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复发性多软骨炎合并抗磷脂抗体综合征 1例 
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钱 先 

(江苏省中医院风湿免疫科，南京 210029) 

复发性多软骨炎(Relapsing ploychondritis，RP)L l足一种较 

少见的炎性破坏性，多系统性风湿性疾病。临床特点足软骨组 

织如外耳、鼻、关节 、喉和气管等间歇发生病变，最终导致局部 

软骨营养不良、溶解和萎缩，严重时可累及非软骨组织如肾脏、 

心m管等内脏器官，病冈和发病机制F1前仍不清楚． 抗磷脂抗 

体综合征(Anti—phospholipid antibody syndrome，APS)12 J是一种 

非炎症性fl身免疫病，临床上以动脉、静脉血栓形成、习惯性流 

产和l(IL／b板减少等症状为衷现，血清中仔在抗磷脂抗体(Anti— 

phospholipid antibody，aP1 )．．上述症状可以单独或多个共同存 

。 RP 可合并其它风湿性疾病，如：系统性红斑狼疮(Systemic 

ILipus erythemalosus．SI E)、类风湿性．火节炎(Rheumatoid arlhritis， 

RA)等，然合并 At S少 I I 现报告 l例。 

1 临床资料 

患背女，28岁。主 双 f{= 红肿疼痛，发热 4 d，于 2008年 

1 1 Jl】18入院。 

入院前 14 t1，患者 “妊娠性高 『饥 ”在妊娠 5个月后做，，l 

产下术。术后 4 d m现双耳 红肿疼痛，胸痛 ，腰骶部疼痛，伴 

发热，眩晕收住我院。既往史：n然流产 2次；反复 小板减少 

3 ，最低 50×10。个／I ；5年前左下肢深静脉ff【L栓形成．经抗 

凝治疗后好转，随后服门lll,~il赶阿列 林治疗 2年。人院体格 

检查：体温 38．5 c【：，神 占清楚，双结膜充血，皮肤巩膜无黄染，双 

外耳廓肿胀 牛肉样红色，触痛[1『j ，局部温度”高．两 难正 

常未受累；双侧预部町触及数枚黄 大小之淋巴结 ；胸锁关节 

及HJJ软骨、骶髂关节的 痛明 。两肺呼吸商清，未闻及f湿性 

肯，心牢 90次／min，各瓣膜听诊 未及病理性杂音 ．全腹部 

软无 捕，血 176／104 Illnl{-~ 

辅助检 ：人院时m常规：RBC 3．t4×10n个／I ，Hb 98 g／L， 

WBC 9．8 X 10 个／1 ，N 744％ ，L 22．2％，PI 107×10 个／1 ； 

功能：lE常， 蛋 36 I ，球货 32．2 g／L；抗心磷脂抗体 lgG 

75．9 RU／ml，抗心磷脂抗体 lgA 19．6 RU／ufl；m沉 50 llllll／h，C反 

幢蛋门35 m ；抗核抗体谱 性 ，抗核抗体定量和 RF正常。 

球常规7J=：：球蚩 (十 )，24tl眯逝 一定量 约 0．6 g；心电 常 ； 

i~,JlJ 彩超提示：轻度 尖瓣笑闭不令；胸部 cT捉尔：两下啼局 

限性纤维化，双侧腋下多个小淋巴结；肺功能提尔：残气量及肺 

总 轻度减低，弥敞功能轻瞍减低。骶髂关节磁共振 常；抗盯 

抗味潜正常；抗1卡1性粒细胞胞浆抗体正常。 

诊断为 RP，AI S 

于地塞米松 】0mg，每蹦1次，静滴×5 d，耳廓红肿疼痛好 

作者介绍：钱 先(1958一)，女，教授 ．博士， 

研究方向：风湿性疾病的中西医结合临床研究 

【文献标志码】B 【收稿日期】2010—01—14 

转后 ，改为甲泼尼龙 24 mg每“1次口服 ；达肝素钠(法安明) 

5 000 U每日 1次，皮下注射 x 10 tl；阿司 林 75 mg每日1R； 

卡托普利及吲达帕安降 。经治疗半月后患者双侧耳廓红肿疼 

痛消退，无肋骨及胸锁关节、骶髂关节疼痛，无腹痛 ，无恶心呕 

吐，无胸闷胸痛。查体：双侧颈部未扪及淋巴结；胸锁关节及肋 

软骨、骶髂关节无压痛；心肺腹_无异常。血压 136／84 mmHg。复 

查血沉 30 mnl／h，C反应货 l5 mg／L，尿蛋白(一)，患者病情好 

转 院。并继续服用甲泼尼龙 20mg每Fj 1次，阿司匹林 75 

mg每t3 1次。随访 1年 ，患者旧前病情稳定，已停用甲泼尼龙 

及降压药，仅用阿司匹林 75 nlg每 习1次。 

2 讨 论 

本例患者双耳廓肿胀呈牛肉样红色，触痛明显，两耳垂正 

常未受累，有结膜炎、眩晕，伴有非侵蚀性多关节炎，胸锁关节、 

肋软骨、骶髂关节均有累及，符合 Me Adam等I”和 Michet等 

f}，J RP的诊断标准：①双耳复发性软骨炎；②非侵蚀性多软骨 

炎；③鼻软骨炎；③跟部炎症，包括结膜炎 、角膜炎、巩膜炎、表 

层巩膜炎和(或 )葡萄膜炎；⑤侵及喉和(或)气管软骨的呼吸道 

软骨炎；⑥表现为感应神经忡听力损失、耳鸣和(或)眩晕的耳 

蜗和(或)前庭损害。符合以 卜仟一项呵诊断为 RP：①满足上述 

6项中的 3项或更多；②至少有上述 1项lj同性，另有组织学的 

证实(软骨活检)；③有两处或更多处不同解剖部位软骨炎，对 

糖皮质激素和氨苯砜治疗仃效。该患者满足j：述诊断标准 6项 

中的4项，故 RP的诊断明确 

患者自然流产 2次，曾行反复fflt／b板减少，最低 50×1o9个 

几，有左 'F肢深静脉ffIl栓肜成，人院后查抗心磷脂抗体 IgG，I 

阳性，故 APS存在。 

有研究荇报道 RP和 aP1 ̈1丁能相父，Balsa—Criado等[61报告 

1r 8例 RP患者巾 1例Ⅲ现狼疮抗凝物，0uere等 报告了 2例 

有血管炎和血栓形成的 RP患 狼疮抗凝物阳性。近期 1项包 

括较多 RP患者的研究叶1，5 患者被确诊为有 APS，其中 4名 

患者有其他并发疾病(3 订 E， 少 1名有骨髓增生不良)。 

研究的结论足：APS可以发生在RP患者巾，似更多的是与并发 

疾病如 SLE、系统性血管炎 、IIA等疾病有关 。没有确凿的证据 

表明 RP本身 aF'l 棚天。 

RP并发APS同内J'I-~N芙报道少 1 。mi本例患者RP和APS 

均诊断明确，根据F1前的病情评估干̈随访 1年的情况而言，无 

SLE、系统性ffll管炎等免疫性疾病的依据。随着病程的延长，是 

否会出现其它免疫性疾病 ，当加强随访，密切观察，临床医生应 

对该类疾病的诊断和治疗作进一步观察和探讨。 
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不影响其免疫原性 ，这些独特的优点使得 VLPs成为 NoV疫 

苗研究的热点和重点f9|】q。 

HBGAs不仅存在于红细胞表面，而且广泛分布在其他 

细胞和组织，在肠道上皮细胞上表现为 ABH和 Lewis抗原， 

对应在红细胞上表现为分泌型(A、B、O血型)和非分泌型。近 

年来，大量分子流行病学研究以及利用 NoV对志愿者进行 

攻击的实验表明，HBGA是 NoV的天然受体或协同因子，这 

可能是 NoV在人体肠道中寄生和入侵的一个重要机制，这 
一 新发现为深入研究 NoV病原学和宿主特异性及药物开发 

提供了新视角。目前发现至少共有 8种 NoV和 HBGAs作用 

的方式，并可归为2大类：A／B结合型(分泌型结合型)、Lewis 

结合型(非分泌型结合型)[u,121。 

本研究利用杆状病毒表达系统表达了我国 GⅡ-4型 

GZ121一VLPs，并从国外引进 阳性对照 rVA387(GⅡ4 基因 

型)、一抗 、二抗同时收集我国健康志愿者唾液进行 HBGAs 

表型鉴定[81，建立了 NoV结合唾液 HBGAs受体的实验方法。 

研究结果表明：GZ121一VLPs和 rVA387主要结合 A、B和 H 

抗原，与非分泌型抗原则不结合，结果与报道完全一致 ，两者 

的结合能力无明显差异，这也充分表明了我们利用杆状表达 

系统表达的 GZ121一VLP具有结合受体的特异性。该受体结 

合实验方法稳定可靠、重复眭良好，稍作改良后即可用于NoV 

和 HBGAs受体阻断实验研究，从而能够用于 NoV的 HBGAs 

受体阻断剂的药物筛选【l3】。 
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