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多腺体自身免疫综合征 亚型一例报告

孟 萍 叶绍珍 (第三军医大学西南医院内分泌科 ) 6 3。。 3 8

患者 女
,

52 岁
,
1 9 9。年 9 月入院

。

21 年前曾患甲

亢
,

行甲状腺次全切除术
,

次年复发经放射性碘治愈
。

18 个月以前
,

感皮肤紧束
,

四肢无力
,

经血清学及皮肤

活检等检查
,

诊为皮肌炎
,

强的松 30 m g d/ 治疗 2 个月
,

症状缓解后减至小剂量维持
。

12 个月前现多饮
、

多尿
、

消瘦
,

空腹血糖 > 1 1
.

l m m ol / L
,

诊为 1 型搪尿病 ( N IR

DM )
,

间断服 D
。。 。

一
3 9 / d

,

血糖较稳
。

近一月
,

感极度疲

乏
、

易感冒
.

家族性阴性
。

体检
:

血压 2。 / 13 k P
a ,

体重

40 kg
,

皮肤粘膜无色素沉着
,

无突眼
,

甲状腺未及
,

心肺

无异常发现
,

肌力正常
,

阴腋毛稀少
。

辅助检查
:

心肌酶

谱
、

T T
3 、

T T
; 、

T S H
、

血 生 化均正 常
,

血脂略高
,

血沉

3 5m m / h
,
F仪〕 9

.

o m m
o
l / L

,

晚餐前血糖 一7m m
o l /L

,

尿

酮体士
,
4 次尿糖 一

、

十十
、

十
、

柑
,

R F C )
,
T g

一

A b 及 T m
-

A b 。 )
,

胰岛素释放试验
:

各点分别为
:

79
.

6 p m ol /L
、

1 4 8
.

5 p m o
l / L

、

1 8 5
.

9 p m
o
l /L

、

1 7 8
.

6 pm o l / L
、

1 6 5
.

7

p m o
lL/

。

2 4 h 尿蛋白 0
.

6 9
、

糖 4 8
.

3m m
o ] / L

,

肝胆胰脾肾

及肾上腺 B 超未见异常
。

蝶鞍片正常
。

入院诊断
:
N I-D

D M
、

甲亢
;
甲状腺次全切除术后及放疗后

,

皮肌炎
。
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王德才 马文科 许春向
。

谷氨酞胺组织传感器的研

究
。

中国电子学会敏感技术学会第一届学术论文摘

要集 1 9 8 7
:
1 2 ( B o 6 )

4
.

顾文照
。

生物传感器的研究进展
。

中国药科大学学报

1 9 8 8 ; 1 9 ( 3 )
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5
.

狄克松 M
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给予强的松 1 5m g /晨
,

优 降糖 2
.

s m g /早
、

晚
,

降糖灵

75 m g d/
,

血糖在 2 周后缓降至正常范围
,

尿糖转阴
。

半

月后
,

多次在午夜 2~ 5 时出现心悸
、

大汗
、

头晕
,

两 次

测得血糖为 3
.

o m m ol / L
、
5

.

6m mo l / L
,

随即停用全部降

糖药
,

半月后仍有上述症状
,

但程度略减轻
,

在排除饮

食和药物因素后
,

连续测定夜间 23 时
、
1 时

、
3 时

、
7 时

血糖
,

生长激素
、

胰岛素
、

糖皮质激素
,

胰高糖素水平
,

结果
:

血糖 1
.

44 ~ 3
.

6m m ol / L
,

血浆皮质醇分别为
:

6 6
.

2 1 n
m

o
l /L

、
3 8

.

6 3 n m o
l / L

、
3 3

.

1 2 n m o l /L
、
4 1

.

4 n
m

o
l /

L
,

余激素水平正常
。

皮质醇节律测定呈低水平曲线
,

晨

8 时无峰值
。

尿 17
一

O H 及 17
一

K S 明显低于正常
。

因缺

药
,

未行 A C T H 兴奋试验
。

依检查及临床表现
,

诊断
:

多

腺体自身免疫综合征 I 型
。

经调整强的松剂量与用法
,

中
、

晚餐前服 D “ 。 。
.

5 9
,

患者白天高血糖得到控制
,

夜间

低血糖现象消失
,

症状改善出院
。

而被忽略
,

本例低血糖突出
,

在于患者同时存在 N ID

D M
,

按常规剂量投入了降糖药
,

使低血糖表现明显化
。

P G A S 是一种自身免疫性内分泌疾病
,

从大量的研

究已得 到证实
` , “ , “ “ “ 。

由于各腺体病变出现可前可

后
,

表现变化不一
,

诊断十分 困难
,

提高对本病的认识

非常重要
。

治疗上无固定模式
,

具体病人具体对待
。

若

患者抗体滴度高可考虑用免疫抑制剂
、

血浆置换川
。

关键词 内分泌疾病
,

肾上腺皮质疾病
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