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骨科误诊他汀类药物相关肌病１例
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　　患者，女，６５岁，入院前 １０ｄ不慎摔倒，全身酸
痛、双下肢乏力、不能行走，经卧床休息症状未见好

转。Ｘ检查双下肢未见骨折。门诊以“骨质疏松症”
为诊断收住入院。患者约２年前因“动脉粥样硬化”，
开始口服辛伐他汀片，每次２０ｍｇ，每日１次。入院体
格检查：双上肢肌肉无明显萎缩，双侧肱二头肌压痛

明显。双侧腰大肌压痛明显。双下肢未见肿胀，肌肉

无明显萎缩，双小腿皮肤色素沉着，双下肢纵向叩击

痛阴性。四肢肌力Ⅳ级。尿液呈茶色。急查血液生
化指标：肌酸激酶２５０４０单位·Ｌ－１，肌酸激酶同工
酶５７９单位·Ｌ－１，乳酸脱氢酶１８１２单位·Ｌ－１，谷草
转氨酶７６５单位·Ｌ－１，谷丙转氨酶３７７单位·Ｌ－１。
尿常规：尿蛋白＋＋＋，白细胞（镜检）每视野≥１个，
尿胆原６６．０μｍｏｌ·Ｌ－１，红细胞（镜检）每视野≥１
个，尿隐血＋＋＋。请内科急会诊，诊断为“他汀类药
物相关肌病”。即停用辛伐他汀，给予还原型谷胱甘

肽０．６ｇ静脉滴注，每日２次。连用３ｄ后，肌酸激酶
２０３１０单位·Ｌ－１，肌酸激酶同工酶２９６单位·Ｌ－１，乳酸
脱氢酶２３８９单位·Ｌ－１，谷草转氨酶７４６单位·Ｌ－１，
谷丙转氨酶５６９单位·Ｌ－１；尿蛋白 ＋＋，白细胞（镜
检）每视野３～５个，尿胆原１６．０μｍｏｌ·Ｌ－１，红细胞
（镜检）每视野≥１个，尿隐血 ＋＋＋。１周后请感染
科会诊，在原治疗方案上加用辅酶 Ｑ１０片口服，每次
１０ｍｇ，每日３次；复方甘草酸苷片口服，每次２５ｍｇ，
每日３次。用药 ３ｄ后再次复查，肌酸激酶 ６３３单
位·Ｌ－１，肌酸激酶同工酶２６单位·Ｌ－１，乳酸脱氢酶
１２２９单位·Ｌ－１，谷草转氨酶６２单位·Ｌ－１，谷丙转
氨酶１８４单位·Ｌ－１；尿蛋白＋＋＋，白细胞（镜检）每
视野≥１个，尿胆原３３．０μｍｏｌ·Ｌ－１，红细胞（镜检）每
视野１～３个，尿隐血＋＋＋。用药１周后，尿蛋白阴性，
白细胞（镜检）每视野０～２个，尿胆原３．２μｍｏｌ·Ｌ－１，
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红细胞（镜检）每视野０～２个，尿隐血弱阳性。３ｄ后
再次复查，肌酸激酶１６０单位·Ｌ－１，肌酸激酶同工酶
１８单位·Ｌ－１，乳酸脱氢酶９１１单位·Ｌ－１，谷草转氨
酶３０单位·Ｌ－１，谷丙转氨酶８１单位·Ｌ－１。治疗期
间患者肌痛缓解，双下肢乏力好转，尿色逐渐变淡。

共经１５ｄ治疗出院，出院时肌痛不明显，双下肢乏力
明显好转，尿色正常。

讨　论
他汀类药物相关肌病是他汀类药物的常见不良

反应，包括肌痛、肌炎、爆发性横纹肌溶解和 ＨＭＧＣＲ
抗体介导的免疫相关坏死性肌病［１］。肌痛是他汀类

药物相关肌病最常见的症状［２］。而 ＨＭＧＣＲ抗体介
导的免疫相关坏死性肌病极为少见，且因为缺乏经验

及检查手段，经常漏诊［３］。他汀类药物影响骨骼肌功

能的机制，尚无定论［４］。肌纤维细胞内胆固醇的消

耗、辅酶Ｑ１０缺乏、药物抑制 ＣＹＰ３Ａ４活性或抑制葡
萄糖醛酸化及年龄的增加，均可提高他汀类药物的血

清水平，从而引起肌病。补充辅酶Ｑ１０可减轻他汀类
药物相关肌病的症状［５］。维生素 Ｄ缺乏也可能与他
汀类药物相关肌病的发生有关［６－８］。补充维生素 Ｄ
可缓解他汀类药物相关肌痛［９］。他汀类药物的使用

剂量与其肌毒性相关［１０－１２］。药物间相互作用可引起

他汀类药物不良事件［１３－１４］。阿托伐他汀、辛伐他汀、

瑞舒伐他汀、氟伐他汀、普伐他汀、洛伐他汀等是临床

上主要应用的他汀类药物。Ｂｒｕｃｋｅｒｔ等［１５］认为不同

他汀类药物发生肌毒性不良反应的概率不同，辛伐他

汀最高（１８．２％），氟伐他汀最低（５．１％）。与其他他
汀类药物相比，瑞舒伐他汀无肝毒性，但其余不良反

应与其他药物相似［１６］。Ｎｇｕｙｅｎ等［１７］研究认为在他

汀类药物相关肌病的风险因素中，年龄、性别和合并

糖尿病、肾功能障碍或心血管疾病，以及某些药物的

相互作用、编码肝脏中转运蛋白的 ＳＬＣＯ１Ｂ１基因突
变等具有重要地位。他汀类药物相关肌病的肌无力、
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肌痛表现与骨质疏松症的全身酸痛表现相似，若不详

细询问患者既往病史及药物史，且对他汀类药物相关

肌病的认识不足，容易误诊。本例患者为绝经期女

性，有全身酸痛、双下肢乏力表现，在骨科门诊诊断为

“骨质疏松症”，入院后经详细询问病史、完善检查，并

经多科会诊，诊断为他汀类药物相关肌病。提示肌无

力、肌痛、茶色尿是他汀类药物不良反应的临床表现，

转氨酶、肌酸激酶是检测指标。临床遇到此类患者，

应提高警惕，详细询问既往病史及药物史，完善检查，

避免误诊。一旦诊断为他汀类药物相关肌病应立即

停用他汀类药物，监测肌酸激酶，进行补液、护肝、补

充辅酶Ｑ１０、碱化尿液等处理。
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