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<=病例报告

患者#女#,. 岁#未婚" 因发热伴淋巴结肿大)多关节肿

痛 " 年#于 ,%"" 年 " 月 ,, 日入院" 患者诉 " 年前无明确诱

因出现发热#最高体温达 $4n#伴颈部右侧淋巴结肿大)双

肩关节肿痛及肩关节活动受限" 无口干)眼干)脱发)口腔溃

疡及光过敏现象#无咳嗽)咳痰)胸闷)心悸)气短)腹痛)腹泻

及双下肢浮肿" 患者在社区医院给予抗感染治疗 $ E 后颈

部右侧肿大淋巴结消失#未再发热#但仍有双肩关节肿痛及

活动受限" 停止治疗 ' E 后出现发热及颈部右侧淋巴结肿

大#伴双肘)双腕)双手近指间关节及双膝)双踝关节肿痛和

晨僵#持续时间大于 " (" 洗澡时发现全身散在皮疹#在当地

人民医院行相关检查后诊断为成人斯蒂尔病#给予抗感染及

对症治疗后体温正常#皮疹消失#但颈部右侧肿大淋巴结及

多关节肿痛依然存在" ' 个月前患者在我院行颈部右侧肿

大淋巴结切除术#术后发现肿大淋巴结已化脓'未行病理检

查(" " 个月前又出现无诱因发热#体温高达 /%n#全身多关

节肿痛进一步加重" 入院时体检.体温 $.&'n#脉搏 4% 次S

#?C#呼吸 ,% 次S#?C#血压 ",%S.% ##HK" 贫血貌#全身皮肤

无黄染及出血点#浅表淋巴结不肿大#双肺呼吸音减低#未闻

及干湿音#律齐#各瓣膜听诊区未闻及杂音" 腹部检查正

常" 双肩)肘)腕)近指间关节)膝及踝关节肿胀#压痛明显"

入院检查血常规.白细胞 $&/ `"%

4

Ŝ#嗜中性粒细胞

*,&')#淋巴细胞 "4&%)#红细胞 ,&*' "̀%

",

Ŝ#血红蛋白 **

KŜ#血小板 ,+4 "̀%

4

Ŝ$尿常规.隐血'ggg()蛋白'gg($

红细胞沉降率 /% ##S($,/ ( 尿蛋白定量 %&4' K$类风湿因

子 $+&, acS#F$O反应蛋白 ,'&$" #KŜ$YG1多肽谱.抗核糖

体抗体' g()抗 I#抗体' g()抗双链2[G1' g($抗核抗体

' g($抗环瓜氨酸抗体' b()抗角蛋白抗体' g($补体 O$

%&,'" KŜ$补体O/ %&%/% KŜ" 胸部3线片胸腔积液'左侧

中等量)右侧少量(及心包少量积液$子宫附件 R超陶氏腔

少量积液$双手3线片骨质疏松#指间关节)腕掌关节及腕

骨间关节间隙狭窄#关节面模糊#部分指骨边缘虫蚀样骨质

破坏" 予以系统性红斑狼疮重叠类风湿性关节炎治疗.
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作者单位% //,%%% 湖北十堰#湖北医药学院附属太和医院

中西医结合科

泼尼龙针 "%%% #KSE静脉滴注#连用 $ E 后逐渐减量#减至

/% #KSE时连用 * E后改为泼尼松片 '% #KSE口服"

"

环磷

酰胺针 %&+KSE

"

#%&/KSE

,

#静脉滴注#每月一次"

#

抗感染治

疗.阿奇霉素针 %&' KSE 静脉滴注#连用 * E"

$

羟氯喹片

%&, KS次#, 次SE#口服" 患者经上述治疗后体温逐渐恢复正

常#全身多关节肿痛逐渐缓解" " 月后复查尿蛋白减至 %&$+

KS,/ (#白细胞及血红蛋白恢复正常#胸部 3线片提示胸腔

积液及心包积液完全吸收#子宫附件R超示陶氏腔积液完全

吸收" 患者继续门诊巩固治疗#定期复查血尿常规及 ,/ 小

时尿蛋白定量"

?=讨=论

系统性红斑狼疮与类风湿性关节炎重叠综合征又称

-(>=>8综合征%"2$&

#是临床少见的重叠综合征#据报道其发

生率约为 %&%") V,)

%/&

" -(>=>8综合征合并严重脏器损

害#尤其是肾脏损害更为少见%'&

" 本病较单纯的某种结缔组

织病预后要差#治疗上比单一的结缔组织病更难#用药疗程

也更长" 目前主要以激素及免疫抑制剂联合治疗为主#剂量

主要取决于病情的活动程度及内脏受损的严重程度" 本例

患者治疗的重点是系统性红斑狼疮#其中狼疮性肾炎又是重

中之重"
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