡
,

导致 自身免 疫损 伤等重要作 用 侧
。

我们局部 和静脉

给予利美 达松
,

在 炎症 区 可被 巨 噬细胞等 炎性细胞所吞 噬
,

抑

制这类细胞 的游走
、

吞噬 及活性 氧生成性 能
,

减少 抗原抗体复

合物产 生 的影 响
,

减 轻水肿
,

并 且作 用 持久
。

可 全 身或 局部使

用
.

因每 4 m g 利美达松内含氟美松 2
.

s m g
,

1 月使 用 1一 2支
,

故

几乎不产生类 固醇类 药物常出现的付作 用
,

我们用利美 达松局

部 注射
,

个别病变严重者 同时静脉 注射给药
,

收到 满意的疗效
,

随访 1一 3年无复发
,

因此我们认 为利美达松 局部注射治疗局 限

性粘液性水肿是一种有效
、

稳定
、

简便 的方 法
。

关键词 粘液水肿
;
利 美达松

中图法分类号 R 5 81
.
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