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!"病例介绍

患者#女#,' 岁( #$%* 年 ' 月 % 日因*反复发热

&个月#双上肢肿痛 #个月+于我院就诊( 患者 &个月

前无明显诱因下出现反复寒战'高热#体温峰值为

&*f. g#伴口唇疱疹'口腔及舌部溃疡#轻度咳嗽'咳

痰#伴胸闷气喘不适## 个月前出现双上肢红肿疼痛#

活动受限( 既往有系统性红斑狼疮$4P4F05AJ9:M:4

0=PFL056F34:4#UG]%'继发性干燥综合征病史 *年余#狼

疮性肾炎病史 # 年余#平时口服甲泼尼龙'霉酚酸酯'

硫酸羟氯喹控制原发病( 入院体格检查&体温&+f, g#

心率 +, 次b5A1#呼吸 %. 次b5A1#血压 %.$b+, 55Y8(

神志清#精神萎靡#满月脸#咽部无充血( 左上肢肘

关节处可触及一小包块#质软#有触痛感( 听诊双侧

肺呼吸音正常#未闻及干湿音( 四肢无畸形#双下

,+.,,
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肢无浮肿( 实验室检查&血常规检查结果&白细胞计

数 &f' i%$

*

bG#中性粒细胞比例 '+f#$j#血红蛋白

+, 8bG#血小板 +, i%$

*

bG( 尿常规检查结果&尿蛋

白$kk%( 血生化检查结果&总蛋白 ,+f,$ 8bG#白蛋白

#,f&$ 8bG#葡萄糖 &f%, 5539bG#钾 &f%- 5539bG#钙

#f$- 5539bG( 乳酸脱氢酶 &%$f$$ _bG#超敏X反应蛋

白 %,# 58bG( 血沉l%#$ 55bL#铁蛋白 % ,$%f**

!

8bG(

免疫常规检查结果&m8/%'f*$ 8bG( 抗核抗体阴性#

结核菌感染;细胞斑点试验阴性( 患者于 #$%* 年

' 月 % 日查胸部X;示&支气管病变)两肺多发结节(

' 月 # 日查双上肢n超示&左右肘关节肿痛处皮下软

组织内分别可见大小为 &# 55i%$ 55和 &% 55i

%# 55的液性暗区#边界不清#形态不规则#内回声

不均#使用 , 59注射针#超声引导下行穿刺活检术#

未抽出明显游离液体( 初步诊断&发热原因待查'双

上肢软组织感染可能'UG]'狼疮性肾炎'继发性干

燥综合征( 予阿莫西林克拉维酸钾 %f# 8b次#每 + L

一次#利奈唑胺 $f- 8b次#每 %# L 一次#抗感染治疗)

予强的松 #$ 58b次#% 次bK#羟氯喹 $f# 8b次## 次bK

抑制免疫#并予输注白蛋白'升血小板'补钙护胃等

支持治疗( 入院后第 % 周#经治疗后#患者体温峰值

下降( 于 #$%* 年 ' 月 + 日复查&血沉 %$' 55bL#超

敏X反应蛋白 &* 58bG)血常规&白细胞计数 &f% i

%$

*

bG#中性粒细胞比例 ''f-$j#血红蛋白 '' 8bG#

血小板 *$ i%$

*

bG)生化检查结果&总蛋白 ,-f'$ 8bG#

白蛋白 #*f.$ 8bG#乳酸脱氢酶 #,$f$$ _bG)血培养

阴性( '月 %#日#患者体温趋于正常#但双上肢仍有

肿痛#经抗感染治疗后未见好转#完善双上肢 Ŝm检

查&双侧肘关节滑膜增厚'关节囊积液( 行超声引导

下肘部脂肪层低回声团穿刺活检术#取出 . 条长约

# J5的组织条送检#病理检查结果示&少量纤维组

织#局部伴稍多急'慢性炎性细胞浸润( 结合患者

UG]病史#考虑诊断为继发脂膜炎#遂调整强的松剂

量为 &$ 58b次#%次bK#患者自觉疼痛症状较前好转(

'月 %,日#患者再次出现发热#左下肢窝及腓肠肌

处皮温升高明显#伴左膝关节肿胀#追问其既往有左

膝关节囊肿病史( 查左膝关节 Ŝm示&左膝关节滑

膜增厚#左侧股骨中下段及胫骨上段异常信号#诊断

骨髓炎#左膝关节退变伴关节腔'髌上囊积液伴周围

软组织肿胀$见图 %%( 左下肢n超检查示&见小腿后

方皮下混合回声团#行左侧小腿皮下积液置管引流

术#引流液送检细菌涂片结果示抗酸杆菌$kk%( 结

核分枝杆菌及利福平耐药快速检测$oM0=F̂ ;nbSmp%&

结核分枝杆菌阳性#二代测序技术检测出结核分枝杆

菌复合群序列数 %#*( 根据上述结果#考虑诊断为继

发下肢骨关节结核冷脓肿#加用利福平 $f., 8b次#

%次bK#异烟肼 $f& 8b次#%次bK#吡嗪酰胺 $f, 8b次#

& 次bK#乙胺丁醇 $f', 8b次#% 次bK 规范化抗结核

治疗#并逐步降低激素用量( '月 ##日至 '月 &$日#

患者体温正常( '月 &%日患者复查&超敏X反应蛋白

## 58bG)血常规检查结果&白细胞计数 &f& i%$

*

bG#中

性粒细胞比例 ,&f#j#血红蛋白 -+ 8bG#血小板 %## i

%$

*

bG( 血培养阴性( 巨细胞病毒'人类疱疹病毒四

型核酸阴性( 胸部 X;示&双肺渗出影#较 ' 月 % 日

两肺大致相仿)两肺多发结节( 患者无发热#病情好

转#于 +月 #$日自动出院( %$ 月 ## 日#患者于我院

门诊复诊#自诉出院后未见发热#全身无复发皮损#

复查血常规'血沉'免疫指标大致正常( 患者经规范

治疗 %+ 个月后停药#随访至 #$## 年 # 月 #. 日未有

结核复发(

图 %)患者左膝关节 Ŝm所见

#"讨论

#$!"UG]是一种常见的以累及多系统'多器官为特

征的自身免疫性疾病!%"

( UG]患者长期大量使用糖皮

质激素与免疫抑制剂#可致免疫功能进一步损害!#"

(

有研究显示#UG]患者中的结核病患病率高于一般

人群!&"

( 一项研究显示##$$.-#$%% 年亚洲多所医

院 &$% ,-+ 例住院患者中#+.% 例$$f&j%患有 UG]#

% +.& 例$$f-j%患有结核病#其中 UG]合并结核病

%'例$#f$j%#UG]患者患结核病的风险高于非 UG]

患者!."

( 在 UG]合并结核感染的易发部位中#肺结核

是较常见的形式#而在肺外结核中#骨关节结核的发

病率上升趋势明显#主要集中在经济欠发达国家!,"

(

由于患者对病原体的异常免疫反应和药物治疗#结

核病在 UG]患者中的表现往往不典型#包括 Z31J0F

关节炎'结节性红斑和淋巴结肿大等#与活动性 UG]

症状相似!&"

( 结核过敏反应与风湿性症状易混淆#抗

结核药物亦可诱发狼疮样症状( 因此#对 UG]患者

,*.,,
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进行结核病诊断具有一定难度( 一项荟萃分析评估

了oM0=F̂ ;nbSmp对骨关节结核的诊断准确性#其

对复合参考标准物的敏感度和特异度分别为 +%j

和 **j

!-"

( 二代测序技术能够较为快速地检测多类

标本中的结核分枝杆菌复合群#且其敏感度及特异度

与oM0=F̂ ;nbSmp相当#可作为确诊试验用于活动性

结核病的早期辅助诊断!'"

(

#$#"本例患者以发热为首发症状#伴多关节受累( 经

过抗感染'免疫抑制'对症支持等治疗后#症状有所改

善#但不久即伴随出现左膝关节肿胀( 原因可能为患

者既往有 UG]病史#长期使用免疫抑制剂治疗#导致自

身免疫缺陷( UG]也可以持续性发热为主要表现#临

床医师需鉴别发热是由免疫因素还是感染因素引起(

由于结核相关的风湿表现与原发疾病交织#较为隐匿#

反复查找病原学证据#行左侧小腿皮下积液置管引流

术#引流液送检抗酸杆菌涂片$kk%'oM0=F̂ ;nbSmp

阳性'二代测序技术测出结核分枝杆菌复合群序列

数 %#*#可明确诊断为 UG]继发下肢骨关节结核感

染( 患者左膝关节肿胀#且局部皮肤无明显充血灼

热#引流液为 &, 59黏稠黄色胶冻状液体# Ŝm示左

膝关节滑膜增厚#左膝关节退变伴关节腔'髌上囊积

液伴周围软组织肿胀#形成冷脓肿( 它由结核性炎

性渗出物'干酪坏死组织聚积局部形成#是骨结核的

一种常见的并发症#多发于脊柱结核!+"

( 冷脓肿与

热脓肿相反#缺乏疼痛和典型的炎症体征#两者鉴别

不难#但易被忽视#常被误诊为化脓性感染( 大多数

患者感染肺结核后通过血源性传播#可致骨关节结核(

但本例患者既往无肺结核病史#属于不典型表现#结

核杆菌潜伏感染后形成骨结核冷脓肿#表明骨与关

节长期受到侵蚀#发展为慢性炎症#病情严重#需进

行系统抗结核药物治疗( 同时#患者双上肢症状较

为突出#表现为局部皮肤红肿疼痛#类似皮肤软组织

感染( 本例患者为中老年女性# Ŝm示双侧肘关节

滑膜增厚'关节囊积液#活检病理示少量纤维组织#

局部伴稍多急'慢性炎性细胞浸润#考虑诊断为结核

相关性脂膜炎( 我国结核病发病率较高!*"

#潜伏结核

感染是脂膜炎发生的重要病因( 脂膜炎也是结核感

染的早期症状之一#能够有效预测结核感染!%$"

( 其

好发于中老年女性#临床过程以急性发作的敏感红

斑结节和直径为 % q- J5的斑块为特征( 病变为双

侧对称性#典型分布于下肢远端胫前区#部分病变也

可累及脚踝'大腿和前臂( 皮损常伴有全身症状#如

发热'不适'头痛'胃肠道症状$如腹痛'呕吐和腹泻%'

咳嗽'淋巴结病'体重减轻和关节痛#主要发生于脚踝

和膝盖!%%O%#"

( 结核菌引起的脂膜炎被认为是对多种

抗原刺激的超敏反应#其机制是结核菌菌体或者碎

片经血液或淋巴播散至皮下后#绝大部分随即被免

疫清除#残留的少许菌体抗原导致超敏反应引起皮

下组织损伤!%&"

( 组织病理学改变表现为表皮角化过

度或增生肥厚#脂肪层受累以小叶为主或混合型$小

叶及间隔均受累%更多见#并以上皮样细胞炎性浸

润为主#多数患者可有上皮样肉芽肿形成#甚至出现

典型的干酪样坏死!%."

( 明确诊断后#予*利福平'异

烟肼'吡嗪酰胺'乙胺丁醇+四联疗法规范抗结核治

疗( 在强化抗结核治疗过程中#患者反复发热#但尚

未在局部产生特异性反应#继续使用原治疗方案#同

时使用糖皮质激素#病情好转( 可排除类赫氏反应#

判断发热主要仍是由结核菌感染引起( 因患者既往

有结缔组织病基础#应尽可能寻找原发病控制与结核

治疗的平衡点#降低应用大剂量激素和免疫抑制剂#

以免造成免疫功能进一步损害#增加感染风险( 本

例患者经治疗后取得理想效果(
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患者#男#-# 岁##$%- 年 - 月因甲状腺二叶多发

性实质性混合性占位于当年 %# 月在我院行*胸乳

入路腹腔镜下左侧甲状腺全切术+( 术前 n超提

示&甲状腺右叶腺体数个回声团#较大者 $f+ J5i

$f' J5$位于右侧%#边界清#形态规则#内回声欠均匀)

左叶探及实质性稍强回声团#大小 .f- J5i&f% J5#

边界清#形态欠规则#内回声欠均匀)双侧颈部淋巴结

无肿大( 术后病理诊断结果&甲状腺滤泡上皮增生#

局部见乳头状增生#可见砂砾体结构#考虑恶性肿
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/690JFA1O&$k散在性%# X̂$k散在性%#;/$k%#;ZQ$(%#

;;pO%$kk%( 倾向诊断为甲状腺乳头状癌#滤泡亚

型( 患者未同意追加手术( #$%' 年无明显诱因下发

现左侧颈部再发结节样肿物#未诊治#结节逐渐增大(

#$%+ 年发现右侧颈部多发肿物#性状同前#无不适#
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