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( 周柯#范飞
,

面动脉逆行岛状颊肌黏膜瓣及额部扩张皮瓣

全鼻再造
(

例效果观察'

d

(

,

重庆医学#
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!短篇及病例报道!

4BH:5#1?J<BD

综合征
&

例报道

王焱烽!陈
!

冰

"南京医科大学附属淮安第一医院神经内二科!江苏
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文献标识码"

%

文章编号"
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4BH:5#1?J<BD

综合征称多灶性获得性脱髓鞘性感觉运动

神经病#临床少见#现报道
&

例如下)

@

!

临床资料

患者#女#

+(

岁)因-右下肢肌肉萎缩
)

年.于
)../

年
&)

月
&/

日入院#患者
)..(

年春节前晚上洗澡时发现右下肢肌肉

萎缩#以小腿明显#无麻木#不影响日常生活#未诊治)以后患

者发现右下肢肌肉萎缩愈加明显#伴无力#时有右下肢肉跳#来

本院求诊)病程中患者精神可#大小便正常)既往史无特殊)

查体!神清#语言流利#对答切题#脑神经$

W

&#颈无抵抗#双上

肢*左下肢肌力
'

级#右下肢肌力
-

级#四肢肌张力正常#双上

肢腱反射正常#双下肢膝反射正常#双侧踝反射未叩出#右下肢

温度觉减退#四肢痛觉*触觉*深感觉正常#双侧病理征$

W

&#右

下肢肌肉萎缩#以小腿萎缩明显#双侧
"

弓足)入院后完善辅

助检查#患者血常规*血沉正常#肌酶*维生素
Y

&)

*叶酸*类风湿

因子*血糖*肝功能全套*

]Xf

*甲状腺功能无异常#腰椎
!2X

无异常#肌电图示!周围神经损害及部分运动神经髓鞘损害为

主#部分感觉神经也有累及#考虑为多发性运动$感觉&性周围

神经病)腰穿检查
&

次#脑脊液$

%13

&压力
&6.JJ]

)

_

#白细

胞*红细胞数正常#潘氏试验$

^

&#糖*氯化物正常#蛋白含量轻

度增高$

.,'$6

M

"

4

&%免疫全套
X

M

U

增高$

&',6'Z&.

W)

M

"

4

&#

=4Y

增高$

-',.Z&.

W)

M

"

4

&)行肌肉神经活检病理诊断!周

围神经损害#有髓纤维减少#可见髓鞘再生$插
'

图
&

&)给予

甲泼尼松龙
'..J

M

"

8

静脉滴注冲击治疗
'8

#联合丙种球蛋白

).

M

"

8

静脉滴注
'8

治疗#病情无明显改善出院)出院
+

个月

后随访#患者右下肢肌肉萎缩无力未进展)

A

!

讨
!!

论

4BH:5#1?J<BD

综合征由
4BH:5

等'

&

(于
&$/)

年首先报道#

&$$$

年被
1F

I

BD5>B:<

等'

)

(称为多灶性获得性脱髓鞘性感觉运

动神经病$

!=R1=!

&#病因不明#一般认为是一种免疫异常引

起的周围神经病#诊断标准包括以下几点!$

&

&慢性隐匿起病#

临床表现多为不对称的末端肌肉萎缩*无力*感觉异常#呈慢性

病程$

6&7

&或复发缓解$

)$7

&

'

&

#

+#-

(

)

3?

;

:

@

FJF

等'

'

(报道#单

纯由正中神经或尺神经支配区域麻木或感觉异常起病的占全

部起病形势的
+.7

#由下肢远端不对称感觉运动缺失起病的

约
+.7

#肌萎缩占
'.7

#脑神经被累及占
).7

)$

)

&神经电生

理研究表明
4BH:5#1?J<BD

综合征的患者普遍展示出局灶性外

周神经脱髓鞘#如神经传导阻滞*波形离散#可有末端潜伏期延

长*传导速度减慢及
3

波异常#但其传导速度并非普遍的减

慢#而是呈现局灶性的特点)$

+

&一般血清抗神经节苷脂抗体

$

U!X

抗体&阴性)$

-

&其他支持性证据有!脑脊液蛋白含量升

高#但无脑脊液细胞增多#组织学证据显示神经活检标本中有

脱髓鞘和髓鞘再生#并经常伴有炎症)$

'

&经免疫治疗可有改

善#包括激素和免疫球蛋白$

XfX

M

&均有效#但不同患者对不同

药物反应可有不同)

此患者隐匿起病#有右下肢无力#温度觉减退#肌肉萎缩%

肌电图示周围神经损害#部分运动神经髓鞘损害为主#部分感

觉神经也有累及%辅助检查肌酶*维生素
Y

&)

*叶酸*类风湿因

子*血糖*肝功能全套*

]Xf

*甲状腺功能未见异常#腰椎
!2X

无异常%腰穿
%13

压力*白细胞*红细胞数正常#糖*氯化物正

常#蛋白含量轻度增高%肌肉神经活检病理诊断为周围神经损

害#符合
4BH:5#1?J<BD

综合征诊断#予激素和静脉注射
XfX

M

治疗效果不明显)

临床上
4BH:5#1?J<BD

综合征主要与慢性炎症性脱髓鞘性

多发性神经病$

%XR"

&#即运动和感觉缺陷#蛋白含量升高#运

动神经和感觉神经传导检查结果异常和多灶性运动神经病

$

!!Q

#即非对称性症状表现#经常从上肢和手开始#有传导阻

滞&相鉴别#但随着病情的发展#

4BH:5#1?J<BD

综合征后期可

呈现多发性周围神经病的表现#类似
%XR"

)
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!短篇及病例报道!

异位甲状旁腺腺瘤并甲状旁腺功能亢进症长期误诊
&

例分析

田
!

夫!岳
!

信#

!李明忠!蒋雪峰!向进见!胡守亮

"长江大学附属第一医院胃肠外科!湖北荆州
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文献标识码"
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文章编号"
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临床资料

患者#男#

-.

岁#因-全身骨痛
(

年余#加重
&

年.入院)患

者于
)..+

年无明显诱因发作双下肢跟骨疼痛#呈间断性发作)

后陆续出现双膝关节*双侧髋关节*腰背胸部骨痛)

)..$

年
&&

月意外发生右肩关节骨折在本院骨科治疗#骨盆
%*

检查!双

侧髂骨*耻骨*坐骨*股骨上端及骶椎多处骨质破坏)后转科至

血液科#全段甲状旁腺激素$

I

FDF>A

@

D9:8A9DJ9<B

#

"*]

&!

)+&-

IM

"

J4

$正常值
(,'

$

)6

IM

"

J4

&)电解质!钙
),$-

JJ9E

"

4

#磷
.,((JJ9E

"

4

#镁
.,-$JJ9E

"

4

)颈部
%*

平扫加

增强未见异常)颈部彩超!右锁骨下动脉与颈总动脉交叉处包

块#可能异位甲状旁腺腺瘤为右侧)转普外科进一步治疗)自

起病以来#患者精神*饮食*睡眠较差#大小便正常#身高降低
'

CJ

#体质量减轻
&.V

M

)查体!颈部未触及明显包块#心*肺*腹

部无异常体征#全身骨骼压痛明显)

$$

*%

J

#!XYX

扫描示!右侧

甲状旁腺颈部异位$插
'

图
&

&#右侧甲状腺下方椭圆形放射局

灶性浓聚#甲状腺*舌下腺摄取较浓)

&).J:<

后甲状腺影像

变淡消失#右侧甲状腺下方椭圆形放射局灶性聚集仍较浓#颌

下腺也显示浓聚影)泌尿系彩超!双肾及输尿管结石)于
&)

月
&+

日行手术切除异位甲状旁腺瘤#术后第
)

天复查
"*]

为

',-'

IM

"

J4

)术后病理检查!右侧甲状旁腺腺瘤伴囊肿形成

$插
'

图
)

*

+

&)患者术后出现面部和手足麻木*抽搐等低血钙

症征象#每日给予静脉滴注
&.7

葡萄糖酸钙
).J4

#并口服钙

片和维生素
R

片)

&.8

后患者不适症状消失#康复出院)患

者住院期间血钙*磷*碱性磷酸酶$

=4"

&结果见表
&

)

表
&

!!

血钙(磷(碱性磷酸酶结果

日期$年
#

月
#

日& 血钙 $

JJ9E

"

4

&血磷 $

JJ9E

"

4

&碱性磷酸酶$

[

"

4

&

)..$#&&#)( ),$- .,'' &)/(

)..$#&&#+. ),$+ .,'$ &).&

)..$#&)#&. ),$- .,(( &&'(

)..$#&)#&+ ),+( .,+/ //6

)..$#&)#&( &,6$ .,'& -'+

)..$#&)#&/ &,6- .,-( +)+

)..$#&)#)& &,(' .,'- &'6

正常值
),..

$

),(' .,/.

$

&,'. -.

$

&(.

A

!

讨
!!

论

原发性甲状旁腺功能亢进症$

I

D:JFD

@

A

@I

BD

I

FDF>A

@

D9:8#

:5J

#

"]"*

&是由于
"*]

的合成和分泌过多所引起的一系列

疾病#常导致骨骼*肾脏*消化系统*神经系统病变和钙磷代谢

紊乱'

&

(

)准确的血清
"*]

水平测定是诊断
"]"*

为主要依

据'

)

(

)因其临床症状错综复杂#且缺乏特征性#常易引起误诊

而作出不恰当的治疗)随着各影像学检查技术的进步#特别是

彩超*

%*

及
!2X

的进展#其诊断已达一定水平)近年研究发

现#同位素$$

*%

J

#!XYX

扫描的功能形态学角度有一些优势#

$$

*%

J

#!XYX

扫描对甲状旁腺疾病诊断的敏感度和特异度均较

高#特别是对异位甲状旁腺术前的定位诊断优于彩超*

%*

和

!2X

等检查#已广泛应用临床#对异位甲状旁腺腺瘤更列为首

选)王茜等'

+

(报道$$

*%

J

#!XYX

发现异位甲状旁腺腺瘤阳性率

为
$',/7

)有报道联合应用超声和同位素$$

*%

J

#!XYX

定位#

直接切除甲状旁腺成功率达
$'7

'

-

(

)本例颈部
%*

未见明显

异常#同位素$$

*%

J

#!XYX

扫描明确异位甲状旁腺腺瘤诊断#证

实了同位素$$

*%

J

#!XYX

扫描检查确实优于
%*

检查)

"]"*

是最主要的的甲状旁腺疾病#由甲状旁腺腺瘤或原

发性甲状旁腺增生所致)甲状旁腺腺瘤最常见#有报道称约占

$&,67

#且多数为单发性%其次为甲状旁腺增生#约占
&'7

%甲

状旁腺癌仅占
&7

左右'

'

(

)手术切除甲状旁腺腺瘤是治疗的

惟一手段)

本例患者误诊误治达
(

年之久#究其原因大概有以下几个

方面!对本病认识不够#部分患者早期症状不典型#即使本病最

具特色的高血钙*低血磷也并非都同时存在)此外
"]"*

主要

以骨痛或泌尿系结石为表现#常初诊于外科#不容易与内分泌疾

病联系起来)主管医师基础知识不扎实#忽视了甲状旁腺在发

育过程中也可移行于其他部位$甲状腺内*胸腺内*胸骨后纵隔*

颈动脉分叉处等&)应以此为戒#注意专业理论的深化#搞好理

论与临床实践的结合#不断提高业务水平#避免误诊误治)
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原发性甲状旁腺功能亢进症的诊断与外科治疗

'

d

(

,

中国实用外科杂志#
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#

)/

$

.+

&!
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'

+

( 王茜#高伯山#秦淑玲
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