
ＭＡＰＫ途径上调了 ＨＵＶＥＣ细胞 ＴＦ的表达，为心血管
疾病的研究和诊治提供可能的新的途径。在以后的研

究中，需进一步研究 ＣＲＰ与 ＬＯＸ１和 ＦＣＲ两个不同
受体的作用机制以及对ＣＲＰ生物学功能的影响，特别
是在ＴＦ表达过程中的体内作用机制和影响。
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莱姆病伴直立性低血压误诊为糖尿病心血管自主神经病１例

牟海刚，古　平　　（４０００２０重庆，解放军３２４医院心内科）

［通信作者］　牟海刚，Ｅｍａｉｌ：ｍｕｈａｉｇａｎｇ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ

　　［关键词］　 直立性低血压；莱姆病；糖尿病
　　［中图法分类号］　Ｒ５４４．２　　［文献标志码］　Ｂ
　　直立性低血压是公认的糖尿病心血管自主神经病变
（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｕｔｏｎｏｍｉｃｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＣＡＤＮ）一个重要
表现，但是我们应当注意糖尿病患者出现的直立性低血压不一

定是糖尿病引起的，还有其他一些比较少见的病因。我科于

２０１１年７月收治１例神经型莱姆病合并糖尿病患者表现为直
立性低血压，易导致误诊，现报告如下。

１　临床资料

　　患者，男性，３８岁，嗜睡、多尿和烦渴１个月入本院，查随机
血糖２８ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酮（＋＋）。诊断为糖尿病，治疗后症状明显

改善后出院，随访。４个月后，因再次出现上述症状并逐渐加
重，体检：体质量４１ｋｇ，身高１５７ｃｍ，心率１１０／ｍｉｎ，卧位血压
１１０／６０ｍｍＨｇ、立位血压７０／３０ｍｍＨｇ，心肺、腹部和神经学检查
正常，眼底未见明显异常。实验室检查：血糖２２ｍｍｏｌ／Ｌ和尿
酮＋＋＋，动脉血ｐＨ值为７．３８，碳酸氢钠２２．２ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血
红蛋白为７％。既往无特殊病史。经胰岛素治疗，体质量迅速
增加，但仍有嗜睡、厌食、心动过速和直立性低血压，立卧位收

缩压差达３０～４０ｍｍＨｇ。深呼吸心率变化：每分钟 ６次深呼
吸，计算平均最快心率与最慢心率的差值为１２／ｍｉｎ。初步诊断
为糖尿病心血管自主神经病变，予以氢化可的松和盐酸多米君

片，症状略有缓解。进一步检查提示：血清和尿渗透压分别为

２５２ｍＯｓｍｏｌ／Ｌ和３４５ｍＯｓｍｏｌ／Ｌ，尿钠浓度为４２ｍｍｏｌ／Ｌ；心肌钙
蛋白（－），促肾上腺皮质激素刺激试验（－），甲状腺功能、垂

（下转１５５９页）

２４５１
第３４卷第１５期
２０１２年８月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５
Ａｕｇ．１５　２０１２



（９３．６７％），但其阳性预测值较低（２９．１７％）。
　　综上所述，对于初筛患者，ＨＣ２检测无创伤，具有
高度敏感性、客观性、简单易操作，已广泛应用于临床。

对于组织学检查为 ＣＩＮⅠ患者，采用Ｐ１６蛋白免疫组化
检查进行分流，尤其是对于ＨＰＶ检测值≥１００ＲＬＵ／ＣＯ，
Ｐ１６蛋白表达评分≥６分患者，宜早期给予临床干预，
预防病变进展。随着临床样本量的增大，及随访时间

的延长，我们将逐步探讨更加科学、合理化的临床干预

方案。

参考文献：

［１］刘从容．ＨＰＶ感染的宫颈病理学进展［Ｊ］．现代妇产科进展，
２０１１，２０（５）：３３７－３３９．

［２］钱德英．子宫颈上皮内瘤变治疗过度与不足得失分析［Ｊ］．中国
实用妇科与产科杂志，２０１１，２７（７）：５１５－５１９．

［３］ＥｌｅｕｔｅｒｉｏＪＪｒ，ＧｉｒａｌｄｏＰＣ，ＧｏｎｃａｌｖｅｓＡＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｓ
ｏｆｈｉｇｈｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏｎｓ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐ１６ＩＮＫ４ａ
ａｎｄｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃａｎｄ，
２００７，８６（１）：９４－９８．

［４］黄锐，李有恒，黄碧青．高危型ＨＰＶ病毒负荷在宫颈癌前病变中
的临床意义［Ｊ］．中国医药指南，２０１１，９（２３）：８８－８９．

［５］杨君，王彬，周德平，等．Ｐ１６蛋白检测在预测Ⅰ级宫颈上皮内瘤
变进展风险中的应用价值评价［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３
（５）：５２４－５２５，５２７．

［６］易为，王建六，李杏红，等．高危型 ＨＰＶ负荷量与宫颈上皮内瘤

样变级别、Ｋｉ６７和 Ｐ１６ｉｎｋ４ａ表达的关系及随访观察［Ｊ］．癌症，

２００８，２７（５）：５２０－５２４．

［７］ＬｏｒｉｎｃｚＡＴ，ＣａｓｔｌｅＰＥ，ＳｈｅｒｍａｎＭＥ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒａｌｌｏａｄｏｆｈｕｍａｎ

ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓａｎｄｒｉｓｋｏｆＣＩＮ３ｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００２，

３６０（９３２８）：２２８－２２９．

［８］ＧａｔａｌｉｃａＺ，ＬｅｌｅＳＭ，ＲａｍｐｙＢＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＦｈｉｔｐｒｏ

ｔｅｉｎｉｓｒｅｌａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｅｌｙｔｏｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０００，８８（６）：１３７８－１３８３．

［９］郎景和，沈铿，刘继红，等．宫颈病变的诊治［Ｊ］．现代妇产科进

展，２００５，１４（５）：３４１－３５２．

［１０］ＡｌａｍＭＳ，ＡｌｉＡ，ＭｅｈｄｉＳＪ，ｅｔａｌ．ＨＰＶｔｙｐｉｎｇａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｆｒｏｍＩｎｄｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｔｕｍｏｕｒ

Ｂｉｏｌ，２０１２，３３（１）：１７－２２．

［１１］郎景和．子宫颈癌预防的现代策略［Ｊ］．中国医学科学院学报，

２００７，２９（５）：５７５－５７８．

［１２］ＮｅｇｒｉＧ，ＶｉｔｔａｄｅｌｌｏＦ，ＲｏｍａｎｏＦ，ｅｔａｌ．ｐ１６ＩＮＫ４ａｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄ

ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｒｉｓｋｏｆｌｏｗｇｒａｄｅｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｘ

ｕｔｅｒｉ［Ｊ］．ＶｉｒｃｈｏｗｓＡｒｃｈ，２００４，４４５（６）：６１６－６２０．

［１３］杨烨，谢毅，孙廷慰，等．高危型人乳头瘤病毒载量与宫颈上皮

内瘤变病变程度相关性［Ｊ］．现代妇产科进展，２０１１，２０（２）：

１３１－１３３．

［１４］冯燕，王新宇，程易凡，等．高危型ＨＰＶ负荷量与宫颈癌及其前

期病变关系的研究［Ｊ］．现代妇产科进展，２００８，１７（１０）：７３０－

７３２．

（收稿：２０１２０２０６；修回：２０１２０３１５）

（编辑　吴培红



）

　　（上接１５４２页）
体前叶激素和肿瘤标志物未见异常，自身免疫性相关抗体均为

阴性，艾滋病毒和梅毒（－）。胸部、腹部 ＣＴ和头颅 ＭＲＩ未见
异常。超声心动图显示左心室功能轻度降低（ＬＶＥＦ３５％ ～
４０％）。反复追问病史，患者回忆夏天到云南旅游曾在野外露
营，上臂出现过一过性的皮疹。遂查血清和脑脊液伯氏疏螺旋

体ＩｇＧ抗体，结果强阳性，提示神经型莱姆病，予以头孢曲松钠
治疗，３周后患者虽然仍有疲劳，但直立性低血压明显改善，射
血分数提高到５０％。

２　讨论

　　糖尿病患者出现直立性低血压往往会首先考虑是糖尿病
引起的自主神经损害［１］，其发病机制考虑为血压调节反射弧中

传出神经损害所致，患者从卧位站立时，由于交感神经病变，去

甲肾上腺素的释放量减少，未能代偿性地引起周围血管收缩；

并且肾上腺素的分泌量也不足以使心搏出量减少，导致收缩压

与舒张压均降低。直立性低血压病因还包括药物导致、肾上腺

皮质功能不全、ＳｈｙＤｒａｇｅｒ综合征等。而神经型莱姆病引起的
直立性低血压比较罕见，莱姆病是一种由蜱传播的伯氏疏螺旋

体引起的疾病，在我国主要流行于东北林区和云南［２］，主要表

现为慢性游走性红斑和关节炎，约１５％和８％的患者分别出现明
显的神经系统症状和心脏受累的表现［３］。神经系统以脑膜炎、

脑神经炎及神经根炎多见，出现自主神经并发症比较罕见，除了

直立性低血压，还可以造成假性肠梗阻［４］和反射性交感神经营

养不良综合征（ｒｅｆｌｅｘｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｄｙｓｔｒｏｐｈｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＲＳＤＳ）［５］。
本例患者主要表现为糖尿病和直立性低血压，但是考虑到糖尿

病的病程较短，糖化血红蛋白不高，未发现其他糖尿病微血管

病变的表现，所以按糖尿病和糖尿病心血管自主神经病治疗而

直立性低血压控制不佳后，考虑到可能存在其他原因，否则极

易漏诊或误诊。
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