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１　临床资料

　　患者，女性，４３岁，农民。因躯干四肢多处红斑、丘疹、瘀
斑，小腿溃疡伴多关节肿痛２个月余于２０１１年８月２３日收入
我科住院治疗。患病以来明显脱发，口腔反复出现溃疡，日晒

后面颊部出现红斑和灼热感。患者患“类风湿关节炎”１５年，
双侧腕关节、双手多个近端指间关节和肘关节及膝关节反复出

现肿痛，关节晨僵明显，每天持续１ｈ以上。长期使用非甾类药
物治疗。曾间断使用过糖皮质激素治疗，但具体用药种类、剂

量和用药方案不详。本次住院前４个月未使用糖皮质激素。
体检：面部未见特殊皮损。躯干、四肢大量淡紫红色瘀斑，周围

散在少量米粒大小红色丘疹，以双侧下肢为重。右小腿胫前可

见４个蚕豆至钱币大小的溃疡面，深０３～０．５ｃｍ，基底覆盖坏
死组织和少量肉芽组织，有少量淡黄色渗出，溃疡边缘呈黑色；

左小腿外侧有 １个大小约指甲盖的已愈合溃疡的痕迹（图
１Ａ）。颈椎多个棘突、颞颌关节、双侧肩关节压痛；双侧肘关节
屈曲明显受限，压痛明显；双侧腕关节呈骨性膨大，背伸活动受

限，压痛明显，以右侧为甚（图１Ｂ）。双侧掌指关节皮温稍高，
肿胀压痛明显。右手第１、３、４、５及左手第１、２、３、５近端指间关
节梭形肿胀明显，皮温高，压痛明显，右手第４、５近端指间关节
和左手第５近端指间关节呈“纽扣”样畸形，双手远端指间关节
无肿痛；双侧膝关节骨性膨大，以左侧更明显，左膝关节伸直、屈

曲均受限，双膝皮．温升高，压痛明显，骨擦感阳性，浮髌试验阴

性（图１Ｃ）；双侧踝关节轻度肿胀，压痛明显；左足第１跖趾关节
肿胀和压痛明显，局部皮温高，右足第５跖趾关节压痛明显，肿
胀不明显；骨盆分离试验阳性，双髋压痛，直腿抬高试验阳性。
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Ａ：左小腿；Ｂ：双侧腕关节；Ｃ：膝关节
图１　Ｒｈｕｐｕｓ综合征患者皮损和关节畸形观察

　　辅助检查：白细胞２．３×１０９／Ｌ，红细胞１．６３×１０１２／Ｌ，血红蛋白
６５ｇ／Ｌ，血小板７５×１０９／Ｌ；尿蛋白（＋＋）；血尿素氮７９３ｍｍｏｌ／Ｌ；
超敏 Ｃ反应蛋白 ２５．３０ｍｇ／Ｌ，类风湿因子５４．７ＩＵ／ｍｌ，血沉
１５４ｍｍ／ｈ；免疫球蛋白Ｇ、Ａ、Ｅ均升高；补体 Ｃ３、Ｃ４均降低；抗
核抗体１∶３２００阳性，核均质型，抗 ｄｓＤＮＡ抗体（免疫印迹）
（＋＋＋），抗ｄｓＤＮＡ抗体（ＩＩＦ）阳性，抗核小体抗体（＋＋＋），抗
组蛋白抗体（＋＋），抗线粒体抗体（＋），抗合成循环瓜氨酸多
肽抗体 ５４ＲＵ／ｍｌ；乳酸脱氢酶 ２９１．８ＩＵ／Ｌ，α羟丁酸脱氢酶
２７１．８ＩＵ／Ｌ，肌酸激酶正常；心脏彩超示室间隔稍增厚，室壁活
动欠协调，左房稍大，二尖瓣轻中度返流，三尖瓣轻度返流，心

电图正常；胸部ＣＴ提示右肺下叶后基底段条索状影，与邻近胸
膜粘连；ＭＲＩ提示双侧股骨头坏死；骨髓细胞学检查提示增生活
跃，粒系和红系可见巨幼样变；诊断为Ｒｈｕｐｕｓ综合征。
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　　综上，在腹主动脉缩窄型高血压犬模型上，肾交感
神经射频消融术可以显著地降低血压，而且４５℃可以
作为这项技术的常规消融温度。这为今后的临床试验

提供了前期实验依据。由于我们只是关注安全性和概

念论证，这种方法降压的具体作用机制还有待进一步

探讨。
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　　（上接４２６页）
　　治疗：治疗方案采用血浆置换加中剂量糖皮质激素维持。
每次置换血浆１５００ｍｌ，共２次，间隔时间６ｄ。第１次血浆置
换后 Ｃ反应蛋白下降至 ８．６８ｍｇ／Ｌ，类风湿因子下降至
４７．３ＩＵ／Ｌ，血沉下降至１１９．０ｍｍ／Ｌ，尿蛋白（－）；第２次血浆
置换后 Ｃ反应蛋白下降至 ３．５３ｍｇ／Ｌ，类风湿因子下降至
１８．４ＩＵ／Ｌ，血沉下降至４３．０ｍｍ／Ｌ，免疫球蛋白 Ｇ、Ａ、Ｅ均下
降；补体Ｃ３上升。血浆置换后用强的松 ３０ｍｇ／ｄ口服治疗。
治疗１０ｄ患者皮疹消失，小腿溃疡面基本愈合，关节疼痛缓解
８０％，关节肿胀消失，患者出院后门诊随访治疗，强的松逐渐缓
慢减量至７．５ｍｇ／ｄ维持治疗。

２　讨论

　　Ｒｈｕｐｕｓ综合征是很少见临床综合征，１９６０年 Ｔｏｏｎｅ等发
现部分类风湿关节炎患者中可检出狼疮细胞，１９７１年 Ｓｃｈｕｒ等
首先对本病的特征进行描述，并提出“Ｒｈｕｐｕｓ”的名称［１］。国外

报道，Ｒｈｕｐｕｓ综合征以ＲＡ起病多见，两种疾病出现的间隔时
间在４．３～２５．０年不等。一项通过对７０００例患者的研究提
示，该病在关节炎患者中的发生率为０．０９％，好发于中青年女
性，临床表现多样［２］Ｉｃｅｎｍ等［３］对 ６０３例 ＲＡ患者的研究发
现，２５年后约有１５．５％出现４项 ＳＬＥ特征，而此部分患者与
普通ＲＡ相比预后较差。部分患者伴皮肤血管炎。

　　ＲＡ患者多采用非甾体类抗炎药治疗，而ＳＬＥ患者则常用
大剂量糖皮质激素及免疫抑制剂治疗。Ｒｈｕｐｕｓ综合征则多予
非甾体类抗炎药治疗，对于有脏器损害者则予糖皮质激素及

免疫抑制剂治疗，也可以采用环孢素治疗［４］。本例患者入院时

虽有器官损害但发现股骨头坏死，再使用大剂量糖皮质激素已

不合适，故采用血浆置换快速去除炎症介质和自身抗体，再用

中低剂量糖皮质激素维持治疗，达到既能快速控制病情也能避

免加重股骨头坏死，取得良好治疗效果。
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