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重症肌无力误诊一例

葛同军　周涌涛

　　 【摘要】　重症肌无力是一种神经肌肉接头传递功能障碍性疾病，主要临床特征为受累骨骼肌
易疲劳，休息后减轻，晨轻暮重。该病多隐袭起病，眼外肌最先受累。该文报道１例胸腺瘤所致的重
症肌无力患者，其虽有眼外肌最先受累的表现，但为急性起病，且有不洁饮食史，无晨轻暮重现象，

故曾被误诊为吉兰巴雷综合征、肉毒杆菌中毒。经检测，其乙酰胆碱受体抗体阳性，重频神经电刺
激低频电刺激波幅有明显递减现象，高频未见递增递减现象，新斯的明试验阳性，胸腺 ＣＴ提示为胸
腺瘤。其后于胸腔镜下行胸腺瘤摘除术，术后病理学检查示Ｂ３型胸腺瘤，最终明确诊断为胸腺瘤所
致的重症肌无力。术后患者恢复良好。因此，对于出现周围神经特别是颅神经支配区受累症状的患

者，应考虑到肌肉疾病、神经肌肉接头疾病的可能。
　　 【关键词】　重症肌无力；胸腺瘤

Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ　ＧｅＴｏｎｇｊｕｎ，ＺｈｏｕＹｏｎｇｔａｏＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＱｕｆｕＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｑｕｆｕ２７３１６５，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　ＭｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓｉｓａｄｉｓｅａｓｅｏｆｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎＭａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｔｈｅｆａｔｉｇｕｅｏｆａｆｆｅｃｔｅｄｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅ，ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅｒｅｌｉｅｖｅｄａｆｔｅｒｒｅｓｔｉｎｇＴｈｅｓｙｍｐｔｏｍｉｓｓｌｉｇｈｔｉｎｔｈｅ
ｍｏｒｎｉｎｇａｎｄｂｅｃｏｍｅｓａｇｇｒａｖａｔｅｄｉｎｔｈｅｅｖｅｎｉｎｇＴｈｅｏｎｓｅｔｏｆｍｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓｉｓｅｌｕｓｉｖｅａｎｄｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒｍｕｓ
ｃｌｅｉｓｔｈｅｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇａｆｆｅｃｔｅｄｍｕｓｃｌｅＨｅｒｅｗｅｒｅｐｏｒｔｅｄｏｎｅｃａｓｅｏｆｍｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓｃａｕｓｅｄｂｙｔｈｙｍｏｍａ
Ａｌｔｈｏｕｇｈｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒｍｕｓｃｕｌａｒｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｗａｓｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｐｉｓｏｄｅ
ａｎｄｈａｄａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｅａｔｉｎｇｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄｆｏｏｄ，ｗｈｅｒｅａｓｈａｄｎｏｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎｏｆｓｌｉｇｈｔｓｙｍｐｔｏｍｉｎｔｈｅｍｏｒｎｉｎｇ
ａｎｄｓｅｖｅｒｅｉｎｔｈｅｅｖｅｎｉｎｇＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓＧｕｉｌｌａｉｎＢａｒｒéｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｂｏｔｕｌｉｓｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ＴｈｅａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔｉｂｏｄｙｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅＴｈｅｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙｒａｔｈｅｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｍ
ｐｌｉｔｕｄｅｏｆｈｅａｖｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙｎｅｒｖｅｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｗａｓｄｅｃｌｉｎｅｄ，ｗｈｅｒｅａｓｎｏｄｅｃｒｅａｓｅｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｈｉｇｈ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｍｐｌｉｔｕｄｅＮｅｏｓｔｉｇｍｉｎｅｔｅｓｔｙｉｅｌｄｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓＴｈｙｍｕｓＣＴｈｉｎｔｅｄｔｈｅｓｉｇｎ
ｏｆｔｈｙｍｏｍａ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｒｅｓｅｃｔｅｄｕｎｄｅｒｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｅＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｄｅｍｏｎ
ｓｔｒａｔｅｄｔｈｅｔｙｐｅｏｆＢ３ｔｈｙｍｏｍａＦｉｎａｌｌｙ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｍｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓｃａｕｓｅｄｂｙｔｈｙｍｏｍａ
ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｒｅｃｏｖｅｒｅｄｗｅｌｌａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙＴｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｍｕｓｃｕｌａｒａｎｄｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ
ｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｏｓｅｉｎｖｏｌｖｅｄｗｉｔｈｃｒａｎｉａｌｎｅｒｖｅ
ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎｒｅｇｉｏｎ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓ；Ｔｈｙｍｏｍａ

　　重症肌无力是一种主要累及神经肌肉接头突
触后膜上乙酰胆碱受体的自身免疫性疾病。临床主

要表现为部分或全身骨骼肌无力和易疲劳，活动后

症状加重，经休息和胆碱酯酶抑制剂治疗后症状减

轻。该病的发病原因分为２大类，一类是先天遗传
性，另一类是自身免疫性疾病，也最常见。重症肌

无力患者中有６５％～８０％有胸腺增生，１０％～２０％
伴发胸腺瘤。症状不典型的重症肌无力易被误诊，

本文报道１例曾被误诊为吉兰巴雷综合征、肉毒

杆菌中毒的重症肌无力患者，以提高同行的警惕

性。

病例资料

一、主诉及病史

患者男，２７岁，因 “视物成双１５ｄ，咀嚼费
力１０ｄ，呼吸困难５ｄ”于２００９年８月３１日入北
京宣武医院。患者于入院前 １５ｄ食用生蚝 ３～４
只，第２日清晨起床后出现双眼视物成双，但单眼
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视物清楚，当时无眩晕、恶心、呕吐，无四肢麻木

无力，无二便障碍、腹泻、发热等，就诊于工作当

地 （阿拉伯联合酋长国）医院，查视力、视野均

正常，予眼药水等药物 （具体不详）治疗，症状

无好转，并出现左眼肿胀。入院前１０ｄ患者出现
咀嚼费力，不能食硬物，表情不自然，并逐渐加

重，同时左眼肿胀消退，但双眼睑下垂，伴颈部肌

肉无力，抬头、转头费力，视物成双，遂再次就诊

于当地医院，诊断为 “急性过敏症”，继续予眼药

水及口服药物 （具体不详）治疗，症状仍无改善。

入院前５ｄ患者感平卧时呼吸费力，吞咽困难，言
语含糊，吐字不清，饮水呛咳２次，遂回国治疗。
入院３ｄ前感右手拇指力弱，不能屈曲，无晨轻暮
重现象，无麻木感、串电感，就诊于北京某医院，

考虑为 “吉兰巴雷综合征”，予甲泼尼龙１ｇ静脉
滴注后，症状无明显改善，遂就诊于北京宣武医

院，于急诊以 “多颅神经损害待查，肉毒中毒？”

收入院。起病以来，患者精神尚可，食欲欠佳，睡

眠可，二便正常，体质量无明显变化。

二、体格检查

体温３６６℃，呼吸２０次／分，脉搏８６次／分，
血压１４０／９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）。神志
清晰，言语欠清，高级皮层功能检查正常。双侧瞳

孔等大、等圆，对光反射灵敏，右眼外展受限，下

视受限，左眼上视受限，双侧眼睑下垂，双眼结膜

充血，右眼尤重，伴流泪，左侧眼裂小于右侧，双

侧咀嚼力弱，张口下颌偏向左侧，双眼闭合力弱，

双侧鼻唇沟变浅，不能吹口哨，鼓腮力弱，伸舌居

中。双上肢伸肘力弱、为４级，右手伸指力弱、为
４级，右手拇指屈曲力弱、为３级，余肢体肌力５
级。双上肢腱反射 （＋），双下肢腱反射 （＋＋），
病理征 （－）。无共济失调，深感觉正常。

三、实验室及辅助检查

血尿粪常规、血液生化、甲状腺功能、自身免

疫抗体、肿瘤标志物检查均未见明显异常。毒物筛

查未见明显异常，未检测到肉毒毒素。乙酰胆碱受

体抗体谱提示：Ｒｙａｎｏｄｉｎｅ受体 （ＲｙＲ）抗体
（＋），连接素抗体 （＋）。肌电图示右侧咬肌、左
眼轮匝肌收缩无力，检查时不合作，仅见少量运动

单位。左三角肌运动单位时限延长，余未见明显异

常。所查运动神经、感觉神经传导速度、Ｆ波、Ｈ
反射均未见明显异常。重频电刺激示右面神经、尺

神经低频电刺激波幅有明显递减现象，高频未见递

增递减现象。行腰椎穿刺２次，压力２００～２６０ｍｍ

Ｈ２Ｏ（１ｍｍＨ２Ｏ＝０００９８ｋＰａ），白细胞数０，蛋
白４２～５３ｍｇ／ｄｌ，糖、氯化物正常，未发现病毒，
抗神经元核抗体 （Ｈｕ、Ｒｉ、Ｙｏ）正常。新斯的明
试验：予新斯的明１５ｍｇ及阿托品 １ｍｇ肌内注
射，４０ｍｉｎ后，患者上睑下垂、抬头费力等明显
改善，眼裂恢复正常，颈肌力５级，咀嚼力明显恢
复，改善时间可持续４ｈ。

四、诊治经过

患者急性起病，主要表现为多组颅神经及部分

脊神经支配区受累症状，故于外院曾被考虑为吉兰

巴雷综合征，但根据肌电图结果，患者无神经根
损害证据，腰椎穿刺蛋白轻度增高，加上新斯的明

试验阳性，故不支持吉兰巴雷综合征的诊断。患
者曾有不洁饮食史，经 ７～８ｈ后出现上睑下垂、
复视、咀嚼无力、颈肌无力表现，应排除肉毒杆菌

中毒可能，患者体内未检测到肉毒杆菌毒素，故可

排除该病可能。继续追问病史，患者有疲劳现象，

咀嚼几下后出现无力加重，须休息后才能恢复，无

明显晨轻暮重，其为青年男性，有骨骼肌无力表

现，伴疲劳现象，乙酰胆碱受体抗体阳性，重频神

经电刺激低频电刺激波幅有明显递减现象，高频未

见递增递减现象，新斯的明试验阳性，故考虑重症

肌无力的可能。其后再行胸腺 ＣＴ示前纵隔偏左占
位性病变，考虑为胸腺瘤。遂于２００９年９月１７日
转胸外科于胸腔镜下行胸腺瘤摘除术，术后病理学

检查示Ｂ３型胸腺瘤，明确诊断为胸腺瘤所致的重
症肌无力。术后患者恢复良好，情况稳定后出院，

继续出国工作。

讨　　论

重症肌无力是一种神经肌肉接头传递功能障
碍疾病，主要临床特征为受累骨骼肌易疲劳，通常

在活动后加剧，休息后减轻，晨轻暮重。临床上多

隐袭起病，眼外肌最先受累，随着病情进展，其他

颅神经支配的肌群逐渐受累，颈肌及四肢近端肌群

亦常受累，也可累及呼吸肌。本例患者虽表现为眼

外肌最先受累，但为急性起病，且有不洁饮食史，

无晨轻暮重现象，仅于追问病史时发现疲劳现象，

咀嚼几下后出现无力加重，须休息后才能有所恢

复，以致开始时被误诊为吉兰巴雷综合征、肉毒
杆菌中毒。因此我们认为，对于出现周围神经特别

是颅神经支配区受累症状的患者，不仅应考虑到周

围神经本身的疾病，还应考虑到肌肉疾病、神经
肌肉接头疾病的可能，特别是伴有肌无力症状的患
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者，无论起病缓急，均应详细询问病史，仔细查

体，并常规行疲劳试验检查，对可疑者进一步行新

斯的明试验。定位不明确者应通过肌电图等检查鉴

别是中枢神经源性、周围神经源性还是肌源性损

害，若为肌源性损害则应高度警惕重症肌无力的可

能，进一步行乙酰胆碱受体抗体检测、神经重频电

刺激、胸腺ＣＴ等检查，以明确诊断。
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［２］ ＣａｕｓｈｉＦ，ＸｈｅｍａｌａｊＤ，ＫｕｑｏＡ，ＳｋｅｎｄｕｌｉＩ，ＨａｔｉｂｉＡ，ＨａｆｉｚｉＨ，

ＢｅｊｔｊａＥ，ＫｏｒｔｏｃｉＲ，ＫｏｋｉｑｉＦ，ＳｈｉｍａＥ２１４Ｐ：Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｙｍｏｍａｗｉｔｈｍｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓｉｎｔｅｎｙｅａｒｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｔｈｅｉｒ

ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔＪＴｈｏｒａｃＯｎｃｏｌ，２０１６，１１（４ Ｓｕｐｐｌ）：

Ｓ１４９

［３］ ＨｕｒｓｔＲＬ，ＧｏｏｃｈＣＬＭｕｓｃｌｅｓｐｅｃｉｆｉｃｒｅｃｅｐｔｏｒｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅ

（ＭｕＳＫ）ｍｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓＣｕｒｒＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｃｉＲｅｐ，２０１６，１６

（７）：６１

［４］ ＭｕｒａｉＨＭｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓ：ｐａｓｔ，ｐｒｅｓｅｎｔａｎｄｆｕｔｕｒｅＲｉｎｓｈｏ

Ｓｈｉｎｋｅｉｇａｋｕ，２０１４，５４（１２）：９４７９４９

［５］ ＡｌｋｈａｗａｊａｈＮＭ，ＯｇｅｒＪＬａｔｅｏｎｓｅｔｍｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓ：ａｒｅｖｉｅｗ

ｗｈｅｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｋｅｅｐｓｉｎｃｒｅａｓｉｎｇＭｕｓｃｌｅＮｅｒｖｅ，

２０１３，４８（５）：７０５７１０

［６］ ＲｏｍｉＦＴｈｙｍｏｍａｉｎｍｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓ：ｆｒｏｍｄｉａｇｎｏｓｉｓｔｏｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔＡｕｔｏｉｍｍｕｎｅＤｉｓ，２０１１，２０１１：４７４５１２

（收稿日期：２０１６０５２６）

（本文编辑：洪悦民）
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