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成人 Ｓｔｉｌｌ病１例诊治报告
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　　成人Ｓｔｉｌｌ病（ａｄｕｌｔｏｎｓｅｔｓｔｉｌｌ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＯＳＤ）是临床表现
复杂多变或症状不典型，实验室检查又无特异性诊断指标的以

发热、皮疹、关节痛等为主要表现的临床综合征。近年来成人

发病率日益增多，由于其病因尚未肯定，临床表现复杂，多系统

受累，早期缺乏特异性症状体征，极易造成误诊。笔者在临床

成功诊治１例成人Ｓｔｉｌｌ病患者，现总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，女，４３岁，因反复发热、乏力、四肢大关节痛３个月，
于２０１１年３月３１日收入我院感染科。经抗感染治疗及６ｄ的
抗结核治疗无明显效果，最后结合血清铁蛋白结果初步诊断为

ＡＯＳＤ。实验室检查：ＷＢＣ１５．５９×１０９／Ｌ、Ｎ８８．５％、ＨＧＢ９１
ｇ／Ｌ、ＰＬＴ６６２×１０９／Ｌ。肝功：ＡＳＴ５３ＩＵ／Ｌ、ＡＬＢ２７．９ｇ／Ｌ、Ａ／Ｇ
０．７９。心肌酶谱：ＬＤＨ３５３ＩＵ／Ｌ、αＨＢＤＨ２４８ＩＵ／Ｌ。血沉：８８
ｍｍ／ｈ。自身抗体 ＋自身抗体１５项 ＋肝抗原谱：ＡＮＡ弱阳性、
ＲＯ５２阳性。多肿瘤标志物：Ｆｅｒ３６５４μｇ／Ｌ，ＣＡ１２５１１５．２９
ｋＵ／Ｌ。影像学检查胸部 ＣＴ提示：右肺中叶、左肺舌叶及双肺
下叶炎症，纵隔内多个淋巴结肿大，颈根部及双侧腋窝多个小

淋巴结显示。超声心动图提示三尖瓣中度反流，主动脉瓣瓣尖

回声增强，主动脉瓣轻度关闭不全，少量心包积液。

１．２　治疗方法
　　给予亚胺培南西司他定钠抗感染治疗８ｄ，患者体温无下
降。行纤维支气管镜检查提示：左亚隆突略增宽。左下叶支气

管腔内吸出少许粘稠分泌物，左下基底干开口支气管黏膜略向

腔内突起。复查胸部ＣＴ提示双下肺感染，纵隔及双侧腋窝淋
巴结增大，双侧少量胸腔积液。异烟肼、利福平、乙胺丁醇、吡

嗪酰胺、依克沙诊断性抗结核治疗６ｄ无效后，每天早晨给予强
的松４０ｍｇ、每晚１０ｍｇ，加用泮托拉唑抑酸，碳酸钙补钙治疗，
体温即恢复正常，随后强的松剂量调整为早上３５ｍｇ、晚上１０
ｍｇ，胸部ＣＴ显示较入院时有所好转。

２　结果

　　治疗后血常规 ＷＢＣ１０．１５×１０９／Ｌ、Ｎ７８．８％、ＨＧＢ１１４
ｇ／Ｌ、ＰＬＴ２９７×１０９／Ｌ；自身抗体谱ＲＯ５２阳性。患者出院时诉
深呼吸感左侧胸部不适，查体二尖瓣区可闻及收缩期Ⅲ级杂
音。随访至今其病情稳定，体质有所改善。

３　讨论

　　ＡＯＳＤ是一种异质性疾病，临床表现多样是该病诊断的难
点，目前尚无统一标准，多为排除性诊断。国际上比较公认的

是日本成人Ｓｔｉｌｌ病研究委员会于１９９２年提出的 Ｙａｍａｇｕｃｈｉ诊
断标准［１］，其主要条件：①发热３９℃，并持续１周以上；②关节
痛持续２周以上；③典型皮疹；④白细胞增高（大于或等于１０×
１０９／Ｌ），包括中性粒细胞大于或等于８０％。次要条件：①咽痛；
②淋巴结和／或脾大；③肝功能异常；④类风湿因子和抗核抗体
阴性。具有以上５项主要条件或５项以上次要条件，其中至少
应有２项主要条件，并具备上述的排除条件，才能确诊［２］。临

床上需结合病史，症状体征，实验室的相关检查，根据上列排除

条件排除，才能明确诊断。目前研究认为ＡＯＳＤ与细胞免疫与
体液免疫有密切关系［３４］，故糖皮质激素仍然是目前治疗该病

的主要药物。有学者研究认为［５］，不同观察项目的组合可以提

高诊断的把握度；现行的诊断标准具有较高的特异度；大部分

患者的预后良好，未发现相关的预后因素。我们对本病例，从

诊断标准、各种参考文献及疗效来看，可以确诊为 ＡＯＳＤ，经１
年多的随访，患者病情稳定，疗效确切。

　　通过本病例的诊治，我们认为对ＡＯＳＤ，因近年来报道逐渐
增多，首先要提高对此病的警惕性以免延误诊治。其次要密切

结合患者病史、症状、体征，尤其是抗感染药物的使用情况，避

免抗感染药物的滥用而造成耐药、不良反应增加、国家和个人

医药经济负担加重及医疗资源的浪费。再次，严格按照 ＡＯＳＤ
的诊断标准，结合检查、检验排除相关疾病。最后，对激素的使

用亦要严格控制，降低不良反应的发生率。
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