
需警惕"如本院曾发现
9

例黑色素瘤并发严重低血糖"后明确

为合并胰岛素瘤'#

<

%某些化疗方案#如!

(6GG

方案%或放疗

可导致重复癌(在治疗上"笔者有以下经验!#

9

%适宜手术者"

首选手术治疗'#

:

%化疗药物尽量选择对两种癌细胞均有效者'

#

"

%化疗无法兼顾时"优先治疗危及生命"恶性程度高"侵袭性

强"疗效好者'#

D

%根据肿瘤生物学类型"联合放疗$靶向治

疗等(
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甲巯咪唑导致胆汁淤积性肝炎
9

例

刘
!

娇!胡
!

蕖$

"重庆市长寿区人民医院内分泌科
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甲巯咪唑是一种常用的抗甲状腺药物"常见的不良反应包

括粒细胞缺乏$皮疹及肝功能损害等(胆汁淤积性肝炎是一种

临床上少见但十分严重的疾病"目前致病机制还不清楚(本文

将
9

例甲巯咪唑导致胆汁淤积性肝炎患者的临床资料报道

如下(

!

!

临床资料

患者"男"

DD

岁"因.消瘦
:

个月"皮肤黄染
9#T

/于
:#9M

年
9

月入院(入院前
:

个月患者出现消瘦"伴多食$怕热$心

悸"并出现右侧颈部包块"大小约
:5$kD5$

(

9

个月前在院

外查甲状腺功能提示甲状腺功能亢进"抗甲状腺球蛋白及抗甲

状腺微粒体抗体阴性(甲状腺超声!甲状腺右叶增大"呈结节

样改变"甲状腺左叶中等回声结节(肝功能!碱性磷酸酶
:#H

S

+

B

$谷氨酰转肽酶
9;DS

+

B

(给予甲巯咪唑$还原型谷胱甘

肽治疗
9#T

后症状缓解"颈部包块消失(入院前
9#T

出现全

身皮肤黄染$尿色加深"伴皮肤瘙痒$乏力"至本科室住院治疗(

入院查体!肝病面容"全身皮肤黄染"可见散在皮疹"巩膜黄染"

甲状腺未扪及肿大(辅助检查!#

9

%肝功能"丙氨酸氨基转移酶

#

AB7

%

:9D!<S

+

B

$天门冬氨酸氨基转移酶
99:!DS

+

B

$碱性

磷酸酶#

ABG

%

"::S

+

B

$谷氨酰转肽酶
:";S

+

B

$总胆红素

:9>!D

$

$./

+

B

$直接胆红素
:#<!>

$

$./

+

B

$间接胆红素
99!>

$

$./

+

B

'#

:

%甲状腺功能"游离三碘甲状腺原氨酸
9!>9

Y=

+

$B

$游离甲状腺素
#!D<&

=

+

$B

$促甲状腺激素
:M!#>

$

)S

+

$B

(血常规$凝血象$病毒性肝炎标志物$自身肝病谱$上腹部

J7

均未见异常(入院诊断考虑!#

9

%胆汁淤积性肝炎'#

:

%亚急

性甲状腺炎(治疗!停用甲巯咪唑"输注保肝药物及口服左甲

状腺素片治疗半个月后肝功无好转"转至.第三军医大学西南

医院/治疗(继续给予保肝及左甲状腺素片治疗
9>T

后复查

肝功及甲状腺功能好转出院(

"

!

讨
!!

论

甲巯咪唑引起的胆汁淤积性肝炎是一种罕见但极其严重

的疾病(有研究发现"其报道的病例不超过
"#

例)

9

*

(该病的

诊断需满足以下条件!#

9

%使用甲巯咪唑前肝功能正常'#

:

%使

用甲巯咪唑后发生胆汁淤积性肝脏损害"总胆红素和碱性磷酸

酶大于正常值上限
:

倍$

AB7

+

ABG

*

:

'#

"

%排除病毒性肝炎或

自身免疫性肝炎'#

D

%未使用其他肝毒性药物'#

<

%肝脏超声未

见肝内外胆管扩张'#

M

%停药后肝功能好转)

:

*

(本例患者符合

上述诊断标准(

本病的病因尚不明确"有研究结果表明变态反应在致病过

程中发挥了主要作用)

"CD

*

(患者常在服药后的
:T

至
"

个月内

出现临床症状)

<

*

"及时减量或停药"同时加用保肝药物"大多数

患者的肝功能可在
9

个月内能恢复正常)

M

*

(但病情严重者可

导致肝衰竭(为避免上述情况的发生"临床医生在使用甲巯咪

唑之前应监测肝功能"并告知患者药物可能引起的不良反应(

一旦出现黄疸等症状"立即就诊(
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