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肺癌伴罕见并发
.

症之住院回顾

第一 附属 医 院神经科 鲍 伟

第二 附属 医 院 内 科 每宝琴

兹报告一 例肺癌所致的
、 二作癌转移的 癌 性 神 经肌病及异位抗利尿激素分 泌不适当症状

群
,

一

坪复习文献略加讨论
。

病 历 摘 要

张
x 又 ( 4 1 6 5 2 ) 男性

, 5一岁
,

于 1 9 5 2年 2 月 2 3 日第三次住院

首次发病于 7烈拼元月在一月内由复视而先后发生两眼 于睑下垂
,

因影响生活工作就医
。

查体主要发现 以右侧为重的双上睑 下垂及外展障碍
。

新斯的明试验
:

皮 注 l m g 后 15 分钟眼裂

略增大
。

胸片
:

肺部正常
,

胸腺不增大
,

碘
`“ `
吸收试验正常

。

以大剂量毗咤斯的明
、

强地松

及肌注胰腺组织液一个月后逐步好转
。

出院诊断
:

眼肌型重症肌无力
。

同年七月因一周前又发生右睑下垂
、

外展障碍伴复视而第二次入院
,

未行特殊检查
,

加

大毗咤斯的明剂量无效
,

因此给予胸腺深部放射线照射 44 次 ( 约 4 ,

00 o r )
,

至 10 月初见效
,

睑

下垂恢复满意
,

出院诊断 同前
。

出院后可坚持原来工作
,

但在 80 一 81 年间曾多次出现间断频咳及复视
,

均行对症治疗
,

未作检查
,

直至本次住院前四天
,

患 “ 感冒 ” 头痛
,

周身无力
,

二天来头痛加重
,

呕吐
,

大

汗
,

双睑下垂伴复视
,

因而第三次住院
。

入院时神清
,

疲乏思睡
,

多汗
,

血 压 12 4 / 80
,

全 身 表浅淋巴结不肿大
,

颈软
,

气管正

中
,

胸腹部休检正常
,

双瞳等大
,

双睑下垂
,

眼裂均约 0
.

3公分
,

眼球外展受限兼右眼内收不

能
,

眼底见双乳头边缘模糊
,

静脉郁血
。

感觉及腿反射正常
,

无病理反射
。

尿 量及次数均少
。

血常规
、

血小板及 出
、

凝血时间正常
。

血
.

钾 3
.

4一魂
.

2 m E q / L
,

血钠 1 30 一 1 36 m E q / L
,

血氛

9 4一 l o o m E q / L
,

二氧化碳结合力 2 0
.

8一 2 5 m E q / L
,

血尿素氮 2 3一 3 o m g / d l
,

z位沉 7 m m /一

小时
,

血胆硷脂酶 30 单位
,

脑脊液 ( 三次 )清亮
,

压力 30 0毫米水柱以上
,

细胞总数 12 一 38 0 ,

其中白细抱 4 一 1 30 ,
以多核为

一

E
,

二次找瘤细胞 ( 一 )
,

蛋 白
,

糖
,

氯化物定量正常
。

查晨痰

十次
,

前八次阴性
,

最后二 次连续查见癌细 胞 (腺癌 )
。

胸片四次 (2 7 / 2
、

1 5 / 3
、

1 0 / 4
、

1 6 / 4)

均见右肺门区肴园形肿块
,

其周缘模糊呈毛刷状
,

周围肺野有多个点片状 阴影
。

肿块增宽后

呈结节状
,

以后左肺门阴影亦增大
。

断层见中叶之支气管变细或显示不清
。

脑电图
、

颅脑超

声波及两侧脑血管造影正常
。

肌 电图无明显异常发现
,

电刺激后未见衰减现象
。

住院后先用降颅压及抗胆碱脂酶药物
,

头痛呕吐缓解而疲乏无力欠效
。

经胸片揭示肺癌

后考虑为癌性肌无力 ( E at
o n
一 L a m b e r t综合症 )

,

即停用毗吮斯的明改为盐酸肌 乙咤
,

药后

肌无力逐日好转
, 一

几周后双眼已可增大至 0
.

9 公分
。

因逐 日出现刺激性咳嗽而加用化疗
。

延

至 四月初患者无原因腹泻后
,

全身无力加重
,

速迅发展至抬头张 口亦困难
,

眼睑又下垂
,

视物
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模糊
。

查血钾4
.

2m Eq /L
,

血钠 1 28 m E cl/ L
,

血氯 9 5 m E q / L
,

血尿素氮 1 7
.

5一 1 8
.

6 m g / d1
,

尿钠排

出量达 196 扭 E q / L
,

钾 2 2
.

2 m E q / L
,

山!宇青渗透压 为 2 85 嗜渗量 / k g H
:
O

,

尿渗透压为 5 60 毫渗量 /

k g H
Z
O

, !介;
.

清与尿之毫渗压比 为 1
.

9 6 , 2魂小时排尿量约不足 5 00 毫升
,

分析有异位抗利尿

激素分泌不适当综介症 ( SI A O H ) 存
·

,:l
,

给予 3 %氯化钠溶液 s o o m l
一

卜地塞米松 1 0 m g后肌无

力及腹泻迅即好转
,

一

血钠 L升
一

至 1 3 3 m E q / L
。

但因癌症播散病情继帐咚化
,

终 〕
几

衰竭吞迷
,

.

于 8 2年 4 月 1 7 日死亡
。

最后诊断
: 1

.

支气管肺癌 (腺癌 ) ; 2
.

癌性肌无力 ; 3
.

异位抗 利 尿 激 索分泌不适书
;

4
.

脑膜癌病
; 5

.

药物抑制性骨髓再
产

仁障碍
。

讨 论

一
、

关于癌卞仁肌 无 力 症 状 群 (M y a s t h e n i e S y n d r o m e a s s o c i a t e d w i t h m a l i g n a l二 t

t u m o r s ) ; 或称 E a t o n 一 L a 扭 b e r t症状群
; 类屯症肌无力 “ ) ` 2 ’ C3 ’ 〔` ’ 〔 5 ’

癌性肌无力可为肺癌临床的早期表现
。

国内报告仅见 于童尊塘等之 三例 (武汉医学院学

报
, 1 0 ( 1 )

: 6 4 , 1 9 8 1 )
。

肺癌伴有肌无力症状群者
,

85 %属 千小细胞未分化型
,

与重症肌无力

之不同之点在 丁
:

①多见 于 40 岁以后
,

平均年龄了而 。岁以上者占9 0%为男性
。

②其易疲劳性水

要累及四肢肌肉
,

早期大多侵犯骨盆带等近端肌肉
,

开始呈亚急性
,

经过约数周至数月后扩展

至四肢及躯干
,

此种易疲乏现象可在主动运动数秒钟后有暂时性的肌力增加
,

_

无晨轻暮重现

象
。

③ 腿反射可减弱或消失
,

少数病人合并有周围性感觉异常
。

眼外肌仅 50 %受累
,

且多出

现于后期
,

延髓支配之运动肌麻痹罕见
。

团对箭毒异常敏感
,

对多种肌肉松弛药物亦可发生强

烈肌无力作用
,

70 % 以
_

L患者对抗胆碱脂酶药物反应欠佳
。

⑤肌 电图 可见单个电刺激诱发的

肌收缩 活动电位低 于正常及低频 (1 一 3 /秒 ) 反复刺激下其活动电位振幅之递减
,

而高频连续

刺激则出现易化现象
,

即动作电位之振幅较开始时反而增高
。

个别病人的肌 电图有时表现 上

述特征
,

有时却和重症肌无力相似
。

⑥对
一

盐酸肌乙咙 ( 肾上腺素能神经阻滞剂 )有特殊的朋无

力恢复反 j友
。

⑦手术切除肺癌或进行化疗
、

放疗后约有 40 % 患者可得 到缓解
。

癌性神经肌病

属于非转移性病变
,

其发生机理尚未 阐明
,

近来认为与自身免疫或疫免反应的改变有关
。

本病例基本 仁具有 .lt 述不同于重症肌 无力之特点
,

虽在进行肌电图脸
_

旬寸未分另l]作低频

及高频连续刺激
,

但无明显衰减现象
。

月
.

存第二 次住院时施行放疗 (
,

场 !
、

士卞要用于照射胸腺

而肺部病变正好存肺门区 ) 后
,

症状缓解达四年 以上
。

第三次住院后给 子盐酸肌乙咤又有显

著的肌无力恢复反应
,

因此癌性肌无力症状群的诊断可以成立
。

二
、

夕之F异伯
.

抗利尿激索分泌可 ;二古
’ `
今症状群 ( S y n d r o m e o f In a p p r o p r i a , e S e e r e t i o n o r

A
.

D
.

H ) 或称 S e h w a r t z 一 B a r t t e r综合症
( “ ’ ` 7 ’ 。

此综合症系 1 9 5洲毛cS h w ar tz 及 B ar t t e r 等首先在肺癌患者发现
,

并提 出这是一种抗利尿

激素分泌异常 症 ( S I A D H )
,

以后报告在很多疾病亦 可出现此综合症
。

国内报告仅 见于舒 昌

达等之二例
,

均非 lJJ !j癌所致 川
,

华内科杂志 1 8 ( 6 )
: 4 3 9 , 1 9 79 )

。

其临 床 特点为
:

①低钠血

症伴有血清和细胞外液低渗透压
; ②肾脏持续排钠

,

尿钠浓度增加
; ③ 无体液容员缺乏 的

表现
,

故皮肤弹性 和血压均正常
,

临床无失水症亦无浮肿
。

④尿渗 透 压 友 于血浆渗透压 ;

⑤
’

肾功能正
`

,污
,

尿素氮大多丫{
:

20 m g % 以下 ; ⑥肾
_

}: 腺皮质
、

垂体及 甲状腺功能正常
。

在
_

姐

钠浓度下降 l寸
,

血氯亦相 )
、

认下 降
,

但此时碳酸氢盐浓度仍保持正常或仅稍低 护币常
,

患者可出



现食欲不振
,
恶心呕吐

,

头痛
,

烦躁
,

嗜睡
,

性格反常或精神错乱
。

尿少较常见
一

。

厌食及神

志恍忽 可能是唯一的表现
。

限制每日水份摄入量在 5口Q一10 o Q毫升
,
并可考虑输入小量 3 %

氯化钠溶液以迅速提高血浆渗透压可使症状缓解
。

大量补液可使症状加重
。

导致此综合症的原因在于某些肿瘤细胞具有分泌生物活性的多肤类或胺类激素的功能
,

即所谓 A p时
。

am
,

并根据其分泌的不同激素和胺类而产生不同的临床综合症
。

本例患者在病情恶化期 (8 2年 4 月 )
,

厌食及无力又迅速加重
,

甚至拾头饮水亦困难
,

烦躁恍忽
,
尿量极少

,

血钠低 达 128 犯 E q /玩 而尿钠高达 均 6 o E q / L
,

皮肤无浮肿或失水
,

尿与血毫渗透压之比为 1 ,

96
,

而肾功能正常
,

血尿素氮一直在20 0 9 % 以下
。

静 脉 给 予 3 %

氯化钠溶掖后精神食欲肌力均有迅速改善
,

基本符合异位抚利尿激素分泌不适当综合症之诊

断特点
。

且可根据尿钠排出量极高而拼除缺钠性低钠血症
。

由于病人因病情而自动限制了水

的摄入量
,

故症状不是太严重
。
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