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"$简称甲减$是由各种

原因导致的甲状腺激素合成#分泌或生物效应不足所致的内分

泌疾病$可引起全身多个系统受损$临床表现多样$神经系统受

累特别是表现为癫痫$临床少见$易漏诊#误诊&笔者对本科室

收治的甲减导致癫痫的
!

例患者报告如下$供大家参考&

#

!

临床资料

!!

患者$青年男性$

,/

岁$自由职业$因*意识丧失$四肢抽搐

,

次+于
%/!$

年
+

月
!!

日入院&入院前
,G

$患者不明原因突

发意识丧失$呼之不应$四肢抽搐$双目凝视$牙关紧闭$伴舌咬

伤$无口吐白沫$无大小便失禁$抽搐持续
$234

左右自行缓

解$反复发作
,

次$每次发作后约
!/234

神志清醒$醒后对发

作过程不能回忆&为进一步诊治入本院神经内科&入院查体'

生命体征稳定$嗜睡状$体型肥胖$心肺腹!

Y

"$瞳孔等大等圆$

约
,22

$对光反应灵敏$病理征阴性&辅助检查'头颅
(F

平

扫未见异常$血常规#肾功#电解质基本正常&神经内科给予苯

巴比妥#丙戊酸钠抗癫痫$甘露醇脱脑水肿等对症处理$意识逐

渐好转&因查随机静脉血糖
,,-&$22H9

,

B

%尿常规'尿酮体阳

性!

aa

"#尿葡萄糖阳性!

aaa

"%血气分析'

J

I.-,,/

#碳酸

氢根
!$-0/22H9

,

B

$请本科室会诊后考虑糖尿病酮症酸中毒

转入本科室进一步治疗&追问病史$患者
!0

年前院外诊断*甲

亢+$曾口服*甲巯咪唑+治疗!具体用药疗程不祥"$

0

年前复查

甲状腺功能示*甲减+$院外间断口服优甲乐!

$/

)

N

,

K

"治疗$近

!

个月未服用优甲乐$未复查甲状腺功能&家族史'其爷爷#母

亲#姑姑均患有糖尿病$否认甲亢#甲减家族史&转科后查糖化

血红蛋白
!%-, "

$空腹
(

肽
/-!//42H9

,

B

$促甲状腺素

+1-&&%2Pc

,

B

#游离甲状腺素
/-+//

J

2H9

,

B

#游离三碘甲状腺

氨酸
/-.

J

2H9

,

B

$血脂包括低密度脂蛋白
%-,.22H9

,

B

#高密

度脂蛋白
/-&$22H9

,

B

#三酰甘油
!%-%/22H9

,

B

#总胆固醇

!/-,$22H9

,

B

&抗促甲腺素受体#甲状腺过氧化物酶抗体#甲

状腺球蛋白抗体#甲状旁腺激素#肝功#性激素#皮质醇#血清促

肾上腺素水平正常&甲状腺彩超'甲状腺缩小$考虑甲减&给

予补液#胰岛素降糖#纠正电解质紊乱及酸碱失衡#抗感染#抗

惊厥等治疗$糖尿病酮症酸中毒逐渐纠正$癫痫未再发作&患

者精神状态好$饮食#睡眠可$*三短一长+!诺和锐
a

长秀霖"方

案控制血糖$使血糖波动在
.-%

!

!/-%22H9

,

B

&

%/!$

年
+

月

%!

日'复查空腹
(

肽
/-%//42H9

,

B

#促甲状腺素
$+-$%.2Pc

,

B

#

游离甲状腺素
,-&./

J

2H9

,

B

#游离三碘甲状腺氨酸
!-1

J

2H9

,

B

#甲状腺素
,!-+&/42H9

,

B

#三碘甲状腺原氨酸
/-$,/

42H9

,

B

&出院诊断'甲状腺功能减退症$继发性癫痫$

%

型糖尿

病$糖尿病酮症酸中毒&现患者门诊随访中$一般情况可$出院

后规律服用优甲乐替代治疗$未服用抗癫痫药物$癫痫未再

发作&

!

!

讨
!!

论

!!

甲减导致癫痫国外报道少见(

!'%

)

$国内仅检索到
+

例(

,'&

)

$

甲减患者癫痫发作考虑与其中枢神经系统血流缓慢$脑细胞代

谢低下$脑细胞缺氧和葡萄糖代谢减低有关$长期得不到治疗

者$

%/"

有癫痫发作及脑电图异常(

.

)

&

本例患者
!0

年前有甲亢病史$曾服用抗甲亢药物治疗$

0

年前查甲状腺功能提示*甲减+$院外间断口服优甲乐替代治

疗$服药不规律$体型肥胖$结合入院后甲状腺功能检查游离三

碘甲状腺原氨酸#游离甲状腺水平低$促甲状腺素水平高#甲状

腺彩超示'甲状腺缩小$甲减诊断明确$考虑与甲状腺功能亢进

晚期甲状腺组织纤维化致甲状腺激素合成和分泌减少有关&

该者发作时意识丧失$呼之不应$四肢抽搐$双目凝视$牙

关紧闭$伴舌咬伤$醒后对发作过程不能回忆$给以丙戊酸钠等

抗癫痫药物治疗后未再发作$考虑癫痫$并认为是甲减所致继

发性癫痫&依据如下'!

!

"患者入院头颅
(F

平扫未见异常$排

除颅脑占位病变引起大脑异常放电所致癫痫%!

%

"入院后查随

机静脉血糖#糖化血红蛋白明确诊断为糖尿病$血糖水平高$不

考虑低血糖昏迷所致癫痫%!

,

"患者甲减$长期院外间断口服优

甲乐替代治疗$重视程度不足$癫痫发作时$其处于糖尿病酮症

酸中毒所致脱水状态$全身血液循环差$脑细胞持续缺血#缺

氧$刺激脑神经元异常放电导致癫痫发作$酮症酸中毒纠正后

癫痫未再发作&

因此$在临床工作中$当遇到癫痫发作患者$要想到需监测

甲状腺功能了解是否是*甲减+所致继发性癫痫$以免误诊或漏

诊&*甲减+诊断明确的患者要定期监测甲状腺功能$足量甲状

腺激素替代治疗$避免继发性癫痫发作&
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