
复性手术[12]。
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结节病合并致密性骨炎误诊为脊柱关节病 1 例并文献复习
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摇 摇 结节病是多系统免疫紊乱性疾病,临床上常表

现为肺门淋巴结病及眼、皮肤等病变,因临床表现多

样化且其他器官均可累及,尤其侵犯骨关节系统可

模拟风湿性疾病,临床上易被误诊。 该病可共存或

模仿风湿性疾病,如系统性红斑狼疮、类风湿关节炎

和强直性脊柱炎,结节病的肌肉骨骼特征也可以模

仿感染和恶性肿瘤,常难以甄别[1]。 现报道 1 例误

诊为脊柱关节病的结节病患者,并复习相关文献,以
期提高对结节病的认识。

1摇 临床资料

摇 摇 患者女,38 岁,系“双肩、肘、踝、髋关节、腰背痛

3 月余,伴低热干咳 1 月冶入院,2014 年 4 月初出现

咽痛、鼻塞和上呼吸道感染症状后出现多关节疼痛,
主要累及双肘、双膝、双髋关节,无肿胀及活动受限,
未重视;1 周后出现双踝关节肿痛,双手腕、双膝关

节肿痛,伴晨僵,活动受限,当地门诊查类风湿因子

(RF)、抗 CCP 阴性,抗链球菌溶血素 O(ASO)正常,

红细胞沉降率(ESR)41 mm / h,C 反应蛋白(CRP)
42. 22 mg / L,双手 X 线正常,人类白细胞抗原 HLA鄄
B27 阴性,并出现发热,波动在 38. 5 益,伴有干咳,
给予“复方倍他米松注射液肌内注射和左氧氟沙星

片口服冶,关节疼痛症状稍有缓解,为进一步明确诊

治我院拟“反应性关节炎冶收住我科,既往史:2006
年行阑尾炎切除术。 否认职业接触史,入院体格检

查:T 37. 3 益,P 83 次 /分,R 17 次 /分,BP 136 / 78
mmHg,神清,精神可,心肺阴性,双下肢无水肿。 双

膝、双踝关节无肿胀,皮温不高,活动无受限,双 4 字

试验阴性。 血常规:白细胞 4. 87 伊 109 / L,血红蛋白

119 g / L;血小板计数 304 伊 109 / L,二便常规正常,
ESR 25 mm / h,CRP 12. 5 mg / L,肝肾功能血钙正常,
ANA、ENA、ANCA 谱阴性,免疫球蛋白、补体正常,
HLA鄄B27、RF 和抗 CCP 阴性,T鄄SPOT. TB 阴性,骨
密度正常,胸部增强 CT:纵隔及两肺门多发肿大淋

巴结,结节病可能,左肺上叶尖后段多个小结节(见
图 1),骶髂关节 CT:左侧骶髂关节致密性骨炎可能

性大(见图 2),骶髂关节 MRI 提示双骶髂关节致密

性骨炎,超声支气管镜:弹性超声支气管镜检查隆突

增宽,隆突上黏膜粗糙,4R、4L、7 组淋巴结肿大,黏
膜活检术、支气管超声内镜引导的经支气管针吸活

检(EBUS鄄TBNA)术(见图 3)。 淋巴活检免疫组织

化学及病理提示: VIM + 、 MT - 、 CD68 灶性 + 、
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CAM5. 2 - 、CD163 灶性 + ,STIF鄄1 - ,STIF鄄100 - 。
4R 组淋巴结经支气管淋巴结针吸活检(TBNA)组

织中见肉芽肿形成散在分布,未见明确肿瘤性病变,
结节病待排(见图 4)。 气管镜液基薄层细胞学检

查:见大量淋巴细胞及个别上皮样细胞(符合肉芽

肿炎)。 诊断:结节病,致密性骨炎。 治疗和转归:
予 30 mg 泼尼松口服,并加用硫酸羟氯喹 200 mg 每

天 2 次改善病情,症状好转。 无关节疼痛,无发热,
好转出院。 随访中。

2摇 讨论

摇 摇 结节病最早追溯到 19 世 纪 下 半 叶 英 国

Hutchinson 医生对结节病皮肤损害的描述,至 1899
年挪威医生 Boeck 组织学发现类似肉瘤样呈良性经

过的结节病,1999 年首次发表了结节病的共识[2]:
是发生在中青年为主不明原因的多系统疾病,常侵

犯肺、双侧肺门淋巴结、眼睛和皮肤,其他如肌肉和

骨骼系统亦均可受累。 组织病理为非干酪性类上皮

样慢性肉芽肿。 其确切病因和发病机制尚不清,目
前认为是由于遗传易感者受特定环境暴露刺激后,
导致受累脏器局部产生 Th1 型免疫反应,导致巨噬

细胞诱导炎性级联反应形成肉芽肿组织[3]。
双侧肺门淋巴结肿大多见于 90% 以上的患者,

然而早期表现多关节疼痛的患者给结节病诊断带来

挑战。 尽管骨骼肌肉并非结节病的常见受累特征,
但临 床 并 非 少 见[4], 尤 其 是 关 节 痛 相 当 常 见

(70% )。 文献[5]报道非裔美国女性患者肌肉骨骼

累及更高多达 40% ,受累关节一般分为急性和慢性

两种。 最常见的是急性多关节病变或肩周炎。 它既

可类似于风湿热的游走性关节炎,也可模拟复发性

风湿症呈间歇性发作,甚至酷似类风湿关节炎样对

称、疼痛和晨僵表现。 而且它可先于结节病其他表

现几月余,急性关节炎常呈良性过程。 关节疼痛可

在数周或数月内(平均 3 个月)缓解,然而 10% ~
15%的患者关节痛有多次复发或持续活动性症状表

现[6]。 在结节病中常表现对称性寡关节炎( < 3 个

关节),主要波及外周大关节,尤其是踝、膝关节最

常见。 结节病累及中轴关节症状罕见会被误诊为骶

髂关节炎[7],发生骶髂关节炎的报道仅 6% 甚至更

少[8]。 强直性脊柱炎、反应性关节炎和银屑病关节

炎有时和结节病共存同一患者,应排除和鉴别。 本

案患者起病表现为大关节酸痛,累及双肘、双膝、双
髋关节,ESR、CRP 增高,加上有前驱感染史易误诊

为反应性关节炎,给予镇痛效果尚可,但随后出现双

踝关节痛,反复查 HLA鄄B27 阴性,结合入院后骶髂

关节 CT 及 MRI 有硬化支持致密性骨炎的诊断。 但

该病不能解释患者低热、干咳及炎症指标增高,进一

步胸部 CT、气管镜检查及其病理诊断为结节病,而
病程中的多关节疼痛实则为结节病的关节表现。 尤

其是对称性双踝关节炎症状 < 2 个月对急性结节性

关节炎有较高诊断价值[9]。
结节病的诊断是建立在临床、影像和组织学基

础之上的排他性诊断,常需组织病理学证据方可鉴

别确诊,本例经 EBUS鄄TBNA 诊断该病,大大提高诊

断特异性,主要和感染、肺门淋巴结结核、淋巴瘤、肺
门转移性淋巴瘤和其他肉芽肿性疾病相鉴别。 鉴于

自身免疫病和结节病存在病原学相似性和类似的免

疫异常,提示可能存在共同和相似的发病机制[1]。
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故需和干燥综合征和类风湿关节炎鉴别,本病例

ANA / ENA 谱阴性,无口干、眼干症状,虽有多关节

疼痛,但无血清学阳性和对称性小关节肿痛和晨僵,
诸上疾病不予考虑。 治疗上因结节病 60% ~ 70%
患者可自发缓解,故需结合临床表现、病程预后及药

物的干预综合考虑,迄今还未有达成共识的治疗方

案,但糖皮质激素仍是治疗结节病的首选[10],报道

激素治疗经过 24 个月可使肺部病灶影像吸收,而对

激素抵抗或激素减量复发的患者加用甲氨蝶呤或硫

唑嘌呤、环磷酰胺是首选的二线药物[3]。 有研究[3]

认为泼尼松初始剂量为 20 ~ 40 mg / d,6 个月内减量

为 < 20 mg / d,5 ~ 10 mg / d 维持 12 个月或以上。 本

病例给予泼尼松 30 mg 口服,联合羟氯喹改善病情,
症状好转。 随访中。

综上,结节病是一种异质性多系统肉芽肿性疾

病,因结节病与风湿性疾病颇有相似之处被越来越

多地报道。 本案例提示结节病侵犯骨关节系统酷似

风湿性疾病表现,对于累及大关节游走性疼痛起病

的患者若伴有低热咳痰时需警惕结节病,避免误诊

漏诊的发生。
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妊娠晚期自发性子宫体部破裂 2 例
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摇 摇 子宫破裂是严重的产科并发症之一,危及产科

医疗安全[1]。 既往子宫破裂多发生于梗阻性难产

及不恰当的引产,近年由于剖宫产率的增加,导致瘢

痕子宫再次妊娠后子宫破裂发生率有增加趋势。 因

此安全避免首次剖宫产、瘢痕子宫的孕期管理、剖宫

产后经阴道分娩成为产科关注的问题[2]。 本文对

我院抢救的 2 例瘢痕子宫妊娠晚期子宫体部自发性

破裂病例进行报道。

1摇 临床资料

摇 摇 例 1,28 岁,幼时患“脑炎冶,有轻度认知障碍。
1997 年剖宫产分娩一女婴(2 岁夭亡)。 2006 年 1
月“孕足月、胎死宫内冶经阴道分娩一男死婴。 末次

月经日期(LMP):2006 年 7 月 12 日。 2007 年 2 月 9
日 14:00 出现下腹阵痛,2 月 10 日 1颐 00 腹痛加剧伴

阴道流血量多于月经量,于 6颐 45 入住我院。 体格检
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