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系统性红斑狼疮(systemic lapns erythematosus， 

SLE)是一种累及多系统多器官的自身免疫疾病．临 

床表现不典型，容易误诊误治，而以多浆膜腔积液 

等非典型症状为首发表现者更是极易误诊，本院收 
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治 1例以结核感染 T斑点阳性及 CA125升高为特 

征的患者。治疗过程中并发产单核细胞李斯特菌脑 

膜炎，特将诊治过程中的经验教训报道如下，以期 

更好的指导类似患者的诊疗。 

1 临床资料 

患者，女，21岁，自述 1周前食用海鲜后出现胸闷、腹痛 ， 

持续不能缓解，考虑“海鲜过敏”收入某医院，行超声提示大 

量腹腔积液，中等量胸腔积液，结核T细胞斑点(+)，拟诊“结 

柔软。这与学者 Yoshimura等嘲的临床研究结果相 

似，患者对移植后皮肤的自然纹理、柔软度、软组织 

填充后的塑形等都很满意。 

总之，从本组病例来看，采用改良FPF移植修 

复面部瘢痕性凹陷畸形，手术效果肯定。脂肪吸收 

率不高，无排出、变形，外形良好，局部瘢痕色泽、质 

地都有一定程度改善，所制备的FPF为脂肪移植提 

供了一种更为可靠的方法。本术式简便易行，术后并 

发症少，是修复面部瘢痕性凹陷畸形的理想方法。 
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卡芟， 多浆膜 积液”．给 验性抗 核治疗应用 5 d后．忠 

荇腹痛稍缓斛，fn复 魁声i提爪积液 尤明显改变．为求系 

统治疗人我院 人院 体：体温 36．6℃，脉搏 72次／rain，呼吸 

20次／JI1il1．t(IL Ji~100／60 lIl_tg 仆芥较蕾，而色苍白，神清 

明．心肺l1斤诊无肄常改变 JIl{啭稍M，在下腹 痛(+一)，无反 

跳痛．余食体未 件常 湖 患 仃脱发痫史．无【1腔溃疡 、 

光过敏及粥磁性龋内等 辅助柃 ：I 常规：血红蛋白 94 

常规：球蛋 3+ 肿瘤 忠物：CA125 241 U／ml(正常值< 

35 t!／nii)， 门货I，l：21．4 ， 49 mnv'h，ANA系列：抗ANA 

均质型：1：3 200(⋯悱 )，抗一(js1)NA 1：32，抗核小体抗体 ++． 

24 tl 蛋 ：1．87 g／24 I1，补体 C3 0．2 g／I ，C4 0．03 g／L 腹水 

帽荚化验：腹水常规：蛋rI 233 g／l ， 氏实验(±)，腹水结核 

抗体 Ig( (一)，3次腹水脱落细胞均术 硝细胞。肝功 、肾功、 

凝10L常规、ANCA确 及筛 实验、抗心膦脂综合症抗体均未 

叫 常 l{趟爪大 胸 、腹腔积液，心脏彩超示微量心包 

积液．心功能尚rl『l妇科腔内衄J i及令腹 CT未 明 占f 件 

病变．肺 C．r未 结核及 ti化 il象，结介十̈关辅助俭 ，依据 

荚同风湿病协会 I997 分l’炎诊断标准，诊断为系统性红斑 

很绝 、狼疮件肾炎．停J}j抗} 核药物，给 激素、免疫抑制刹 

( 强 龙4()nlg 2次／(1静点及骁悉 750 nlg 3次／d口服)、利 

尿等治疗 入院第 6人，复 胸水、腹水仍未 明 减少，尿 

堂r{3+，24昧蛋I t定 1．60 g／24 h 令科会诊后给予环磷酰 

胺 0．8 g冲。ti 治疗 1次，第 9 fI复 t：i超，【1『见积液量『i月 降 

低，h蛋川 n1升至 29 g／I_，24 h尿岱}，j定 艟0．75 g，治疗效粜 

明 患肯r1觉病情叫 转，r人院 1 3天开始连续 7 H 

静点药物后 『I行M家，第 2()̈ 晨返院 "始出现高热 ，最高 

达 39．4 o【 ， 伴彳丁剧烈 蝻， 体颈项强 弱阳性，布氏 及 

兜氏 均阴悱，"呐部磁 振榆 提永fJIi『内多发点状缺m灶， 

m常规提示【fl 0．9．q-1Z几蚌常，孑虑狼疮脑病不能除外， 

暂维持激素 小变．给 『夫j种球货rI冲。 及甘露醇间断降颅 

治疗 ，，f：仃腰穿榆盘， 脊液常规：颅Jti 300 mmH o，蛋白 

1．1o g／I ．葡幻精 176 mlnol／I ，氯 106．8 nunol／[ ，自细胞 156× 

l0 个／I．，送捡l0【及腑脊液细蒲培养、EB卉寸毒、呼吸道病原体 

9项 、 rORCH病毒 、脯脊液隐球 培养、氍汁染色等检查，患 

行人院后应川激素及免疫抑,li0刹， 1"-SPOT．TB(+)，l}I}l经内 

科及传染病院会诊号虑2． 十受悱脑膜炎IIr能性大，建议异炯肼 

0 3 gh】，复 利锅 0．40 g／d，乙胺 r醇 ()．75譬／d，毗嗪酰胺 

1．5 g／d，口服抗结卡炙治疗，JIl／,J 4 d ，患 仍有问断头痛，发 

热症状 卡H火绱果 报：m培养及肭脊液培养均 产 

核细胞李斯特菌( 1)，余呐脊液枪 术 异常；依据细菌 

据 ．确诊产 卡受细胞 斯特 腑膜炎，冈患者激素不能 

停用 川量较大，停』lIlia； 核药，给 荚 培南联合利奈哗 

胺抗感染．州药 2刷后．患并 痛 、发热 状基本消火 ．颈抵 

抗(一)。冉次复查脑脊液．颅『大J， IO0 hunt| O，蛋白O．55 g，L， 

葡萄糖 2．2 mnlol／l ．氯 128 11111loll1 ， 细胞 16x10 ，血及脑脊 

液二次细蔺培养未 细菌， 院 35 d后好转出院。 

毒 窭 
Fig．1 Listeria seen under the m{croscope(Gram staining，1 000×) 

2 讨 论 

产 十发细胞李斯特 (Lm)为 一种兼性 氧的 

G+短杆菌，是李斯特 属巾唯一的食源性敏病 ， 

知 16 巾行 1／2a、1／2b和 4h 3种intTfi型叮感 

染人类l_I．．[All为胞内条什致病菌，主要依靠细胞免 

疫清除， 此细胞免疫功能缺陷的SI E、恶性肿瘤 

及器 移植术后患行为 1~fl：J易感人群：Lm偏好侵 

蚀脯微 管的特性，使J￡埸引起巾枢神经系统的感 

染I!I、导敛产 核细胞 斯特菌脑膜炎( m—ABM)， 

北京 和 院蔡建劳等I I发现 sI E足 Lm—ABM假 

著卡}1关的危险l大I索，HtlIlg等 报道长期 川皮质 

类 醇激素患 容易发，E李斯特菌脑膜炎，I川一 

ABM 旧『人J外较为 ，年发病率约为0．07例／10万 

人I ，典预后卡fI对较蔗．北京 和医院姜秀I 等I叶艮 

道 I 所致的ABM病死牢可达 33．3％ Lm—ABM的 

临床表观有 痛 、意识改变、癫痫发作等，其所敏的 

腑膜刺激 发乍率 转：低于其他 Ae—ABM，水例即 

未 明 脑膜刺激 表现、大约 77％t~,j Lm—ABM患 

者脑神经受累，尤以面神经及动眼神经最易受累I I， 

但该患未见【1』J{nlJ@ft似5-．受累表现，考虑 与患者感染 

细菌数 少．细浦独 ● 5j5j有关，亦可解释患行 2 J 

抗炎即『叮好转 、l,i 卜ABM患者腩脊液表现白细胞计‘ 

数及多卡复h细胞比例f1J】{ll5_低f一般细菌感染所敏 

化脓性腑膜炎 ．̈ r 田胞计数多小丁 1×10 个／I|，本 

例腑脊液 测 此 符 ．彳 分析认为 Lm—ABM这种 

“不典 ”的 CSF、表现 ̂jj 发病呈亚急性过 密切 

相关，I,m—AIIM的起病[I、f 明显长 r其他 A(一ABM 

病例I ，綦n比，笔1j；．认 小例 Lm—ABM 诊疗初始 

且Ⅱ已存在，糖皮质激素，免疫抑制剂及反复外ffI应 

是 Lrtl—AtJM的诱发 索，其海鲜食用史应是其感 

染因素 ．【大1此 SI E合并腑膜炎且无明显脑脊液改变 

时经验川药应想到李斯特菌感染的可能，目前多推 
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荐青霉素及氨基糖苷类抗生素的联合抗菌方案。疗 

程多在4～6周。但由于氨基糖苷类药物脑脊液血药 

浓度较低。更有研究报道其可显著增加 Lm—ABM 

不良预后或死亡风险，因此在 Lm—ABM诊疗中仍 

存在争议嘲。另外，Lm对社区获得性感染常用的头 

孢类抗生素天然耐药，应引起临床医生注意[91。 

SLE患者由于大量免疫抑制剂、激素的使用及 

血清补体C3水平降低，致使免疫力降低，容易合并 

中枢神经系统感染 ．对于出现 CNS症状的患者．首 

要任务即为CNS感染与狼疮脑病的鉴别，两者临床 

表现极为相似，行脑脊液检查仍是目前鉴别两者的 

重要手段，脑脊液细胞数的增加与糖量降低是区分 

CNS感染与狼疮脑病最为敏感的指标[101。另外．发病 

前应用激素剂量较大且联合较强免疫抑制剂．狼疮 

SLEDAI评分<10分，症状以头痛与持续高热为主， 

均高度提示CNS感染的可能。值得引起注意的是， 

既往报道中提及的发病时脑脊液自身抗体水平及 

头部 MRI的检测对于区别两者并无明显意义l1o_0 11】。 

据文献报道，SLE中CNS感染以结核性脑膜炎最为 

多见l121，结脑CSF蛋白质升高，糖与氯化物下降，糖 

蛋白分离是结脑的重要征象；化脑CSF白细胞明显 

增加，以中性粒细胞为主，糖与氯化物下降；隐球菌 

脑膜炎 CSF压力明显升高，细胞数升高以淋巴细胞 

为主，糖与氯化物多下降。墨汁染色可见新型隐球 

菌；但南方医科大学姜涛等l13】报道利用 CSF常规 

检测及头部 MRI判断 CNS感染类型的准确率仅为 

59．1％。Lm所致脑脊液的改变即与结核性脑膜炎所 

致脑脊液改变极为相似闭，均为蛋白升高，糖低、氯 

低．而这也是本例误诊为结脑最主要的原因，T—spot 

TB(+)更佐证了这一错误诊断。因此，尽早行血及脑 

脊液细菌培养及涂片，获得病原学证据仍是确诊的 

最准确方法。 

及时识别 SLE患者的感染高危因素并加以干 

预，可显著改善患者的预后。国外有多篇文献报道， 

SLE患者外周血淋巴细胞数下降．SLEDAI评分> 

12，脉冲与血浆置换，低补体水平，静注波尼松>20 

mg／d且联合应用环磷酸酰胺者、质子泵抑制剂的使 

用均为 CNS感染的高危险因素[14-16J．有高水平的证 

据发现，羟氯醛的应用可大幅降低SLE患者感染风 

险(孕妇亦可考虑使用)。另外，避免超过5 mg／d以 

上的泼尼松维持剂量、合理选用免疫抑制剂的种类 

与剂量、加强营养支持及住院病人加强住院管理可 

能均有益于SLE患者 CNS感染的防治 ～61。 

总之 ，SLE患者的临床表现复杂多样 ，诊疗 中 

若出现中枢神经系统症状，应及时行腰穿检查，送 

检脑脊液培养明确病原菌，以降低误诊率，改善患 

者预后。 
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