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电生理对甲状腺功能亢进症病人神经肌肉病变的诊断价值

单百会1,张秀全2,郭福东3

[摘要]目的:探讨电生理对甲状腺功能亢进(甲亢)病人神经肌肉病变的诊断价值。 方法:采用肌电图仪检测病人的神经传导

和针电极肌电图(NEMG),分析甲亢病人神经传导以及病变情况,比较甲亢病人不同位置肌肉 NEMG 检查异常情况。 结果:
感觉传导异常检出率 47. 22% ,高于运动传导异常检出率 22. 22% (P < 0. 05)。 甲亢病人近端肌肉轻度收缩时运动单位电位

时限缩短发生率 58. 33% ,高于远端发生率 41. 67% (P < 0. 05)。 轻度收缩时运动单位电位波幅降低情况以及多相波增多情

况差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:甲亢病人可出现神经肌肉损害,且主要以感觉传导为主,神经电生理检测有助于临

床诊断。
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Diagnostic value of electrophysiology in neuromuscular disease in patients with hyperthyroidism
SHAN Bai鄄hui1,ZHANG Xiu鄄quan2,GUO Fu鄄dong3

(1. Department of Neurology,Chifeng Muncipal Hospital,Chifeng Inner Mongolia 024000;2. Department of Neurology,
3. Department of Emergency Medicine,Affiliated Hospital of Chifeng University,Chifeng Inner Mongolia 024000,China)

[Abstract] Objective: To investigate the diagnostic value of electrophysiology in neuromuscular disease in patients with
hyperthyroidism. Methods: The nerve conduction and lesion condition in patients with hyperthyroidism were detected using
electromyograph and needle electrode electromyography(NEMG). The muscle NEMG of different locations was analyzed. Results:The
abnormal detection rate of sensory conduction(47. 22% ) was significantly higher than that of motor conduction(22. 22% )(P < 0. 05).
When the proximal muscle slightly contracted, the incidence rate of motor unit potential duration shortening in proximal muscle
(58. 33% ) was higher than that in distal muscle(41. 67% )(P < 0. 05),and the difference of the amplitude decreasing and polyphase
wave increasing of muscle motor unit action potential between proximal and distal muscle was not statistically significant in
hyperthyroidism patients(P > 0. 05). Conclusions:The neuromuscular damage in patients with hyperthyroidism can be found, the
abnormal sensory conduction is main,and the nerve electrophysiology detection is helpful to clinical diagnosis.
[Key words] hyperthyroidism;neuromuscular disease;electrophysiology

摇 摇 甲状腺功能亢进(甲亢)可导致多种神经肌肉

病变,如甲亢伴周期性麻痹、甲亢突眼性眼肌麻痹、
甲亢伴重症肌无力、急性或慢性甲亢性肌病,常以肌

肉病变为首发症状,临床上易造成误诊或漏诊。 神

经电生理技术是神经肌肉病变的主要检测手段。 本

文就电生理在甲亢神经肌肉病变病人中的诊断价值

作一探讨。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1 摇 一般资料 摇 选择赤峰市医院 2015 年 2 月至

2016 年 1 月甲亢病人 36 例,男 12 例,女 24 例;年龄

20 ~ 53 岁。 病程 10 d 至 7 年。 主要神经肌肉病变

临床表现:四肢麻木 6 例,肌肉酸痛 2 例,眼肌麻痹

4 例,周期性麻痹 3 例,肌萎缩 4 例,四肢无力 4 例

(肌力正常 3 例,异常 1 例)。 神经系统查体:肌力

正常 30 例,异常 6 例(域级 2 例,芋级 3 例,郁级 1
例);腱反射亢进 8 例(肌力正常 7 例,异常 1 例),
肌萎缩 4 例(股四头肌 2 例,三角肌 2 例),眼肌麻痹

4 例(双眼不能内收 1 例,单侧眼睑下垂 3 例)。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 针电极肌电图(NEMG)检查 摇 室温下采用

丹麦 Dantec 公司 Keypoint 四通道肌电图仪在屏蔽

室检测。 将针极插入腋神经、正中神经、股神经以及

腓深神经支配的三角肌、拇短展肌、股四头肌、胫前

肌上,记录每次每一块肌肉的肌电图各项数据指标。
如每次插入时的插入电位;静息期肌肉不收缩时是

否有自发放电;肌肉轻度收缩时的运动单位电位,包
括运动单位动作电位的时限、波幅、多相波增多百分

比;肌肉大力收缩时的募集电位等,评估是否有肌源

性病变情况的发生。
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1. 2. 2摇 神经传导检查摇 在屏蔽室 25 益的室温下,
采用丹麦 Dantec 公司 Keypoint 四通道肌电图仪进

行检测。 将表面电极分别放置于正中神经、尺神经、
胫神经以及腓神经支配的拇短展肌、小指展肌、踇展

肌趾短伸肌肌腹上,刺激该部神经并记录末端运动

的潜伏期以及波幅。 检测感觉传导时,刺激正中神

经、尺神经、胫神经支配的同侧指 1、指 5 以及趾 1,
并记录感觉神经电位,并与该机器相应年龄组的正

常值比较。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 神经传导以及病变检测结果摇 甲亢病人相应

检测的神经运动传导以及感觉传导值均存在不同程

度异常 (见表 1 )。 甲亢病人运动传导异常率

22. 22% ,低于感觉传导异常率 47. 22% (P < 0. 05)
(见表 2)。

表 1摇 甲亢病人神经传导检测结果(x 依 s)

受检神经
运动传导

摇 潜伏期 / ms摇 摇 波幅 / mV摇
感觉传导

摇 速度 / (m / s) 摇 摇 波幅 / 滋V摇

正中神经 3. 23 依 0. 54 11. 92 依 2. 56 56. 28 依 3. 65 39. 23 依 9. 85

尺神经 2. 67 依 0. 52 9. 82 依 2. 93 60. 62 依 4. 55 19. 46 依 7. 45

胫神经 3. 15 依 0. 48 15. 26 依 5. 86 40. 16 依 5. 58 3. 68 依 1. 58

腓神经 3. 62 依 0. 62 6. 54 依 2. 24 — —

表 2摇 甲亢病人神经传导病变检测结果[n;百分率(% )]

神经传导分类 n 正中神经 尺神经 胫神经 腓神经 字2 P

运动传导 36 1(2. 78) 1(2. 78) 3(8. 33) 3(8. 33)

感觉传导 36 4(11. 11) 3(8. 33) 4(11. 11) 6(16. 67) 4. 96 < 0. 05

合计 72 5(13. 89) 4(11. 11) 7(19. 44) 9(25. 00)

2. 2摇 甲亢病人不同位置肌肉 NEMG 检查异常情况

比较摇 甲亢病人静息状态下,插入电极时远端以及

近端肌肉均出现插入电位延长以及自发电位,差异

均无统计学意义(P > 0. 05)。 甲亢病人在轻收缩情

况下,出现波幅降低,运动电位时限缩短以及多相电

位增多等特征,其中近端肌肉运动单位动作电位

(MUAPs)时限缩短的肌肉数高于远端(P < 0. 05),
近端以及远端肌肉运动单位动作电位波幅以及多相

电位差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 甲亢病人在

肌肉作最大收缩时近端及远端肌电图均有病理干扰

相出现,但差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 3)。

表 3摇 甲亢病人静息状态下肌电图情况[n;百分率(% )]

受检肌肉 总肌块
自发

电位

插入

电位延长

MUAPs 时
限缩短数

波幅

降低数

多相波

增多数

病理

干扰相

近端肌肉 72 5(6. 94) 5(6. 94) 42(58. 33) 26(36. 11) 26(36. 11) 44(61. 11)

远端肌肉 72 4(5. 55) 3(4. 17) 30(41. 67) 20(37. 78) 25(34. 72) 48(66. 67)

合计 144 9(6. 25) 8(5. 56) 72(50. 00) 46(31. 94) 51(35. 42) 92(63. 89)

字2 — 0. 12 0. 53 4. 00 1. 15 0. 03 0. 48

P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 甲亢临床症状主要为机体多系统高代谢症候

群,以交感神经兴奋为主要表现[1 - 3]。 除此之外,甲
亢还可导致多种神经肌肉病变,临床上可表现为四

肢麻木、肌肉酸痛、眼肌麻痹、周期性麻痹、肌萎缩、
四肢无力等,严重者可出现持续性四肢瘫,甚至球麻

痹以及呼吸肌麻痹而危及生命[4 - 6]。 研究[7] 报道,
甲亢病人如未经治疗,出现神经肌肉症状的发生率

为 80% 。 而对于临床中以神经肌肉病变为首发症

状者,常易造成漏诊及误诊。 因此,如何在早期诊断

以神经肌肉症状为主的甲亢显得很有必要,神经电

生理技术的发展为神经肌肉病变的诊断提供了新的

检测手段。
NEMG 是对被检测肌肉放置电极,通过分析每

次插入电极时的插入电位,静息期肌肉不收缩时是

否有自发放电,肌肉轻度收缩时的运动单位电位,以
及肌肉大力收缩时的募集电位等,以检测是否有肌

源性受损的发生。 失神经支配的肌肉可出现插入电

位延长;有病理改变的肌肉安静时也可出现各种自

发电活动,出现自发电位;肌源性损害在轻收缩时运

动单位电位可出现时限缩短,波幅降低,短棘波多相

电位增加,而在神经源性损害时则有时限延长、波幅

增高以及群多相电位增加;肌肉病理情况下出现病

理干扰相[8 - 11]。
本文结果显示,甲亢病人静息状态下的肌电图

以及最大收缩时的病理干扰相差异无统计学意义。
而在轻收缩情况下,出现波幅降低,运动电位时限缩

短以及多相电位增多等特征,且近端肌肉 MUAPs 时

限缩短的肌肉数高于远端,而近端以及远端肌肉运

动单位动作电位波幅以及多相电位差异无统计学意

义,提示甲亢病人神经肌肉病变可出现电生理的改

变,且在静息状态下,轻收缩状态下以及最大募集状

态下,均表现肌源性的电生理改变,表明甲亢病人的

神经肌肉病变主要以肌肉病变为主。 近端肌肉的
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MUAPs 较远端肌肉降低,可能与甲状腺激素主要影

响线粒体内的氧化磷酸化和脱偶联,而在以有氧代

谢为主的近端肌肉被影响更为显著,而以无氧代谢

为主的远端肌肉被影响相对较小,与研究[12] 报道

类似。
在比较甲亢病人的神经传导中,腓神经感觉传

导出现 18 例病人未检出,因此未予取均值,未采用

腓神经的感觉检测作为诊断依据。 进一步分析,甲
亢神经肌肉病变运动传导以及感觉传导均可出现异

常,但主要以感觉传导异常为主,即感觉传导速度异

常率高于四肢运动神经传导速度,与以往研究[13] 一

致。 分析与甲亢病人代谢紊乱,肌肉萎缩,继而发生

神经受损,出现神经轴索变性以及脱髓鞘改变有关,
且在临床中表现为感觉功能障碍为主,因此在早期

可以通过电生理检测感觉传导功能以诊断甲亢

病人。
总之,甲亢病人可出现神经肌肉损害,神经电生

理检测有助于临床诊断,主要以感觉传导异常为主,
甲亢病人在 NEMG 的各时期均可出现异常,且肌肉

轻度收缩时 MUAPs 限缩短改变较为敏感,尤以近端

肌肉改变为主,因此近端肌肉的 MUAPs 的时限可作

为诊断甲亢性神经肌肉病变的敏感和客观指标。
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