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妊娠并发成人斯蒂尔疾病
"

例并文献复习

刘国霖!祁文元!董
!

倩!张雪亮!杨妍伟!范建灵#

"安徽省阜阳市人民医院妇产科
!

)$2##"

#

!!

关键词"成人斯蒂尔疾病%

!

妊娠%

!

发病机制

中图法分类号"

@,"A;)

文献标志码"

&

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*")"<*#)

!!

成人斯蒂尔疾病$

+̀ !_

%是一种病因和发病机制

不明的临床综合征#其发病率
%

"h"#####

#可于妊娠

期首次发病#也可以在妊娠前发病#

+̀ !_

与妊娠之

间关系不明确#存在争议*

"

+

(

+̀ !_

的临床表现主要

有高热'皮疹'关节痛'咽痛等(该病是排除性诊断#

需排除感染性疾病'肿瘤及其他风湿类疾病引起的相

似的临床表现(到目前为止#妊娠与
+̀ !_

之间的关

系尚不明确#本院近期收治
"

例妊娠并发
+̀ !_

患

者#现结合文献复习报道如下(

$

!

临床资料

!!

患者
)=

岁#因孕
$=

周])

#剖宫产术后
%

年#待产

收入院(孕妇
)#"#

年因不明原因发热于浙江大学附

属医院被确诊为
+̀ !_

#孕前一直口服泼尼松治疗#

)<I

?

口服
"J"

次$孕妇自诉#具体不详%#孕期风湿

科就诊#遵医嘱停药#定期监测血细胞沉降率$

3!@

%

及抗核抗体在正常范围#孕期
+̀ !_

未复发(

)##%

年在当地医院行剖宫产术&

)#"#

年于浙江大学附属邵

逸夫医院行颈部淋巴结切除术&

)#"$

年在合肥某医院

行股骨头坏死介入治疗&

)#"<

年本院行双侧髋关节置

换术时有输血#具体量不详$淋巴结切除与股骨头坏

死是否与
+̀ !_

相关#患者叙述不详%(患者停经
)

个月]时出现早孕反应#孕期在本院行胎儿中孕期结

构筛查及糖尿病筛查未见异常#未行唐氏筛查#孕
A

个月] 自觉胎动至今#定期行产前检查无明显异常

发现(

入院后查体!生命体征平稳#一般情况可#未见皮

疹及红斑#全身浅表淋巴结未触及明显肿大#胸骨无

压痛#双肺呼吸音清#心脏听诊未闻及杂音#心率
=)

次"分钟#心律整齐#腹软无压痛#可见一横行长约
"<

5I

手术疤痕#四肢无水肿#产科检查无明显异常(入

院后查血常规示!红细胞$

X7&

%

"$;"["#

=

"

'

#中性粒

细胞$

O3

%百分比
,<;2>

#淋巴细胞$

'b

%

"%;2>

#

O3

=;=["#

=

"

'

#血红蛋白$

P.

%

"""

?

"

'

#红细胞压积

$

P&B

%

#;$$

#血小板$

Y'B

%

$<A["#

=

"

'

&尿常规示!尿

酮体$

]

%&肝肾功能'糖化
P.

'输血前
%

项'

3!@

及抗

核抗体谱未见明显异常&凝血功能示
_*

二聚体
$

A###

#

?

"

'

&大生化示!

c1<;)

#

I-4

"

'

(请本院风湿

科会诊后#无特殊处理#与孕妇及家属充分沟通后#无

阴道分娩意愿#予准备手术#手术过程顺利#术后
$J

查血常规示!

X7&"#;%["#

=

"

'

#

O3

百分比
,<;2>

#

O3=;=["#

=

"

'

#

P.%%

?

"

'

#

Y'B$")["#

=

"

'

(出

院诊断!$

"

%

+̀ !_

&$

)

%妊娠并发贫血$轻度%&$

$

%孕

$=

周]$

\

)

Y

)

'̀ +

二次剖宫产&$

A

%足月活男婴&$

<

%

双侧髋关节置换术后(

/

!

讨
!!

论

!!

+̀ !_

是一种病因和发病机制未明的罕见临床

综合征#其可能的发病机制*

)

+有!$

"

%

"

型
B

辅助

$

BD"

%细胞"
)

型
B

辅助$

BD)

%细胞失衡&$

)

%单核巨

噬细胞系统的异常(研究表明多种致病因子如白细

胞介素$

('

%

*"

'

('*2

'

('*"%

等#以及肿瘤坏死因子
$

可

能在其发病过程中起到重要作用*

$

+

(

+̀ !_

的临床表现!$

"

%发热是最常见'最早出现

的症状#多为不明原因的发热#体温多高达
$= V

以

上#常于傍晚时体温升高#多成典型的弛张热#未经退

热可在次日清晨降至正常&$

)

%皮疹#约见于
%<>

的患

者#典型的皮疹为橘红色斑疹或斑丘疹#荨麻样皮疹&

$

$

%关节及肌肉症状#几乎
"##>

的患者有关节症状#

关节炎在
=#>

以上#受累的关节的软骨和骨组织可出

现侵蚀性破坏#可在病变晚期出现关节僵硬'畸形&肌

肉疼痛约占
%#>

以上#多数患者在发热时出现不同程

度肌肉酸痛&$

A

%咽痛#多数患者在疾病早起有咽痛#

退热后可缓解#咽拭子培养阴性#抗菌药物治疗无效&

$

<

%其他如周围淋巴结肿大'肝肿大等*

A

+

(

+̀ !_

实验室检查#$

"

%血常规及
3!@

!

=#>

以上

患者中性粒细胞增高#几乎所有患者
3!@

增快&$

)

%

肝酶!部分患者肝酶升高&$

$

%血培养阴性&$

A

%类风湿

因子$

@c

%和抗核抗体谱$

+O+

%阴性&$

<

%血清铁蛋白

$

!c

%和糖化铁蛋白!

!c

升高和糖化铁蛋白下降具有

重要意义&$

2

%浆膜腔积液呈炎性改变#以中性粒细胞

增高为主(

)

<")"

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%



+̀ !_

的诊断标准!该病无典型临床表现#无特

异实验室检查#无统一诊断标准#属于排除性诊断#目

前应用较多的
+̀ !_

诊断标准是日本标准(日本标

准的主要条件!发热大于或等于
$=V

并持续
"

周以

上&关节疼痛持续
)

周以上特异性皮疹&

X7&

'

"<[

"#

=

"

'

&次要条件!咽痛'淋巴结或脾肿大'肝功能异

常'

@c

和
+O+

阴性需要排除感染性疾病'恶性肿瘤

和其他风湿性疾病#符合上述
<

项或者更多$至少满

足两项主要条件%(

到目前为止妊娠并发
+̀ !_

之间的关系存在争

议#有学者认为其对妊娠并无影响#并且无特效的治

疗手段(

_̀+(

等*

<

+对妊娠并发难治性
+̀ !_

的患

者运用
'&+Y

的方法后#该患者于妊娠
$A

周分娩
"

名健康婴儿#进而认为对妊娠并发难治性
+̀ !_

患者

运用
'&+Y

方法治疗#不必担心胎儿畸形及其他的不

良反应(有学者认为妊娠在
+̀ !_

发病机制中扮演

的角色仍不明确#亦有学者认为
+̀ !_

患者在妊娠中

晚期易复发期#且在一定程度上可导致不良妊娠

结局*

2

+

(

根据回顾性分析的报道*

,*%

+

!将妊娠并发
+̀ !_

患者分为两组&第一组为妊娠期首次发病
"#

例#

"#

例

患者均在妊娠期接受药物治疗#其不良妊娠结局包括

早产'生长发育受限'胎膜早破'羊水过少'子痫前期(

有
)

例在产后
"

个月及
<

个月复发(因该组患者均

在妊娠期接受药物治疗#故无法判断妊娠期并发症及

不良妊娠结局是由
+̀ !_

疾病引起或是由药物引起(

第二组为妊娠前已明确
+̀ !_

诊断#共
"<

例#妊娠均

发生于疾病缓解期(其中
2

例妊娠在妊娠过程中疾

病复发#

$

例在产后复发(妊娠期并发症及不良妊娠

结局主要有胎儿生长发育受限'早产'流产'妊娠期糖

尿病(接受药物治疗的
2

例次妊娠确无妊娠并发症

及不良妊娠结局发生#处于疾病缓解期的
+̀ !_

患者

的并发症及不良妊娠结局风险较疾病未得到有效控

制者低(

+̀ !_

在一定程度上可影响妊娠结局#但对

新生儿的影响很小(

+̀ !_

的治疗原则!本病尚无根治性的治疗方

法#但如能及早诊断'合理治疗#可以控制发作#防止

复发($

"

%非甾体抗炎药物及糖皮质激素!对急性发

热期 的 治 疗 可 首 先 单 独 使 用 非 甾 体 抗 炎 药 物

$

O!+(_0

%(然而近期的研究表明#事实上超过
%#>

的
+̀ !_

患者对应用
O+!(_0

药物无效*

=

+

&亦有学者

认为糖皮质激素应作为首选药物#并认为在妊娠并发

+̀ !_

的患者中不推荐使用
O+!(_0

#尤其在妊娠
)A

周之后*

"#

+

($

)

%改变风湿病情药物$

_Q+@_0

%和静

脉应用免疫球蛋白$

(R(

?

%!对于激素不能控制病情的

患者应该加用
_Q+@_0

(有随机研究表明#早期应

用
(R(

?

可取得一定的效果&但对于
+̀ !_

出现致命

的并发症及妊娠期并发
+̀ !_

出现发作时使用

(R(

?

#可取得一定效果*

""

+

($

$

%靶向药物治疗!对于难

治性'复发性重症和高度活动性的
+̀ !_

患者#靶向

药物已经开始应用于临床治疗(

BOc*

$

的代表性药

物英夫利西单抗'依那西普等已有成功治疗
+̀ !_

的

报道#但都是个案报道#未大规模应用临床#需积累更

多的临床数据&

('*"

受体拮抗剂代表药物阿那白滞

素#在一系列的临床随机开放试验中#阿那白滞素的

疗效证明有效(这些靶向药物尚处于临床研究应用

阶段#距离大规模应用还需要大量的临床试验(

+̀ !_

本身就是一种临床罕见的综合征#目前对

于妊娠与
+̀ !_

的关系不明确(通过本病例报告及

文献复习表明#妊娠与
+̀ !_

之间可能存在一定的关

系#但仍然需要大量的临床和基础研究来验证(对于

妊娠并发
+̀ !_

患者在妊娠期'产后需要产科医生'

风湿科'医生及家庭医生共同关注其是否复发#以便

得到有效的治疗#使其平稳度过妊娠期(
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