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１　临床资料

　　 患者男性，６９岁，因“发热伴呼吸困难４０余天”
于２０１４年３月７日入住我科。患者４０余ｄ前出现发
热，体温最高达４０℃，以下午及夜间为主。曾在外院
住院治疗，先后诊断上呼吸道感染、肺炎，给予多种广

谱抗生素抗感染治疗和激素治疗，但病情无明显改善，

且出现呼吸困难症状。我院门诊以“肺炎”收入我科。

查体：口唇轻度紫绀，双肺呼吸音粗，双肺底可闻及

Ｖｅｌｃｒｏ音，心率１０８／ｍｉｎ，率齐，双下肢无水肿。入院
后实验室检查：血常规示白细胞８．４９×１０９／Ｌ，中性粒细
胞百分比７９．４４％，红细胞３．８４×１０１２／Ｌ，血小板 ３３０×
１０９／Ｌ；尿常规示尿隐血为（＋＋），尿蛋白定性为（＋）；

ＥＳＲ５５ｍｍ／ｈ；Ｃ反应蛋白１６７．２ｍｇ／Ｌ；抗中性粒细胞
胞浆抗体（ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡＮＣＡ）、
补体、抗核抗体十三项均阴性；肾功能未见异常；肿瘤

指标均正常；痰培养无致病菌生长，Ｇ实验及ＧＭ实验
均阴性，抗核抗体十三项均阴性。考虑诊断为间质性

肺疾病，肺部感染，给予抗感染、化痰、营养支持治疗。

但患者症状无明显改善。外院胸部 ＣＴ示双下肺间质
性改变。入院后复查胸部 ＣＴ示：双肺透亮度降低，弥
漫分布斑片状索条状密度增高影，交织成网格状（图

１Ａ）。虽 ＡＮＣＡ表现为阴性，但考虑诊断 ＡＮＣＡ相关
性血管炎，显微镜下多血管炎可能性大。给予甲泼尼

龙４０ｍｇ，ｑ１２ｈ使用，并继续给予抗感染治疗。但患者
体温控制仍然不佳，呼吸困难症状无明显减轻，且复查

核周型 ＡＮＣＡ阳性（１∶８０），抗髓过氧化物抗体
（ＭＰＯ）：阳性。经患者同意加用环磷酰胺治疗。经积
极治疗，患者体温降至正常，呼吸困难症状减轻，３月
３０日复查胸部 ＣＴ示：双肺弥漫分布的斑片状索条状
密度增高影，较前明显吸收（图１Ｂ）。激素及环磷酰胺
逐渐减量，治疗过程中检测核周型ＡＮＣＡ为１∶４０、１∶１０，
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　　（上接４５页）
胞质型ＡＮＣＡ均为阴性。多次复查尿常规、肾功能、ＥＳＲ均提
示患者病情逐渐好转。上述病情变化均支持显微镜下多血管

炎（ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｐｏｌｙａｎｇｉｉｔｉｓ，ＭＰＡ）诊断。２０１４年 ５月复查
ＡＮＣＡ及ＥＳＲ均为阴性，目前患者一般状态良好。

! "

Ａ：治疗前；Ｂ：治疗后
图１　显微镜下多血管炎患者胸部ＣＴ表现

２　讨论

　　ＭＰＡ是一种主要累及小血管的系统性坏死性血
管炎，可侵犯肾脏、皮肤和肺等脏器的小动脉、微动脉、

毛细血管和微小静脉。常表现为坏死性肾小球肾炎和

肺毛细血管炎。因其主要累及包括静脉在内的小血

管，故现多称为ＭＰＡ［１］。
　　不同病因的 ＡＮＣＡ相关性血管炎肺脏受累的特
点各不相同，ＭＰＡ主要表现为肺部浸润影、弥漫性肺
间质病变和弥漫性肺泡出血。本例因“发热伴呼吸困

难４０余天”入院，患者肾功能正常，无皮肤改变，同时
院外胸部ＣＴ提示双下肺间质性病变，患者入院后查
ＡＮＣＡ为阴性，因此，住院初期诊断不明确。但随着疾
病的进展，我们发现以下特点：①肺部病变进展迅速；
②患者尿常规有隐血、尿蛋白，但不能用肺部感染解
释；③经过抗感染治疗，患者症状无明显改善，胸部ＣＴ
提示双肺病变较前进展。

　　ＭＰＡ由于缺乏特异性的临床表现，且如果以肺部
症状为主要表现而其他临床症状无特异性时容易误

诊，肺间质病变很容易诊断，但容易考虑为结缔组织疾

病或特发性肺纤维化而未考虑ＭＰＡ的可能，从而导致
该病早期误诊率较高，预后较差。本例患者 ＡＮＣＡ阴
性，考虑其可能为假阴性。ＡＮＣＡ针对的靶抗原有多
种，常见的有ＭＰＯ、ＰＲ３，但还存在其他ＡＮＣＡ亚型，因
此，血清ＡＮＣＡ阴性的血管炎不能完全排除存在其他
类型ＡＮＣＡ的可能性［２］。

　　有学者认为，ＭＰＡ患者，尤其是 ＡＮＣＡ阴性患者
的确诊需要依赖病理组织学检查［３］。但该患者住院

期间存在呼吸衰竭，不宜行肾脏及肺脏活检，同时患者

无皮肤病变，又不可行相对安全的其他组织活检，因

此，没有对其进行病理学诊断。该患者以发热、呼吸困

难起病，初诊为“肺部感染”，经抗感染治疗无效，但我

们通过病史特征、尿常规、胸部 ＣＴ及 ＡＮＣＡ等检查明
确诊断，给予糖皮质激素及免疫抑制剂治疗后，患者症

状明显缓解，ＡＮＣＡ滴度降低，ＥＳＲ减慢，胸部 ＣＴ好
转，均支持ＭＰＡ的诊断。
　　ＭＰＡ是一种全身多系统受累疾病，临床表现复
杂、多变，病情发展迅速，本例首发症状为肺部感染，同

时无法行病理学检查，给临床诊断带来困难。通过文

献复习，我们认为，对可疑患者应及时完善 ＡＮＣＡ检
查并注意监测结果变化，对ＭＰＡ做到早发现、早诊断，
及时用药，可以改善患者预后，减少死亡。
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