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米库氯铵致血清胆碱酯酶缺乏患者全麻苏醒延迟
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血清胆碱脂酶"

M

KN5?NQGJKSPH5OHIN5H

!

4YG7

#又

称假性胆碱脂酶或非特异性胆碱酯酶!是一种糖蛋

白!主要产生于肝脏且通常分布于血浆'

3

(

$

4YG7

能

水解胆碱酯类!例如琥珀胆碱!米库氯铵等$米库氯

铵是一类苄基异喹啉!其为高选择性&短效&非去极化

神经肌肉阻滞剂 "

PHTIJ?T5QTKNIZKJQVSP

R

N

R

HPO

!

<:C"

#$然而!对于
4YG7

缺乏患者!由于对米库氯

铵的水解作用下降!可延长米库氯铵对骨骼肌"例如

呼吸肌#的阻滞时间!从而使患者全麻后恢复自主呼

吸的时间延长'

-

(

$现将结果报道如下$

B

!

临床资料

!!

患者!女!

,0

岁!体质量
,+V

R

!因-发现颏下无痛

包块
-

e月.入院$

-

e月前无明显诱因发现颏下有一

约-

3!,Q?f3!,Q?

.大小包块!质软!局部无红肿&压

痛及分泌物!近期肿块无进行性增大!自行予中草药

外敷"具体不详#后包块无明显缩小!今为进一步诊治

于遵义医学院附属医院口腔门诊!以-颏下包块.收入

口腔科$病来患者精神饮食欠佳!体质量无明显减

轻!既往否认-肝炎&伤寒&结核.等传染病史!无-高血

压&糖尿病&心脏病史.!无药物及食物过敏史!无手术

及颏下外伤史$体格检查)体温
0/!*l

!心率"

>(

#

1-

次%分!呼吸
3*

次%分!血压"

C4

#

3-,

%

/,?? >

R

*

发育正常!神志清楚!全身皮肤黏膜无黄染&浅表淋巴

结未触及!颏面部皮肤色泽正常!外形左右对称!颏下

区稍肿胀!局部皮温不高*颏下扪及一约发现-

-!+Q?

f-!+Q?

.大小包块!质软!局部轻压痛!皮温不高!边

界清楚!活动可!周围皮肤无破溃及色素沉着!无明显

波动感*双侧颌下腺及腮腺导管开口无红肿!分泌物

清亮!量中!无异味!余体查无明显异常*辅查)颈部彩

超示甲状腺左叶低回声结节!颏下区实性稍高回声

团!不除外脂肪瘤*结合其他影像学检查!颏下区稍高

回声团旁低回声结节!考虑淋巴结$

7Y&

示双叶甲状

腺位置&形态正常$锥形束
Y&

示颏部软组织肿胀!内

见散在点片状稍高密度影像!下颌骨骨质结构未见明

显异常$入院诊断考虑为颏下区包块原因)"

3

#脂肪

瘤*"

-

#甲状舌管囊肿$术前完善相关检查!排除手术

禁忌后在全麻下行颏下脂肪瘤切除术$手术顺利!术

中常规送病理组织活检$术前血常规&心电图&凝血

功能等均正常!肝肾功能示血浆胆碱酯酶
3106

%

'

"正常值
090+

%

3+*++6

%

'

#!见表
3

*美国标准协会

"

"F"

#

'

级$术前常规肌注戊乙奎醚
+!,?

R

*入室

后常规心电监护!

>(9+

次%分&

C438+

%

*,?? >

R

&

血氧饱和度"

F

M

$

-

#

9*2

*麻醉诱导!静注纳布啡
3+

?

R

&米库氯铵
3+?

R

&咪达唑仑
-?

R

及依托咪酯
3/

?

R

!

,?SP

后行气管插管!机械通气*诱导
3+?SP

后改

为丙泊酚&瑞芬太尼及七氟醚维持麻醉并与术前
,

?SP

停止用药*诱导
0+?SP

后手术开始!并追加米库

氯铵
-?

R

$麻醉持续时间
*,?SP

!手术时间
,+?SP

!

丙泊酚共用
8++?

R

&瑞芬太尼
+!,?

R

及七氟醚
0+

?'

$术中脉搏
1+

%

9+

次%分!血压
30+

%

3*,

%

9+

%

33,?? >

R

!

F

M

$

-

9/2

%

3++2

!心率
1+

%

9+

次%分$

手术结束后
3+?SP

给予氟马西尼
+!,?

R

用于

拮抗咪达唑仑$术后
,?SP

"即停药
3+?SP

#患者
>(

和
C4

开始上升!至术后
-+?SP

中达峰值"

>(3++

次%分&

C43*,

%

33,?? >

R

!考虑原因可能是镇静镇

痛药物作用消失!气管导管刺激所致#!期间静脉滴注

硝酸甘油
,?

R

及速尿
,?

R

用于控制性降压*静脉滴

注艾司洛尔
+!-,?

R

用于控制
>(

$经以上处理!患

者于术后
3!1G

恢复正常
>(

和
C4

!但无自主呼吸$

术后
8!,G

查动脉血气示
M

>1!-31

"正常值
1!0,

%

1!8,

#!

4NY$

-

/*!-??>

R

"正常值
0,

%

8,??>

R

#!

C7c3!/??JK

%

'

"正常值
c0

%

e0??JK

%

'

#!乳酸

-!1+??JK

%

'

"正常值
3!+

%

3!1??JK

%

'

#!患者血气

分析结果出现呼吸性酸中毒!故上调潮气量参数增加

肺泡通气量等处理!术后
8!1G

查肝肾功示血浆胆碱

酯酶
-+-6

%

'

!并查血糖示
,??JK

%

'

"正常值
0!9

%

/!3??JK

%

'

#$术后
,G

复查动脉血气示代谢酸中毒)

M

>1!0-0

!

4NY$

-

-0!0?? >

R

!

4N$

-

3+1?? >

R

!

>Y$

0

c

33!*??JK

%

'

!

C7c3-!/??JK

%

'

!乳酸
,!/

??JK

%

'

$予积极补液补充血容量及碳酸氢钠
3,+

?'

纠正酸中毒$术后
/G

患者脱机拔管仍困难!遂

转入重症医学科进一步诊治!入科查血气分析
M

>

1!00-

!

4NY$

-

01!9 ?? >

R

!

4N$

-

3,, ?? >

R

!

>Y$

0

c

-+ ??JK

%

'

!

C7 c,!0 ??JK

%
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!乳酸
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!继续予咪达唑仑及枸橼酸舒芬太尼镇痛及

呼吸机辅助呼吸$患者于术后
3U

自主呼吸及四肢肌

力恢复正常!拔出气管导管进行自主呼吸$术后第
-

天其病理结果示脂肪瘤$术后
0U

查肝肾功能示血浆

胆碱酯酶
3196

%

'

$根据以上检查结果!诊断为血浆

胆碱酯酶缺乏导致的米库氯铵代谢延长$

!

!

讨
!!

论

!!

米库氯铵作为惟一的由
4YG7

水解的
<:C"

!可

被
4YG7

水解为没有生物活性的季氨基乙醇和季氨

单酯*后主要经肾脏排泄!极少部分以原型形式经肝

肾排泄$米库氯铵即使反复静脉注射或持续静脉滴

注!也不会延长其神经肌肉阻滞的时间$米库氯铵作

用于神经肌肉接头的时间!主要取决于从
<)

乙酰胆碱

受体分离的快慢和被
4YG7

水解的长短$对于
4YG7

缺乏患者!

4YG7

水解米库氯铵被的作用降低!可延长

患者全麻后苏醒的时间$结合本患者
0

次血清胆碱

酯酶检测结果!考虑该患者是由于
4YG7

缺乏导致的

全麻苏醒延迟$

4YG7

缺乏主要有
0

个原因)"

3

#遗传性
4YG7

缺

乏)非典型性突变"

"

突变#!

DNKJ[

突变"

D

突变#!

LKTJISUH

突变"

B

突变#!沉默突变"

F

突变#等'

0

(

$其中

"

突变基因又分为纯合子非典型性
4YG7

基因!杂合

子非典型性
4YG7

基因$纯合子非典型
4YG7

基因

突变患者的
4YG7

活性显著降低!可导致米库氯铵水

解时间延长数小时$"

-

#病理因素)低蛋白血症!肝功

能衰竭!肾衰竭等$

'"($YY"

等'

8

(报道!肥胖外科

术后患者因严重营养不良导致
4YG7

缺乏!且营养支

持后患者
4YG7

明显改善$严重肝脏疾病患者由于

肝合成酶的减少!可致
4YG7

活性降低*米库氯铵的

血浆清除率可下降
,+2

左右!作用时间可延长
0

倍左

右'

,

(

$"

0

#医源性因素)抗胆碱酯酶药物!泮库溴铵&

糖皮质激素等$

=7<Y#(Y#

等'

/

(报道!输注琥珀胆碱

无异常患者!服用舍曲林
0

年后出现米库氯铵代谢异

常且
4YG7

检测仅有
1**#6

%

'

$口服避孕药可使

4YG7

的水平降低!胃复安可使
4YG7

的活性降低'

1

(

$

本患者术前各项检查基本正常!且无服用降低
4YG7

药物的用药史!术后
/G

还未恢复正常自主呼吸!故高

度怀疑是纯合子非典型
4YG7

基因突变患者$

文献回顾!

4YG7

基因"大约
/8DZ

#位于常染色

体
0

a

-/!3

%

-/!-

!有
8

个外显子和
0

个内含子组成$

遗传性
4YG7

缺乏是一种常染色体遗传性疾病$

4YG7

基因的
"

突变是最常见的质量突变!主要影响

4YG7

与底物结合的亲和力!在高加索人种中的发生

率为
3j0,++

'

*

(

$-地布卡因值.可用于检测
"

突变

结果!且被地布卡因抑制后的值可用于反映仍有活性

的
4YG7

百分比$超低-地布卡因值.患者考虑为纯

合子非典型性
4YG7

基因突变$由于没有对
4YG7

缺乏患者进行-地布卡因值.试验!也没有对患者进行

基因检测!故只能怀疑是纯合子非典型
4YG7

基因

突变$

对于
4YG7

缺乏患者!临床并无特殊有效的治疗

方法$目前最主要的方法是患者在镇静镇痛下持续

机械通气!直至米库氯铵代谢完全后患者自主呼吸恢

复'

1

(

$有研究报道!在米库氯铵停药
-+?SP

后!仍无

自主呼吸迹象或肌肉松弛
&$B

监测为
+

的患者应高

度怀疑
4YG7

缺乏!故应用米库氯铵或琥珀胆碱麻醉

术后苏醒延迟患者!可用外周神经刺激器监测辅助诊

疗'

9

(

$对于
4YG7

缺乏患者!输注新鲜冰冻血浆可缩

短患者全麻后苏醒延迟的时间'

3+

(

$

4YG7

作为药物

已应用于临床!可通过增加
4YG7

的活性!缩短米库

氯铵的代谢时间'

33

(

$本患者主要治疗措施是术后转

入
#Y6

在咪达唑仑与舒芬太尼镇静镇痛及呼吸机辅

助呼吸下!直至患者自主呼吸及四肢肌力恢复正常$
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以假性肠梗阻为首发表现的原发性干燥综合征合并

桥本甲状腺炎并文献复习
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干燥综合征是一种常见的系统性自身免疫性疾

病!其特征为外分泌腺受累!常存在口眼干&疲劳和关

节痛症状!并且这
0

种症状见于
*+2

以上患者!极度

影响了患者的生活质量$该病可单独存在!或合并其

他器官自身免疫性疾病如甲状腺炎!此时称为原发性

干燥综合征$慢性假性肠梗阻是指有肠梗阻的症状

和体征!但临床上无机械性肠梗阻证据的任何证据!

是干燥综合征少见的临床症状!常伴有泌尿系改变

"如肾盂积水&输尿管扩张等#!临床医师对本病相关

知识的缺乏!造成患者错误接受剖腹探查术!甚至若

得不到及时诊治!危及生命$本文报道本院收治的
3

例诊断为以假性肠梗阻为首发表现的原发性干燥综

合征合并桥本甲状腺炎!分析其临床特征及诊疗过

程!以提高临床医师对该病的认识!现报道如下$

B

!

临床资料
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患者!女!

,-

岁!因-反复腹痛
1

个月!加重半个月

伴腹泻.于
-+31

年
/

月
-+

日入住本院$患者入院前

1

个月余无明显诱因下出现中上腹阵发性疼痛!饭后

及夜间疼痛加剧!呈阵发性!伴腹胀!未予以重视$半

个月前自觉上述症状加重!间断性腹泻!大便不成形!

呈绿色!呕吐
3

次!呕吐物为胃内容物!否认黑便$既

往病史)近
3

年有口干表现!吞咽干性食物需饮水帮

助!眼睛有磨砂样感觉!否认关节痛!否认糖尿病&高

血压$入院体格检查)神清!体温
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!血压
3-/

%

1*?? >
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!心率
1*

次%分!呼吸
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次%分$浅表淋巴

结未触及$双肺呼吸音清!未及干湿音$心律齐!

心脏各瓣膜区未及杂音$腹部胀满!肠鸣音减弱!中&

下腹压痛!无反跳痛!胆囊触痛征阴性!麦氏点压痛阴

性$双下肢浮肿"

c

#!四肢肌力正常$

入院后实验室检查)常规实验室检查结果均在正

常水平!包括血常规&降钙素原水平&

Y

反应蛋白&血

浆脑钠肽"

C<4

#水平&凝血功能&肝功能&肾功能&肿

瘤标志物"甲胎蛋白&癌胚抗原&糖类抗原
3-,

&糖类抗

原
39)9

#$异常结果)红细胞沉降率"

7F(

#和多克隆

丙种球蛋白血症$尿常规)尿蛋白
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$人类免疫缺陷病毒&肝

炎病毒&梅毒&抗中性粒细胞胞浆抗体)阴性$抗核抗

体"颗粒型#
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!抗
FF"

抗体&抗
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抗体阳

性$双链
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抗体阴性!抗心磷脂抗体阴性$甲

状腺功能)促甲状腺激素"
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$唇腺活检病理)良性淋巴细胞灶$腹部

Y&

)部分肠壁增厚!见少量积液!部分膀胱壁增厚!双

肾及输尿管轻度积水$腹部平片)中下腹可见多个液

气平!小肠少量积气$结肠镜)全结肠黏膜未见异常$

诊断)原发性干燥综合征!慢性假性肠梗阻!双侧肾

盂&输尿管积水!桥本甲状腺炎$治疗)静滴甲泼尼龙

琥珀酸钠"
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R
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V

R
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周后!患者腹部症状

明显改善!肠鸣音恢复正常!改口服美卓乐
8+?
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!
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周后复查
C

超双肾盂&输尿管未见扩张$

!

!

讨
!!

论
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干燥综合征是一种常见的系统性自身免疫性疾

病!男
j

女为
3j9

!发病高峰为
,+

岁!起病多呈隐袭

性和慢性进行性$外分泌腺体炎症是造成本病特殊
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