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妊娠后出现混合性结缔组织性疾病１例
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１　临床资料

　　患者，女性，３７岁，因反复下肢浮肿１年余入院。入院１年
余前患者因妊娠５个月时发现双下肢浮肿伴夜尿增多（３～４
次／晚），浮肿压之呈凹陷性，晨轻暮重，认为是“妊娠”所致未
重视。９个月前行“剖宫产”术后１个月，浮肿仍未消退，故在
院外查尿蛋白２＋，中医考虑“肾病”，自服“中药汤剂”后浮肿
减轻。此后浮肿反复加重，未重视。无光敏、脱发及关节疼痛；

无眼干及皮肤干燥感觉。入院１周前因受凉后浮肿再次加重入
我院诊治。入院查体：体温３７．０℃，脉搏７９／ｍｉｎ，呼吸２０／ｍｉｎ，
血压１３０／８０ｍｍＨｇ。精神稍差，眼睑轻度浮肿，咽部充血，颈无
抵抗，心肺腹未见异常，肾区叩痛阴性，双下肢中度凹陷性水

肿。辅助检查：血常规ＷＢＣ４．２７×１０９／Ｌ，中性粒细胞６０９％，
血红蛋白１１１ｇ／Ｌ，血小板２５８×１０９／Ｌ；２４ｈ尿蛋白５２５ｇ；血
沉１１２ｍｍ／ｈ；尿检：蛋白＋＋＋、潜血＋；肾功：肌酐５２μｍｏｌ／Ｌ、
尿素３．７ｍｍｏｌ／Ｌ、尿酸３０２μｍｏｌ／Ｌ、血钙 １．７７ｍｍｏｌ／Ｌ；尿本周
氏蛋白阴性；血清蛋白电泳示（球蛋白 ５４．４％）；血清白蛋白
１２．７ｇ／Ｌ；血脂：胆固醇 ７．２３ｍｍｏｌ／Ｌ；抗核抗体 ＡＮＡ滴度
（１∶３２０）、核颗粒型、抗ＳＳＡ（阳性）、抗ＳＳＢ（阳性）；抗 ＳＭ（阴
性）。类风湿因子８４．５ＩＵ／ｍｌ、抗环瓜氨酸肽抗体７８４ＲＵ／ｍｌ；
免疫固定电泳阴性。心电图、胸部Ｘ线片正常。骨髓穿刺活检

报告及细胞检查示增生性骨髓像。肾活检病理结果（图１）：肾
小球轻度系膜增生，肾小管上皮细胞空泡样变性，大量浆细胞

灶性及散在浸润。免疫荧光显示 ＩｇＧ在系膜区及毛细血管袢
呈颗粒状团块状沉。最后诊断为混合结缔组织病，经积极予以

甲泼尼龙及改善微循环等治疗２４ｄ后，患者浮肿消退，复查尿
蛋白阴性出院。

! "

Ａ：肾小球轻度系膜增生；Ｂ：肾小管上皮细胞空泡样变性
图１　妊娠后出现混合性结缔组织性疾病患者肾活检观察　（ＨＥ×２００）

２　讨论

　　混合性结缔组织病（ｍｉｘｅｄｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｄｉｓｅａｓｅ，ＭＣＴＤ）
是Ｓｈａｒｐ等１９７２年提出的一种独立的少见的系统性疾病，女性
多见，约占８０％。在临床上同时或相继出现红斑狼疮、皮肌炎、
硬皮病等结缔组织病的不全或不典型表现的混合，血清学上表

现为高滴度斑点型抗核抗体（ＡＮＡ）和抗核内核糖蛋白抗体（抗
ｕ１ＲＮＰ）的结缔组织病［１－２］。目前并没有统一的诊断金标准，
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手段，两者疗效的区别还需要进一步的随访研究。

　　膀胱肿瘤具有多种新生长的特点，任何保留膀胱
的治疗都有一定的复发率，辅助放疗、化疗及免疫治

疗，可以进一步杀灭膀胱壁淋巴管内有癌细胞［１３－１４］。

吡柔比星灌注化疗在临床上的应用效果良好，其特点

是安全，损伤小，恢复快，能反复进行，对预防肿瘤复发

疗效显著，毒副作用少，可降低复发率，延长膀胱术后

无瘤期，提高患者的生活质量［１５］。本组对钬激光切除

术及经尿道电灼术的患者均采用柔比星灌注化疗，明

显降低了膀胱肿瘤术后复发率，是治疗膀胱浅表肿瘤

的一种实用方法。采用钬激光治疗膀胱肿瘤，术后常

规进行吡柔比星灌注化疗的手术方法值得临床进一步

研究和应用，但钬激光价格较贵，其使用的普遍性有待

进一步提高。
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也容易向某种结缔组织病转换，血清学抗体及临床特征可以作

为预警标志进行参考［３］。可由其他疾病诱发，原因不明［４］。本

例患者在妊娠前没有肾脏病史，妊娠期间出现浮肿。产后浮肿

未减退而查体发现蛋白尿。临床除表现为肾病综合征外，没有

任何关节疼痛、红斑及皮肌炎症状，突出的特点表现为核颗粒

型抗核抗体ＡＮＡ、抗ＳＳＡ阳性、抗ＳＳＢ阳性、异常γ球蛋白升
高及肾脏大量浆细胞浸润，经骨髓穿刺活检排除了血液系统疾

病，经病理医师及全科临床医师讨论诊断为混合结缔组织病。

妊娠常可导致母亲肾脏血流增加，负担加重，增加了肾脏病变

的风险［５］。肾脏病理的妊娠和ＭＣＴＤ既往认为肾脏受累少见，
临床表现轻微，仅为镜下血尿或少量蛋白尿。随着对该疾病的

认识，重度蛋白尿和肾病综合征发生率超过 １／３。妊娠与
ＭＣＴＤ之间的关系目前文献报道不多［６］，是否由妊娠导致自身

抗体的产生有待进一步研究，而母亲患有ＭＣＤＴ是否遗传给下
一代也不明确［７］。ＭＣＴＤ通常对糖皮质激素抵抗［１－２］，而本例

患者经糖皮质激素治疗后效果良好。通过该病例的体会是：对

于妊娠后长期大量蛋白尿的患者，及时进行病理检查是关键。
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