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重症肌无力$
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E+CKB,#E
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HEA#+

#

R4

&是神经肌肉接头疾

病中常见的一种#各个年龄阶段均可发病#儿童患者合并桥本

甲状腺炎$

XE+K#>"C"c+CK

O

H"#!#C#+

#

X@

&临床上较少见)

@

!

临床资料

!!

患者#女#

$%

岁#患者于
'

个月前无明显原因出现视物成

双#向左注视时明显#并进行性加重)

1

个月前出现右侧眼睑

下垂#伴晨轻暮重#被动睁眼时伴有视物成双)患者遂入本院

门诊就诊#眼肌疲劳实验阳性$

l

&#新斯的明试验
l

#诊断为

R4

#予以新斯的明*泼尼松等药物治疗
1

周后病情较前略有

好转#能自主睁眼#视物成双消失)

$%!

前#晨起时发现左眼睑

下垂#被动睁眼时伴有视物成双#多于下午时加重#未予以重

视#未见缓解#遂入本科住院治疗)病程期间患者无头疼*发

热#无视物模糊*旋转#无饮水呛咳嗽*吞咽困难#无耳鸣*听力

下降#无意识障碍及言语理解困难)入院查体!体温
')&2]

#

脉搏
-2

次"分#呼吸
$2

次"分#血压
$$%

"

-1>> X

D

)发育正

常#营养中等#体型较瘦#皮肤巩膜无黄染#全身浅表淋巴结未

扪及肿大#头颅发育未见畸形#颈部未见静脉曲张#甲状腺
$

度

肿大#质韧#无压痛#未扪及结节#边界清晰)专科查体!意识清

楚#吐词清晰#对答切题#高级神经活动正常#左侧眼睑下垂#不

能自主睁眼#左眼球向右活动受限#被动睁眼时伴有视物成双#

右眼球活动自如#双侧瞳孔等大圆形#对光反射灵敏)双侧额

纹存在#鼻唇沟对称#伸舌居中#无肌纤颤#悬雍垂居中)软腭

上抬有力#咽反射正常)转颈*耸肩对称有力)肌张力正常#肌

力
3

级#感觉*共济功能正常)双侧腱反射
ll

#病理征阴性

$

Z

&#脑膜刺激征
Z

)辅助检查!头颅
R6W

提示未见明显异

常%胸部增强
9@

提示前上纵隔胸腺影#考虑胸腺增生可能性

较大)新斯的明试验
l

%肌电图
'XT

频率重复神经刺激波幅

递减达
1$;

)甲状腺功能检测提示!游离
@'

甲状腺素$
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甲状腺素

$
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$正常值
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&*促甲状腺激素

%&%%)>Wj

"

:

$正常值
%&)%

"

'&)%>Wj

"
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&*甲状腺球蛋白抗

体$

@4?

&

1//&-Wj

"

:

$正常值
%

"

$%%Wj

"

:

&*甲状腺过氧化物

酶抗体$

@SY.?N

&

1/$&)Wj

"

:

$正常值
$&%%

"

$)&%Wj

"
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&*促

甲状腺激素受体抗体$
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&
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超示双侧甲状腺中度肿大#回声不均匀)

核素扫描示摄碘正常)经内分泌科医生会诊#确诊为重症肌无

力*桥本甲状腺炎)

A

!

讨
!!

论

!!

R4

是神经肌肉接头处突触后膜上#针对自身抗原乙酰胆

碱受体的自身免疫性疾病)主要临床表现为骨骼肌易疲劳#晨

轻暮重#活动后症状加重#休息和应用胆碱脂酶抑制剂治疗后

症状减轻)儿童
R4

在临床上相对较成人少见#具有起病年

龄小#大多以
$

"

2

岁为主#患病率较成人高#性别差异不明显

等临床特点)儿童型
R4

约占我国
R4

患者的
1%;

左右#常

以眼肌麻痹为首发表现#

Y++BH>B,

改良分型以
#

型即眼肌型

$

Y=LJEHR4

#

YR4

&为主#双眼睑下垂可交替出现#约
$

"

0

病例

可以自然缓解#部分可进展为全身型)激素和胆碱脂酶抑制剂

是治疗
R4

的基石)有研究表明泼尼松治疗能降低
YR4

向

全身型
R4

的转变并且延迟其发生的作用'

$

(

)

[KE,L+KEJ#

等'

1

(比较糖皮质激素和吡斯的明对眼肌型
R4

患者的疗效#

发现前者有效率高于后者)部分
R4

合并胸腺瘤患者可以手

术治疗)

4"J!

等'

'

(认为#早期胸腺切除术适用于胸腺瘤患者

及年龄小于
2%

岁*有全身型表现的非胸腺瘤型
R4

患者)

@HE=

O

等'

0

(观察
$'

例行胸腺切除术的
R4

患儿#手术有效率

为
)1;

#完全缓解率为
'$;

#提示胸腺切除术对
R4

患儿也适

用)儿童单纯型眼肌无力虽部分经内科治疗可以缓解#但多数

患者在
'

年内可进展为全身型#而这些单纯眼肌型
R4

患者手

术疗效较好#并发症和危险性较小#且可阻止进展为全身型'

2

(

)

X@

是儿童常见的自身免疫性甲状腺疾病#相对成人较少

见#该病起病隐匿#进展缓慢#早期临床表现不典型#可没有症

状#晚期可有甲减表现)甲状腺常中度弥漫性肿大#特别是峡

部锥体叶肿大#一般无压痛)甲功测定血清
@'

*

@0

*

5@'

*

5@0

一般正常或偏低#即使有甲状腺功能亢进症状的患者#

@'

*

@0

水平也常呈正常水平)甲状腺核素扫描与摄碘率测定表现为

甲状腺增大#甲状腺碘分布不均匀与稀疏#或呈0冷1结节改变#

摄碘率早期可以正常#甚至升高)血清甲状腺自身抗体$

@SY.

?N

*

@4?N

&强阳性#滴度升高明显)凡质地坚硬的甲状腺肿

大#伴有血清
@SY?N

和
@4?N

的显著增高#穿刺细胞学检查

符合
@X

改变#诊断即可成立)

X@

主要以内科对症处理为

主!若甲状腺功能正常#无临床症状#随诊观察%亚临床甲状腺

功能减低者#若
@8X

#

$%>j

"

>:

则随诊观察#若
@8X

'

$%

>j

"

>:

则应用甲状腺激素替代治疗%甲状腺功能减低者#可

甲状腺激素替代治疗%合并甲状腺功能亢进者#可用普萘洛尔

治疗%亚急性发作可用糖皮质激素缓解症状)除此之外#给予

微量元素硒后能够持久有效的降低血清中
@SY?N

的滴度#干

扰自身免疫反应的进程#对
X@

的治疗可能存在帮助#但是还

未广泛应用于临床'

)

(

)儿童
X@

的外科治疗一直存在争议)

X@

是自身免疫性疾病#呈慢性经过#发展趋势是永久性甲状

腺功能减低#任何不恰当的手术治疗都将加速甲状腺功能减低

的进程'

-

(

)但切除部分甲状腺组织可降低免疫负荷#增强药物

治疗效果#若手术方式选择恰当#手术依旧是安全的)

R4

和
@X

二者发病机制尚未完全阐明)儿童型
R4

合

并
X@

报道极少#可以推测二者可能是机体免疫异常的不同表

现)本例患者临床表现都较为典型#但疗效欠佳#可能与二者

合并存在及儿童自身生理特点有关)尽管治疗存在困难#相信

随着研究的进展会有更好的治疗方法)
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随着现代烧伤治疗技术发展及救治经验教训的不断积累#

对各种类型烧伤救治成功率已不断上升#除传统热力*酸碱物

质*电能*放射线烧伤外#大面积皮肤撕脱伤*汽油腐蚀伤等严

重损伤也在烧伤治疗中出现)本文现将本院通过积极手术协

助救治大面积汽油腐蚀伤
$

例的治疗过程报道如下)

@

!

临床资料

患者#男#

'(

岁#因工作时吸入含汽油成分气体后昏迷#坠

入汽油桶中近
1K

送入本院治疗#入院前患者意识不清#曾行

胸外按压#余未作特殊处理)患者既往体健#无药物与食物过

敏史)入院查体!体温
')&%]

#脉搏
$$%

次"
>#,

#呼吸
10

次"

>#,

#血压
$11

"

//>> X

D

#神志模糊#精神极差#面色蜡白#躁

动不安#四肢冷#心律齐#无明显呼吸困难#腹平软#创面主要分

布于左上肢*躯干*臀部及右下肢等处#呈灰褐色#部分腐皮破

脱#创面基底暗红*红白相间或苍白#渗出较多#痛觉不敏感#总

面积约
'2;

#全身弥漫浓重汽油味)实验室检查#血常规示!

M[91-&()^$%

(

"

:

#

6[90&($^$%

$1

"

:

#

XN$20

D

"

:

#

X9@

%&0)/

%血生化示!葡萄糖$

4JL

&

$$&%)>>"J

"

:

#肌酸激酶$

9V

&

)'-&%j

"

:

#肌酸激酶同工酶$

9V.R[

&

)2&-j

"

:

%尿常规示!

4JL

强阳性$

llll

&#酮体阳性$

l

&)入院诊断!$

$

&多处腐

蚀伤#至少有
$

处
'

度腐蚀伤%$

1

&身体体表
'%;

"

'(;

烧伤%

$

'

&低血容量性休克)入院后积极行烧伤休克补液*吸氧*留置

导尿#严密观察呼吸道通畅情况)应用利尿剂及清蛋白预防

肺*脑水肿#能量合剂促神经细胞恢复#西咪替丁预防应激性溃

疡)创面生理盐水反复冲洗后外涂磺胺嘧啶银包扎换药#全身

应用抗生素防感染)患者意识恢复正常#于伤后第
'

天行
$

次

创面清创削痂联合生物皮移植术#术后予抗炎输液*创面油质

敷料半暴露换药#定期复查血*尿分析及血生化#保护脏器功能

及维持水电解质酸碱平衡#加强营养)于伤后
$0!

剩散在残

余创面面积约
1;@[8?

出院#出院后继续门诊换药治疗#随

访患者于伤后
1'!

创面基本痊愈#伤后
'

个月无任何神经精

神症状#复查三大常规及血生化无明显异常#大部分创面皮肤

色素沉着变淡#部分散在创面瘢痕增生)

A

!

讨
!!

论

汽油中四乙基铅和不饱和的烃类为具有高度挥发性的强

毒性物质#能抑制神经系统葡萄糖的代谢#引起脑组织缺氧

等'

$.1

(

)本例患者因吸入汽油挥发物后昏迷#汽油浸泡腐蚀导

致大面积皮肤损伤#体液经由创面丢失导致休克)神志模糊#

躁动不安及尿糖强阳性*心肌酶谱升高等可能为化学毒物吸收

导致内脏损害的表现)有病例报道此类型损伤的严重性不只

是表现在皮肤的烧伤#亦表现在经由皮肤等吸收的烃类物质导

致的包括神经系统*肺*心血管*胃肠道*肾和肝的并发症'

'.2

(

)

本例患者治疗过程中无严重并发症#预后可#救治成功的原因

是!患者伤后
1K

即脱离了损伤及毒物侵入来源#入院后积极

抗休克*吸氧*保暖等)虽然患者病情重#但在输液促使四乙基

铅和烃类排出#并防治脏器损害*监测脏器功能及尿铅含量等

治疗同时#早期为本例患者实行创面清创削痂及生物皮移植

术#去除了创面残余化学物质及坏死组织#最大限度降低了汽

油中化学物质吸收对机体造成的继发性内脏损害#并保护了裸

露的创面)因汽油中四乙基铅易溶于脂类#创面术前避免了应

用油质敷料换药)大面积汽油腐蚀伤患者虽少见#但目前救治

成功率较低#其伤情与汽油持续接触时间相关#较局部损伤更

应重视的是#化学物质的吸收可引起中毒和内脏损害甚至死

亡#对此在治疗上积极抗休克*吸氧*解毒*创面处理*保护脏器

功能及加强营养支持等是必须的#但在病情控制下积极早期手

术或许对疾病的治疗进展会起到较大作用)
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