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以胸椎压缩性骨折为主要表现的 !病例报告!

!"#$%综合征一例
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!"病例介绍

患者"女"'+ 岁"因'上背部疼痛 < 月(于 ')*50

)<0'< 入院% 患者 < 个月前因弯腰提重物引起胸背

部疼痛"于当地医院行胸椎磁共振成像#HDI$示胸

椎第 ; 椎体#J

;

$压缩性骨折并椎管狭窄)胸髓受

压"诊断为'胸椎压缩性骨折(% 嘱患者卧床休息

' 个月"期间疼痛稍有缓解% 近 * 周疼痛加重"* A

前不能自行活动"遂来我院就诊% 查体!脊柱胸腰段

疼痛"被迫处于固定体位"胸椎第 (E; 椎体)腰段椎

体棘突)棘间及椎旁明显压痛)轻叩击痛"右胸锁关

节肿胀)轻压痛&双小腿前侧可见散在银屑病样皮

损"淡红色斑片状"被覆白屑"薄膜现象"点状出血#见

图 *

!

$"双足底陈旧性脓疱性皮损瘢痕#见图 *

"#

$"

余未见明显异常% 既往'银屑病关节炎(病史 ( 年"个

人史)家族史无特殊% 实验室检查!红细胞沉降率#/!D$

+, 11EB"K反应蛋白#KD#$-'L, 1MEN"人类白细

胞抗原O'5#$N"0O'5$和类风湿因子#DP$阴性"抗

核抗体#"Q"$和抗可溶性抗原抗体#/Q"$谱检测

未见明显异常"免疫球蛋白)补体)血常规)血生化)

细菌培养)病毒筛查等血清学检查未见明显异常%

行影像学检查"胸椎 KJ!J

(

椎体形态尚可"椎体下

缘骨质密度增高"J

;

椎体呈楔形骨质密度增高"上

缘塌陷并凹凸不平"附件未见确切骨折征"J

(

)J

;

椎

体周围软组织稍增厚#见图 '

!

$"胸骨柄及胸骨体

相对缘骨质密度增高"形态欠规整"右胸锁关节面粗

糙#见图 '

!"

$&腰椎HDI!J

(

E!

*

椎体边缘见条E片

状长J' 高信号"考虑终板炎#见图 '

#

$% 脊柱外科

排除手术禁忌后行胸椎骨折复位内固定手术治疗"

术后伤口愈合良好"但疼痛未见减轻"转入我科进一

步治疗% 总结本例患者临床特点!慢性病程"急性发

作&以骨关节#右侧胸锁关节疼痛)脊柱旁压痛$和

皮肤损害症状#足底脓疱疮)小腿前散在的银屑病样

皮损$为主% 诊断为 !"#$%#@CG:R3S3@029GT0UV@SV4:@3@0

BCUTW:@S:@3@0:@ST3S3@$综合征"继发胸椎压缩性骨折"制

定治疗方案为美洛昔康 5L( 1MEA"甲氨蝶呤 *) 1M"

* 次E周"唑来膦酸钠 ( 1M静脉注射一次"注射用重

组人
$

型肿瘤坏死因子受体0抗体融合蛋白 '( 1M"

皮下注射"' 次E周% * 个月后复查炎性指标 KD#

-L)' 1MEN"/!D*5 11EB"骨关节疼痛明显减轻%

' 个月后复查"患者关节疼痛明显好转"可以正常活

动"双足底复发脓疱"伴有破溃"停用益赛普"继续用

甲氨蝶呤治疗"加用米诺环素和消银颗粒治疗皮损"

期间随访皮损好转"* 年后入院复诊"炎性指标正

常"未见明显关节)皮肤症状"再次注射唑来膦酸钠

( 1M"未再复发%

&

!

小腿胫前淡红色斑片状皮损"上覆白色鳞屑"鳞屑刮除后见薄膜
现象)点状出血&

"#

足底陈旧性脓疱瘢痕"融合成片

图 *&患者皮肤检查所见

&

!

胸骨柄)体连接处相对缘骨质密度增高"形态欠规整&J

;

椎体楔
形变&

"

右胸锁关节面骨侵蚀破坏&

#

N

(

椎体下缘)!

*

椎体上缘在
J' 像显示长信号#白色箭头处$

图 '&患者胸椎KJ和腰椎HDI所见
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#"讨论

#$!"!"#$%综合征的概念首次在 *,<5年由KB21:S等

提出"是一组包括滑膜炎)痤疮)脓疱病)骨肥厚)骨

炎的特殊症候群"临床少见"国外报道 !"#$%综合

征的患病率为 *E*) ))) X+E*) )))

+*,

"国内尚未有

统计% !"#$%综合征的发病机制尚不明确"目前有

两个假说% #*$感染假说!微生物持续低度感染与

本病的发生有关"其中尤以痤疮丙酸杆菌最常见%

刘小平等+',收集 (- 例 !"#$%综合征的皮肤病理"

表皮内均可见脓疱和慢性炎细胞浸润% #'$免疫异

常0自身炎症假说+-,

!J细胞异常激活"外周血炎性

细胞因子白细胞介素0;)白细胞介素0< 高表达"诱导

JB*5 细胞分泌IN0*5""JB*5EJWTM失衡及核因子
%

O

受体活化因子配体升高"进而导致骨代谢异常% 协

和医院对 '; 例 !"#$%综合征患者行*<氟0氟代脱氧

葡萄糖正电子发射断层扫描E计算机断层扫描#

*<

P0

Y4V:W:AT:ZCM4V9:@T0U:@3SW:G T13@@3:G S:1:MW2UBCE9:10

UVSTA S:1:MW2UBC"

*<

P0P[\#/JEKJ$检查的骨外组

织情况扁桃体处浓聚 , 例"且扁桃体切除者临床症

状和影像学有明显改善"提示扁桃体炎症可能与本

病有关%

#$#"!"#$%综合征部分临床表现与强直性脊柱

炎)银屑病关节炎)反应性关节炎重叠"影像学有骶

髂关节炎)附着点炎特征"可看作血清阴性脊柱关节

病的一个亚型% 研究发现$N"0O'5在 !"#$%综合征

中的检出率为 *-]

++,

"$N"0O'5 有可能成为 !"#$%

综合征潜在的遗传风险因子% 虽然两者都有脊柱的

受累"但前胸壁受累是 !"#$%区别于血清阴性脊柱

关节病的一个特征表现"有学者认为银屑病关节炎

是 !"#$%综合征与脊柱关节病的一个隐匿联系"

!"#$%综合征的皮肤损害中"寻常型银屑病样皮损

约占 *;L*]"仅次于掌跖脓疱病和痤疮+(,

% 对于以

脊柱病变为主诉就诊的患者"!"#$%综合征的诊断

较困难"总结国内外 !"#$%综合征的大样本报道"

脊柱受累#为 <*L-] X,5L)]$在所有骨损害中排

第二位"仅次于前胸壁受累#约为 *))]$"脊柱受累

部位依次是腰骶部#为 (5L-] X;5L5]$)胸椎#为

*<L+] X''L)]$)颈椎#为 (L;] X5L-]$

+(";,

% 骨

损害早期以溶骨性破坏为主"局部软组织炎性改变"

HDI表现为周围软组织水肿"KJ可见溶骨性破坏"

严重者引起椎体的压缩"椎体压缩骨折引起的截瘫

是本病最严重的并发症"本例患者就是以椎体压缩

性骨折为主要表现&骨损害晚期以骨质增生)骨修复

为主"形成骨肥厚)骨硬化)关节融合% 椎体的特征

性表现是终板炎)许莫氏结节)吻征)半圆弧征%

[TU2@7V24T等+5,概括椎体 ( 个影像特征!椎角炎)非

特异性椎间盘炎)破坏性骨损害)椎体损害区域的骨

硬化)椎旁骨化% 皮肤损害和骨关节的表现可同时

发生"也可先后出现"也可仅有二者之一表现% 皮肤

损害中掌跖脓疱病最常见"占皮损的 ,*L*] X,'L-]"

痤疮次之"占 *+L-] X*;L*]"还可以表现为银屑

病样皮损)坏疽性脓皮病)结节性红斑及 !=TTS综合

征等+(";,

% 但依据 ')*'年QMVCTG等+<,提出的 !"#$%

综合征诊断标准"如果出现上胸壁)肢端骨)脊柱的

骨肥厚或慢性多灶性复发性骨髓炎#包含中轴或外

周骨$时"皮肤表现对 !"#$%的诊断意义就变得不

太重要%

#$%"本例患者为青年女性"以胸椎压缩性骨折为主

要表现"首先要分析原因"无直接暴力外伤史"月经

正常"无激素用药史"排除骨质疏松"肿瘤)结核指标

均阴性"影像学检查也不考虑占位病变"考虑为病理

性骨折% 既往有银屑病关节炎病史"有银屑病的皮

损表现"银屑病性脊柱炎可表现为椎体和椎间盘炎

性破坏)椎体溶骨性破坏"可导致椎体的压缩"与本

例相似"但未见银屑病关节炎特异的顶针样指甲改

变"且病程中又出现胸骨柄体连接处骨肥厚)胸锁关

节面溶骨性破坏)足底脓疱)椎体终板炎"新发症状

不能用银屑病关节炎解释% 根据患者病程前后症状

如骨关节症状#右侧胸锁关节疼痛)脊柱旁压痛$)

皮肤损害症状#足底脓疱疮)小腿前散在的银屑病

样皮损$和影像学表现#椎体塌陷)边缘硬化)终板

炎)胸骨柄体连接处硬化肥厚$"明确 !"#$%综合

征诊断% 临床上提醒各科医师"在遇到脊柱某段椎

体发生骨折"要思考发生的原因"密切观察患者其他

方面变化"切不可盲目行外科手术治疗"对疑似 !"#$%

综合征的患者可尽快行全身骨扫描或全脊柱的KJ)

HDI矢状位扫描% 研究发现影像学脊柱和骶髂关节

受累率明显高于相关临床症状+,"*),

"早期影像筛查

有助于发现 !"#$%综合征的亚临床骨病变"以便及

早干预"减缓疾病进展% !"#$%综合征的溶骨和成

骨并存的特征在*<

P0P[\#/JEKJ检查上表现为低

至中度的*<

P0P[\摄取"摄取部位与KJ和HDI表现

显著相关"但与临床症状相关性不明显"!"#$%综

合征与恶性肿瘤的*<

P0P[\摄取值有差异"

*<

P0P[\

#/JEKJ检查有助于鉴别恶性肿瘤+**,

%
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*& V̂GAV Ô " Q23? "̂ " OB2WM2R2!" TS248[32MG:@3GMSBT!"#$%@CG0

*),**

KB3GT@T_:VWG24:YQT=K43G3924HTA393GT"PT̀WV2WC')')"a:4V1T*-"QV1̀TW'&&



AW:1T! 2WTU:WS:YSBWTT92@T@2GA WTR3T=:Y43STW2SVWT+_,8K43G

DBTV12S:4" ')*-" -'#<$! *'-5 .*'+-8

'&刘小平"侯秀娟"朱跃兰8基于国内文献的 !"#$%临床特征及治

疗研究探讨+_,8世界中西医结合杂志"')*5"*'#+$!+;( .+;<8

-&bB2GM!" N3K" bB2GM!" TS248!TWV14TRT4@:YUW:3GY42112S:WC"2G0

S303GY42112S:WC9CS:?3GT@"2GA D"Q̂ NE%#\3G @CG:R3S3@" 29GT" UV@0

SV4:@3@" BCUTW:@S:@3@2GA :@ST3S3@#!"#$%$ @CGAW:1T+_,8H:A DBTV0

12S:4" ')*,"',#-$!('- .(-)8

+&!9B2V` !"!3W?3@$H" 2̂C_8I12M3GMY:W@CG:R3S3@" 29GT" UV@SV4:@3@"

BCUTW:@S:@3@" 2GA :@ST3S3@# !"#$%$ @CGAW:1T+_,8DBTV1[3@K43G

Q:WSB "1"')*;"+'#+$! ;,( .5*)8

(&N3K" bV:c" dV Q" TS248!CG:R3S3@" 29GT" UV@SV4:@3@" BCUTW:@S:@3@

2GA :@ST3S3@@CGAW:1T! 2@3GM4T9TGSWT@SVAC:Y29:B:WS:Y*;+ U2S3TGS@

+_,8DBTV12S:4:MC#%ZY:WA$" ')*;"((#;$!*)'- .*)-)8

;&K2:c" N3K" eV d" TS248!U3G242GA @29W:343293GR:4RT1TGS3G !"0

#$%@CGAW:1T! "@3GM4T9TGSTW@SVAC:Y29:B:WS:Y-(+ U2S3TGS@+_,8

!T13G "WSBW3S3@DBTV1"')*,"+<#;$!,,) .,,;8

5&[TU2@7V24TD" V̂12WQ"N2421D̂ "TS248!"#$%! dB2SW2A3:4:M3@S@

@B:V4A ?G:=+_,8K43G D2A3:4" ')*'";5#-$!*,( .');8

<&QMVCTG HJ" O:W9BTW@"" !T413K" TS248JBT!"#$%@CGAW:1T+_,8

!T13G "WSBW3S3@DBTV1" ')*'"+'#-$!'(+ .';(8

,&eV d"N3K"bB2:e"TS248dB:4T0@U3GTK:1UVSTA J:1:MW2UBCP3GA0

3GM@3G !"#$%!CGAW:1T+_,8_DBTV12S:4"')*5"++ #($!;+< .

;(+8

*)&!9B2V` !" !3W?3@$H" 2̂C_8I12M3GMY:W!CG:R3S3@""9GT"#V@SV4:0

@3@" $CUTW:@S:@3@" 2GA %@ST3S3@#!"#$%$ !CGAW:1T+_,8DBTV1[3@

K43G Q:WSB "1" ')*;"+'#+$!;,( .5*)8

**&!VG e"N3K"K2:c"TS248P0*< P[\#/JEKJ3G '; U2S3TGS@=3SB

!"#$%@CGAW:1T! 2GT=R3@3:G :Y943G39242GA `:GT@93GS3MW2UBC

9:WWT42S3:G+_,8_%WSB:U !VWMDT@"')*<"*-#*$!*')8

"收稿日期&')*, .)( .'(#"本文编辑&刘京虹&韦所苏#

护理研讨
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&&"摘要#&目的&探讨护士主导呼吸康复治疗对加快严重呼吸衰竭机械通气患者呼吸机撤除的作用% 方法

回顾性分析 ')*<0)* X')*,0)5 该院呼吸重症监护室#DIKf$-5 例因各种原因导致严重呼吸衰竭接受机械通

气治疗g+< B成人患者的临床资料"根据是否进行呼吸康复治疗将患者分为康复组#*+ 例$和对照组#'- 例$%

两组患者均由主治医师根据患者情况给予抗菌药物和营养治疗等综合措施"呼吸机参数由主治医师根据患

者情况调整% 康复组患者在上述治疗基础上"经主管医师评估患者生命征后由DIKf康复护士团队制定和实

施个体化呼吸康复方案% 比较两组治疗效果% 结果&两组DIKf期间疗效比较"康复组机械通气时间短于对

照组+<,L)#;)L)"***L)$B R@*5<L)#***L("'<)L($B"!h)L))-,"康复组住 DIKf时间短于对照组+5L(#+L)"

**L)$A R@*'L)#<L)"*;L)$A"!h)L)*<,% 康复组患者DIKf病死或病情恶化率#5L*]"*E*+$与对照组#-,L*]"

,E'-$比较差异无统计学意义#!g)L)($% 结论&护士主导呼吸康复能够缩短DIKf机械通气患者撤机时间"

但尚不能证实可以降低患者的DIKf病死率和病情恶化率%

&&"关键词#&呼吸康复&&呼吸衰竭&&机械通气&&撤机

&&"中图分类号#&D+5-L;&"文献标识码#&O&"文章编号#&*;5+ .-<);$')')%)' .)*,* .)(

&&A:3&*)8-,;,EF83@@G8*;5+ .-<);8')')8)'8'-
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