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131I治疗儿童分化型甲状腺癌期间出现低钙血症伴癫痫
发作一例
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·病例报告·

分化型甲状腺癌是危害儿童健康的常见恶性肿瘤之一，

发病率逐年增高，并且在患儿方面表现出转移早、进展快

的特殊性。由于儿童新陈代谢活跃，其对身体激素的变化

更为敏感，在手术及 131I 治疗后更容易出现各种后遗症，

如术中甲状旁腺损伤导致的不同程度的低钙血症、甲状腺

功能减退（甲减）等。癫痫是较为鲜见的后遗症，国内外少

有报道。

1 患者资料

患者女性，13 岁，因 20 d 前发现颈前肿物，于 2009
年 8 月 18 日来云南省肿瘤医院就诊。甲状腺 SPECT 扫描显

像提示右侧甲状腺“凉结节”，遂当日入院。8 月 24 日在全

麻下行“甲状腺右叶+峡部切除+喉返神经探查术+颈淋巴结

清扫术”，术后病检提示乳头状癌，颈部淋巴结 22/30 见癌

转移。患者术后出现低钙性抽搐并长期服用骨化三醇和碳

酸钙 D3 片以缓解症状。2010 年 7 月 27 日因复查发现局部

有复发，再次在全麻下行“右颈功能性淋巴结清扫+左甲状

腺切除”，病检报告为右颈部淋巴结转移，左甲状腺乳头状

癌，术后未服用甲状腺素类药物，9 月 10 日在我科口服 131I
3.7×109Bq，此次治疗过程顺利，患者除感到颈部轻度肿胀、

胃部轻度不适外未出现其他特殊不良反应。2011 年 1 月 17
日患者行第 2 次 131I 治疗，剂量仍为 3.7×109Bq，1 月 18 日晚

20:00 点左右患者突然出现咬肌痉挛、头颈部及四肢强直伴震

颤，呼之不应，约持续 4 min 后缓解，给予口服碳酸钙 D3 片

及地西泮片2.5 mg 后安静入睡，次日下午 16:00 点左右，患

者再次出现以上症状，并间断性发作 10 余次，每次持续 4～
5 min，急查电解质提示 Ca 离子浓度为 1.73 mmol/L，立刻

给予葡萄糖酸钙 0.5 g 静滴，症状无缓解，为排除脑部转移，

急查脑部 MRI，未发现脑部转移。但具体初次发作时间与手

术时间的前后关系较为含糊不清，遂考虑为癫痫发作，病因

暂且不明，给予卡马西平片 0.2 g 口服后症状缓解。2011 年

2 月在外院就诊行脑电图有中度异常，伴有棘鄄慢波。

2 讨论

分化型甲状腺癌是目前发病率增长最快的实体瘤之一，

儿童的发病率也以每年 1.1%的比例增长 [1]，而且儿童的分

化型甲状腺癌更具有侵袭性，更容易发生淋巴结转移。手

术是首选治疗方案。国外循证医学表明采取甲状腺全切联

合颈淋巴结清扫能更有效地提高患儿的生存率 [2]。然而，据

国外统计研究报道甲状腺手术联合淋巴结清扫术的范围越

大，次数越多，则甲状旁腺的损伤几率越大 [3-4]。本报告的

患者先后做过 2 次大范围手术，很有可能造成甲状旁腺的

不可逆性损伤，从而导致顽固的低钙血症，而严重的低钙

血症可导致神经元异常兴奋性增加并诱发精神失常、骨骼

肌平滑肌痉挛，甚至发生惊厥和癫痫样发作[4]。

甲减是大部分甲状腺癌患者在接受 131I 治疗前需要经历

的状态，在该状态下，患者会出现脑功能下降，症状包括

痴呆、淡漠、注意力、记忆力低下，严重的还会出现惊厥，

国外曾报道过 1 例因脑部肿瘤的 2 次手术及放疗而导致中

枢性甲减并癫痫发作，而在接受左甲状腺素钠片治疗后癫

痫发作的次数随之减少 [5]。 20 世纪80 年代国外也有相关报

道，推测甲减状态及粘液性水肿状态可能是导致癫痫发作

的潜在因素，且这种癫痫的预后良好，但无直接证据表明

甲减是直接导致癫痫的因素[6]。

癫痫是由脑神经的异常放电所致，而 60%的首次发病

年龄处于儿童时期。失眠、焦虑、恐惧及精神刺激都是癫

痫的诱发因素。其中睡眠不足是少年癫痫发作的一个重要

诱因[7]。大剂量 131I 治疗需要 1 周左右时间的隔离，在此期

间，患者容易出现失眠、烦躁、焦虑、甚至恐惧心理。本

报告的患者为 13 岁的儿童，其无法自行调整以上的负面情

绪，成为癫痫发作的可能诱因。

此外该患者自身存在较多诱发癫痫的因素，其中包括顽固

的低钙血症、处于癫痫发作的高峰年龄、负面心理因素的影

响，以及 131I 治疗前的持续甲减状态、模糊的病史等。这些因

素给鉴别该患者是原发性还是继发性癫痫的工作造成了困难。
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介导的自身免疫性疾病。

3.4 影像学表现

MRI 成像软组织分辨率高，不存在骨性伪影的干扰，

且可进行多方位成像，因此，对 HSP 的诊断具有明显优势，

能准确评估病变的部位、范围，显示脊髓有无继发性损害，

有助于早期制定诊疗方案。HSP 影像上表现为受累的硬脊

膜均匀或不均匀增厚，可位于椎管的前部或后部，增厚的

硬脊膜 T1 加权和 T2 加权均呈低信号，其中 T2 加权呈低信

号为 HSP 的特征性表现[4]。由于硬脊膜的增厚导致蛛网膜下

腔变窄，相对应的脊髓受压变细，压迫严重时脊髓内可见

长 T2 信号。横断位增厚的硬脊膜呈环状或新月状低信号包

绕脊髓。增强后多明显强化，增强检查横断面上呈“C”形

或“O”形或新月形增厚的硬脊膜是 HSP 的影像学特征 [5]。

部分患者病变的周边强化较中央明显。

3.5 鉴别诊断

HSP 需要与以下疾病相鉴别：①脊膜瘤：好发于中年

女性，病变较局限，以宽基底与硬脊膜相连，增强时明显

均匀强化并可见“硬膜尾征”，多为等 T1 等 T2 或稍长 T2
信号。②硬脊膜转移瘤：表现为硬脊膜局限性增厚并呈等

T1 长 T2 信号，增强时不均匀结节状强化，多同时侵及脊

髓，结合病史不难诊断。③椎管内蛛网膜下腔出血及硬膜

外血肿：临床发病突然，病情危重，结合 CT 容易诊断。④
肉芽肿性疾病：多位于鞍上池，可累及软脑膜。

综上所述，HSP 具有特定的 MRI 表现，在排除感染和

其他病变后，结合临床能作出诊断，必要时活检确诊。HSP
脊髓严重受压时应及时手术以解除脊髓压迫，避免脊髓发

生不可逆性损害。
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