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Felty综合征伴门脉高压1例 

临床学院消化内科 壹 童 堕垦蕉 

Felty综合征是类风湿性关节炎的一种少见 

类型，临床上伴有脾肿大及粒细胞缺乏症．Felty 

综合征伴门脉高压尚未见报道。本院曾收治1例， 

现报告如下： 

患者 女，46岁．已婚．禺双手指问关节疼痛如年余．伴 

膜胀、双下肢间歇性瘀斑1年，于1998年5月4日^院。1O年 

前 困反复双手指问关节红肿 疼痛，逐渐感活动璺限，经x 

光诊断为类风湿性关节炎．1年前感癌胀、腹部膨隆、少屎， 

伴双下肢间歇性癣斑和鼻衄．但未进仔诊治．近3月感食欲 

下降，自觉消瘦明显，肝脾B超显示：门脉高压、脾太、膜水。 

既往无肝炎病史，家族中无类似疾病．体格检壹T87℃，pS0 

趺，分，R20次／分 BP 12／8 5kP矗-神情 贫血貌．巩膜未见 

黄染．颈部及双侧腋下均可扪及肿大的琳巴结．质中．无压 

痛．心肺(一)．腹戟 肝未扪及．脾肋下12cm，质中等，腹水征 

H．1．双下肢可见敲在瘀斑 双手指关节明显梭状畸形，活 

动受限．病理征(一1．实验室检查：血红蛋白73g／L，红细胞l 

黜 ×10 L、白细胞1．6×10~／L、血小板79x 10日／L．粪尿常 

规 正 常． 肝 功TP 82 g／L、ALB 24 g／- 

L A／G；0．4 AST20u／L，ALT11u／L．肾功 正 

常．HBsAg(一) HBeAg(一)．抗HBs(+)、抗HBe(一)，抗 

HBc(一)．类风湿因子(+)．骨髓检查：增生性骨髓象．两次 

淋巴结活检均为反应性增生．两扶腹部B超：脾大．门静脉 

主干内径l_5～1．7鼬 ，胰后稗静脉内径1．1～1．6cIn。腹腔积 

藏．垒消化遭钡餐：未见食道及胃底静眯曲张．患者人院后， 

囡巨脾、脾功能亢进．而转A外科干亍脾切除术．术中见腹腔 

中等量草黄色腹水．肝脏正常大小．表面光滑、质软、无结 

节．脾脏38衄1×25Crux 25cm大小 质中，表面光精，脾静脉 

1．5cm，胃底 胃短动静脉未见曲张．脾门区及胰髀上缘有 

多具橙．软、肿大的淋巴结．大者约3cmx2cm~3cm，小者 

’ 男，196,3—12出生．主治医师 

j．22o,s 

R 、 

约1×1×0．5cm．未融台成团．切脒脾脏、脾门区淋巴结和 

少许肝组织一起送检。病理报告：L懂性脾癀血：2．淋巴结反 

应性增生；3．正常肝组织。术后患者外周血三幕恢复正常， 

腹水消退，病情好转出院． 

讨论 Felty综合征约占类风湿关节炎的 

5 ，以女性40~50岁多见，常伴脾肿大和白细胞 

减少．Sienknecht等提出其诊断标准为 ：l_符合 

类风湿性关节炎诊断标准：2．查体或同位素扫描发 

现脾肿大：3．白细胞总数tb4000~血小板小于lO万： 

4．无其它原因解释脾肿大或粒细胞减少。本倒患者 

符合上述诊断标准 

由于脾肿大及免疫复合物吸附于白细胞表面 

而造成损伤．抗粒细胞抗体的细胞毒效应及脾脏 

和炎症性小静脉的。阻留作用 ．可能是Felty~台 

征粒细胞减少的主要原因 ．一般认为Felty综合 

征的脾肿大与淋巴滤泡增生有关0 。本侧Felty~, 

台征患者脾门及胰腺上缘肿大淋巴结压迫脾静 

脉，门静脉，引起门脉高压。提示Felty综合征的脾 

肿大原因除与淋巴滤泡增生有关外．还可能有门 

脉高压的参与。由于伴有门脉高压的Felty~,合征 

易与门脉性肝硬化，淋巴瘤等疾病混淆，在诊断时 

需加以鉴别． 
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