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肌酸激酶显著升高的多发性肌炎伴肝功能损害
!

例

李玉婷!汤绍辉"

"暨南大学附属第一医院消化内科!广州
$!1111

$

!!

#中图法分类号$

!

?$;$37

#文献标识码$

!

A

#文章编号$

!

!8;!'#7<#

"

01!;

$
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!!

多发性肌炎!

I

5+

2

(

2

5:*K*:

#

P>

"是特发性炎症性肌病的一

种类型#指肌组织受炎性细胞浸润#并伴有肌纤维变性坏死的

多系统的自身免疫性疾病#常伴有肌酸激酶!

Ab

"的升高$而

P>

导致肝功能损伤的病例较为少见#现将本院收治的
!

例合

并肝功能受损的
P>

的诊疗经过报道如下$

@

!

临床资料

患者#男#

00

岁#因0四肢乏力
!

月余#转氨酶升高
!6

1于

01!$

年
8

月
0#

日入院$患者
!

个月前无明显诱因出现四肢

肌肉酸痛#伴四肢乏力#无肢体麻木#到当地一家诊所就诊#给

予维生素
A

+湿毒清+追风透骨丸治疗#病情无明显好转$后至

当地医院门诊予以芬必得+维生素
B!

等药物治疗#症状稍好

转$

!6

前患者四肢乏力感加剧#查丙氨酸氨基转移酶!

F[@

"

<7!V

'

[

#天冬氨酸氨基转移酶!

FW@

"

!$8V

'

[

#总胆红素

!

@B*[

"

<03$

'

(5+

'

[

#

Ab801;1V

'

[

#肌酸激酶同工酶!

Ab'

>B

"

$11V

'

[

#遂转入本院就诊$患者自诉发病以来#无其他

特殊不适#精神+睡眠+饮食可#大便正常#晨起小便稍黄#近期

体质量无明显变化$否认有传染病史+慢性病史+过敏史+输血

史及慢性病史$个人史+婚育史及家族史无特殊$入院体格检

查%体温
7837 h

#脉搏
;1

次'分钟#呼吸
!#

次'分钟#血压

!!<

'

;$((a

,

*神志清楚#步入病房#自主体位#巩膜及全身皮

肤黏膜轻度黄染#表浅淋巴结未触及肿大*双肺呼吸音清#未闻

及干+湿性音*心脏体检未发现异常*腹部平坦#腹壁浅表静

脉无曲张#腹软#腹部无压痛+反跳痛#肝脾肋下未触及#

>-J'

I

/

2

征!

%

"#移动性浊音!

%

"#肠鸣音
7

"

$

次'分钟$四肢无

畸形#双下肢无水肿#四肢肌力
&

级#肌肉压痛!

Z

"$入院诊

断%急性肝炎/ 病毒性心肌炎/ 多发性肌炎/

入院后进一步完善相关检查%!

!

"血生化
F[@<07V

'

[

#

FW@!11;V

'

[

#

@B*[7$3$

'

(5+

'

[

#结合胆红素!

_B*[

"

!73!

'

(5+

'

[

#非结合胆红素 !

=B*[

"

003<

'

(5+

'

[

#乳酸脱氢酶

!

[_a

"

!10$V

'

[

#

Ab<<";!V

'

[

#

Ab>B7!;V

'

[

#羟丁酸

脱氢酶!

aB_a

"

<8$V

'

[

#其余生化指标正常*!

0

"血常规+尿

常规及粪便常规未见明显异常*!

7

"肌红蛋白大于
<11.

,

'

([

#

肌钙蛋白
=

小于
1317.

,

'

([

*!

<

"腹部彩超+心电图及胸片未

见异常*!

$

"甲+乙+丙+丁及戊型肝炎病毒标志物阴性*!

8

"自身

抗体阴性#免疫球蛋白及补体正常*!

;

"肌电图显示左肱二头肌

和右三角肌肌源性损害*!

#

"右腓肠肌组织活检示肌纤维肿胀

变性#间质炎性细胞浸润!图
!

"#符合肌炎表现$结合病史+临

床表现+辅助检查及肌电图和肌肉组织活检的结果#诊断为多

发性肌炎$立即给予泼尼松
81(

,

'

6

口服#

!16

后患者四肢酸

痛消失#四肢乏力减轻$复查%

F[@0"$V

'

[

#

FW@!$8V

'

[

#

Ab80<1V

'

[

#

Ab>B"1V

'

[

#

@B*[#37

'

(5+

'

[

#较前明显好

转$出院后继续服用激素维持治疗$

01!$

年
!1

月
7

日复查%

Ab!11V

'

[

#

Ab>B!"V

'

[

#

F[@00V

'

[

#

FW@07V

'

[

#

@B*[!"3#

'

(5+

'

[

#各项指标均恢复正常#嘱患者递减药物剂

量并维持治疗$

!!

F

%右腓肠肌肉活检病理*

B

%免疫组织化学检测

图
!

!!

右腓肠肌组织活检%

a&

,

j<1

&

0<;7

重庆医学
01!;

年
"

月第
<8

卷第
08

期



A

!

讨
!!

论

P>

是特发性炎症性肌病的一种类型#指有肌肉病变而无

皮肤的损害#其发病机制目前尚不明确$研究发现#

P>

中克

隆增生的
A_#

Z

@

细胞毒
@

细胞侵入表达主要组织相容性复

合体
'!

!

>aA'!

"抗原的肌纤维#通过穿孔素途径致使肌纤维的

破坏(

!

)

$

P>

临床特征是对称性四肢近端肌+颈肌+咽部肌肉

无力#肌肉压痛#并逐渐累及周围的肌肉$

P>

还可侵犯肺脏+

心脏+关节+胃肠道等器官组织(

0

)

$

P>

的血清肌酶谱改变包

括
Ab

+

F[@

+

FW@

+

[_a

等测定值增高#特别是
Ab

#

"$C

的患

者出现
Ab

增高$血清肌酶的增高与本病肌肉病变的消长相

平行#可反映病变的活动性(

0

)

$

目前
P>

的诊断大多采用
B5/).

和
PGKGJ

在
!";$

年提出

的诊断标准%!

!

"对称性四肢近端肌无力#病程持续数周到数

月#有'无吞咽困难+呼吸机受累*!

0

"肌肉活检显示肌纤维坏

死#炎细胞浸润*!

7

"血清
Ab

升高*!

<

"肌电图显示肌源性损

害*满足即可确诊为
P>

#符合其中
7

个可能为
P>

$结合上

述#本病例诊断多发性肌炎明确$

目前
P>

合并肝脏损害的报道较为少见$在
P>

合并肝

脏损害的已有病例报道中#多存在原发肝脏病变#如多发性肌

炎合并非酒精性脂肪肝(

7

)

+多发性肌炎合并原发性胆汁性肝硬

化(

<

)等$而
P>

相关性肝炎的报到更是少见#

FK:-:/*

等(

$

)曾

在
P>

患者的肝细胞中发现
A_#

Z

@

细胞浸润#这可能是
P>

合并肝脏损害的原因$目前报道的
P>

合并肝脏损害#病变主

要表现为血清酶谱的改变$如贺玉凯等(

8

)和黄玉红等(

;

)报道

的临床病例#均表现为
Ab

伴
FW@

+

F[@

明显升高#胆红素水

平正常$在本研究中#多发性肌炎患者既往无肝脏病史#血清

Ab

显著升高#最高达
801;1V

'

[

#增高的程度显著高于既往报

道(

7'<

#

8'#

)的病例!既往
Ab

值最高为
71$7!V

'

[

"#并伴有
Ab'

>B

+

F[@

+

FW@

+

@B*[

+

_B*[

+

=B*[

等升高#其中结合胆红素'总胆

红素为
137;

#符合肝细胞受损的表现$

该病例给予以下体会%当遇到肌酸激酶和转氨酶升高特别

显著#同时伴有胆红素升高的
P>

患者时#在诊治过程中应尽

快明确是否伴有肝脏损伤#并及时给予相应的治疗#使患者尽

早恢复健康$
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交通事故创伤已成为中国男性和城市居民意外伤害致死

的首位原因#其在全球疾病负担排序中上升到第
7

位(

!

)

$交通

伤引起的严重出血患者比例高达
$<C

#而失血性休克是交通

伤死亡的主要原因之一(

0

)

$创伤后出血多为动脉性出血#出血

量大#病情凶险#传统止血方案治疗效果常常有限#目前交通伤

所致出血仍为临床诊治中的急危重症与难点所在$现将最近

本院收治的
!

例经选择性血管造影和动脉栓塞术治疗急性创

伤出血的病例报道如下$

@

!

临床资料

患者#男性#

$!

岁#因0交通伤致全身多处疼痛+出血
7/

1

入院#会阴部剧烈疼痛+流血#伴双下肢活动障碍及阴囊破裂*

全身多处皮肤损伤#以会阴部+腹股沟区尤为严重#活动时疼痛

加剧*伴畏寒+发热#无呕吐+晕厥+胸痛#双上肢活动尚可#由急

救车送至本院$入院查体%脉搏
"8

次'分钟#呼吸
0!

次'分钟#

血压
#"

'

<8((a

,

$全身多处皮肤裂伤#会阴部及双侧腹股

沟区可见大面积皮肤撕脱伤#会阴部+腹股沟区毁损伤#会阴部

损伤波及肛门#肛周红肿#肛门松弛#直肠壁指检尚完整$下腹

部压痛#可疑反跳痛#肠鸣音减弱#下腹部肌紧张$阴囊损伤#

可见睾丸脱出#裂口较深#见活动性出血#裂口波及右侧阴囊皮

肤#压痛不配合#床旁导尿顺利#尿道光滑无阻力#成功流质尿

管后见少量淡红色尿液流出$下腰部肿胀+压痛#骨盆挤压及

分离试验阳性#左髋部活动受限#右踝部肿胀#双下肢压痛明

显#活动受限$入院诊断%!

!

"车祸多发伤#会阴部皮肤裂伤+毁

损伤*!

0

"直肠损伤*!

7

"腹痛待查#空腔脏器穿孔/ 其他/ !

<

"

会阴部+腹股沟区软组织缺损*!

$

"失血性休克*!

8

"重度贫血*

!

;

"多发性骨盆骨折*!

#

"多发性腰椎骨折#骶椎骨折*!

"

"睾丸
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