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第十篇 风湿免疫性基本

弥漫性结缔组织病(C T D),其中 CT D 的特点有

①发病基础为免疫功能紊乱，属于自身免疫病

②病理基础为血管和结缔组织慢性炎症。

③病变常累及多个系统，临床个体差异大

④血清中存在多种抗体。

⑤对糖皮质激素和(或)免疫抑制剂有较好的反应;

风湿性疾病分类

风湿性疾病的病理特征
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重点：
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病理

活组织检查所见病理对诊断有决定性意义。

治疗:药物为主

△非甾体抗炎药-抑制环氧化酶(cOx) 的活性。显著抗炎止痛作用。注意不良反应。

△糖皮质激素:抗炎、免疫抑制作用，慢性结缔组织病治疗一线用药。注意不良反应及适应

症。

△改变风湿病情药物:抑制免疫，阻止关节破坏。不良反应大。注意每个疾病的首选药。(如
柳氮磺吡啶、 甲氨蝶呤、来氟米特、硫唑嘌呤、环磷酰胺、吗替麦考酚酯、环孢素等。)

第十章 系统性红斑狼疮
■SLE 是种以多系统损害和多种自身抗体存在为

主要特点的慢性系统性自身免疫性疾病。

病因

(1)遗传:多基因遗传女性多;第 1 代亲属中患 SLE者 8 倍于无 SLE 患者家庭。

(2)环境因素：阳光小紫外线使皮肤上皮细胞出现凋亡，新抗原暴露而成为自身抗原。药物、

微生物病原体等。

(3)雌激素:女性患者明显高于男性。

发病机制

病理:
■炎症反应和血管异常，可以发生在任何部位。(苏木紫小体、器官 A 洋葱皮样病变等)

临床表现

早期症状不典型

(1)全身症状:发热，疲倦、乏力、体重下降等。

(2)皮肤粘膜：皮疹，包括颊部呈蝶形的红斑、丘疹，盘状红斑，指掌部或甲周红斑，指端
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缺血，面部及躯干皮疹。其中以颊部蝶形红斑最具特征性。与 SLE 相关的特殊

皮肤类型有:
a.亚急性皮肤型红斑狼疮;
b.深层脂膜炎型。光过敏，网状青斑，口腔溃疡，脱发现象。

浆膜炎(胸膜、心包等)
(4)肌肉骨骼:关节痛，伴红肿者少见，肌痛。

(5) 肾:几乎都有肾损害，有 3/4 人有蛋白尿(肾小球性)、血尿、管型尿、肾性高血压、肾功

能不全(SLE 的主要死因)等。

(6)心血管:心包炎，心肌损害，心力衰竭，血栓性血管炎等。

(7) 肺:胸腔积液，狼疮肺炎，肺间质性病变，肺动脉高压。

(8)神经系统:神经精神狼疮，脊髓损伤，因中小血管炎而引起的外周神经病变在本病较为少

见。

(9)消化系统:食欲不振、腹痛、呕吐、腹泻、腹水等，血清转氨酶升高，少数可并发急腹症，

如胰腺炎、肠坏死、肠梗阻。

(10）血液系统:贫血，溶血性贫血(coombs+ )，白细胞减少或淋巴细胞绝对数减少，血小板

减少，无痛性轻或中度

淋巴结肿大，脾大。

(11）抗磷脂抗体综合征(APS) :动脉和(或)静脉的血栓形成，习惯性自发性流产血小板减少，

抗磷脂抗体。

(12）干燥综合征(SS) :继发性 SS 并存。有唾液腺和泪腺功

能不全。

(13) 眼:眼底出血、乳头水肿、视网膜渗出物等，可累及视神经。

免疫学检查

1.自身抗体谱:
①抗核抗体(ANA) :是筛选结缔组织病的主要试验。

②抗 dsDNA 抗体:多出现在 SLE 的活动期，抗 dsDNA 抗体 的量与活动性密切相关。

③抗 Sm 抗体:特异性达 99%。有助于早期或不典型患者或回顾性诊断所用。——确诊

2、补体

总、C3、C4,降低有助判断活动。——有活动消耗补体。

总结（执业）
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治疗

非甾体抗炎药:对发热和关节痛的(无肾功能损害)
抗疟药:羟氯喹应作为 SL E 的背景治疗

1.糖皮质激素(治疗的主要药物)——首选

△泼尼松每日 0.5~ 1mg/kg,晨起顿服，若有好转，继续至 8 周，然后逐渐减量。

△长期使用激素会出现以下不良反应:如向心性肥胖、血糖升高、高血压、诱发感染、股骨

头无菌性坏死、骨质疏松等，应予密切监测。

△激素冲击疗法:用于急性暴发性危重 SLE。
2.免疫 抑制剂——组合(糖+环磷酰胺)
活动程度较严的 SLE, 应给子大剂量激素和免疫 抑制剂。

(1)环磷酰胺(诱导缓解首选用药) :不良反应，如胃肠道反应、脱发、肝损害等，尤其是血白

细胞减少。

(2)硫唑嘌呤:激素联合使用硫唑嘌呤也有疗效，但不及 CTX 好，仅适用于中等度严重病例，

脏器功能恶化缓慢者。硫唑嘌呤不良反应相对较 CTX 少，主要骨髓抑制、肝损害、胃肠道反

应等。如柳氮磺吡啶、 甲氨蝶呤、来氟米特、硫唑嘌呤、环磷酰胺、吗替麦考酚酯、环孢

素等。

3、生物制剂:利妥昔单抗! (美罗华)。

类风湿性关节炎

■多发性和对称性和骨质破坏为主的慢性关节炎，其特点是关节痛和肿胀反复发作逐渐导致

关节破坏、强直和畸形(是全身结缔组织疾病的局部表现)系统性自身免疫性疾病

■病因

自身免疫反应：感染。

■病理

非特异性滑膜炎。

RA 可以在任何年龄发病，最多见于 35~50 岁，女性多于男性

1.关节表现

(1)晨僵:指受累关节静止一段时间后(尤其是晨起后)开始活动时出现僵硬感，活动一段时间后

缓解的现象。晨僵>1 小时意义重大。
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(2) 疼痛与压痛关节痛往往是 RA 的首发症状，最常受累部位为腕关节、掌指关节、近端指

间关节，多呈对称性、持续性，但时轻时重。小关节炎症

(3)关节肿胀:多因关节腔内积液或关节周围软组织炎症所致。

(4)关节畸形:见于晚期患者，关节周围肌肉的痉挛、萎缩可使畸形更为加重。最常见的畸形:
腕和肘关节强直手指天鹅颈、纽扣花样畸形。

△关节外表现

(1)类风湿结节:是最常见的关节外表现，结节大小不一，质硬，无压痛，多对称性分布。结

节不仅是 RA 的特异性皮肤表现。也是疾病活动的表现。

(2)类风湿血管炎:引起皮肤缺血溃疡，眼巩膜炎等。

(3)肺:最常见的并发症是肺间质病变。此外可以并发肺内结节、胸膜炎、肺动脉高压等。

(4) 血液系统:贫血和血小板增多在病情活动期 RA 患者中十分常见。Felty 综合症 (RA 病人出

现 N 下降、贫血 PLT下降、伴有脾大)
(5) 干燥综合征

(6)其他:如心包炎、神经系统受累等，但肾脏受累少见。

实验室

△实验室检查: 风湿因子阳性，组织疾病也可为阳性。RF(-)不能排除 RA, RF (+)也不一定就能

诊断 RA,滴度可以反映病情的变化。

△ESR 和 C 反应蛋白——反映疾病的活动性

△抗环瓜氨酸肽抗体(抗 CCP 抗角蛋白抗体普) --- 早期诊断

△X 线片检查:骨质疏松和关节间隙狭窄，呈磨砂玻璃样改变，晚期关节间隙渐消失，最终出

现骨性强直。

鉴别诊断

(1)风湿性关节炎:好发于青少年，病前常有急性扁桃体炎或咽喉炎;表现为游走性四肢大关节

疼痛，不遗留关节畸形;血清抗链球菌溶血素“0"增高，类风湿因子阴性。

(2)强直性脊柱炎骶髂关节脊柱呈“竹节样改变”HLA B27 (+)
(3) 骨关节炎 RF (-) ESR 正常 X 线:关节间隙狭窄，边缘唇样增生

(4)银屑病皮肤病史远端指节关节最常见

(5) SLE C 下降抗核抗体、抗 dsDNA 抗体(+)
治疗

△控制炎症，消除关节水肿，减轻症状，延缓病情进展，保持关节功能和防止畸形。

目前常用的药物有非甾体类药物，中药类。

1)非甾体抗炎药:具有抗炎、镇痛作用，起效快，但不能控制病情进展，必须与改变病情抗

风湿药同服。——MTX
2)糖皮质激素:可以迅速缓解关节肿痛症状，对抑制骨质破坏可能有一定作用。关节腔注射

激素适于单关节炎症明显的 RA 患者，但一年年内注射不宜 超过 4 次。

3)抗风湿药物:有延缓疾病进展的作用，一般首选甲氨蝶呤并将它作为联合治疗的基本药物。

甲氨蝶呤、柳氮磺吡啶、来氟米特、羟氯喹和氯喹，金制剂、青霉胺、雷公藤总苷、硫唑嘌

呤、环孢素

4)生物制剂:肿瘤坏死因子 a 拮抗剂、CD20 单克隆抗体(美罗华)，这些药物不仅可以减轻炎
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症，而且抑制骨质破坏，阻止疾病的进展，因此是治疗 RA 最有效的药物。最后

痛风

嘌呤代谢障碍，表现急慢性关节炎、痛风石、间质性肾病等。常有家族史

临床表现

多见于中老年人，男性多见，常有家族遗传史。

1. 无症状性高尿酸血症期

高尿酸血症可以为间歇性或持续性，从血尿酸增高至症状出现的时间可长达数年至数十年，

有些可终身不出现症状。但血尿酸水平越高，发生痛风的可能性越大。

2.急性关节炎期

急性关节炎是痛风的首发症状。常有以下特点:
①起病突然，疼痛剧烈，出现受累关节的红、肿、热、痛和功能障碍，单侧第一跖趾关节最

常见;
②发热，WBC 升高，血沉快;秋水仙碱有特殊的疗效;
③初次发作常呈自限性，数日或数周内可自行缓解，为本病特有的表现;④常伴高尿酸血症;
⑤关节滑液内发现尿酸盐结晶是确诊本病的依据。

3.慢性期

主要表现为痛风石及慢性关节炎。痛风石是痛风的特征性表现，尤其以关节远端最为多见，

破溃则有豆渣样的白色物质排出。

4.肾脏并发症

(1)痛风性肾病:痛风的特征性病理变化之一。蛋白尿，晚期可发生肾功能不全。

(2)尿酸性肾石病:结石呈泥沙样，常无症状，较大者可发生肾绞痛、血尿。X 线一不显影。

实验室及其他检查

1.尿酸测定包括血尿酸、24J 将保尿酸测定。[血尿院超过 420ml/L
2.关节滑液或痛风石中可见呈针形的尿酸盐结晶。

3.X 线可见非特征性软组织肿胀，关节面不规则，穿凿样或虫蚀样骨破坏。

诊断

①血尿酸增高;
②关节滑液镜检，可发现白细胞内针形尿酸盐结晶;
③痛风结石内容物检查证实为尿酸盐结晶;——诊断痛风的金标准

④受累关节 x 线检查、关节镜检查可协助诊断;
⑤秋水仙碱诊断性治疗迅速显效。

预防和治疗

防治目的:控制高尿酸血症、预防尿酸盐沉积，迅速终止急性关节炎的发作，防止尿酸结石

形成和肾功能损害。

1.一般治疗

控制饮食总热量;限制饮酒和高嘌呤食物的大量摄入;适当运动，防止超重和肥胖;每天饮水

2000m 以上以增加尿酸的排泄;
2.高尿酸血症《慢性期》的治疗:
(1)促尿酸排泄药:苯溴马隆，能抑制近端肾小管对尿酸盐的重吸收，从而增加尿酸的排泄。
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(2)抑制尿酸生成药物:别嘌呤醇，通过抑制黄嘌呤氧化酶，使尿酸的生成减少。症状控制 2~3
周后

(3)碱性药物:碳酸氢钠可碱化尿液，使尿酸不易在尿中形成结晶。

3.急性痛风性关节炎期的治疗:
绝对卧床，抬高患肢，避免受累关节负重。

(1)秋水仙碱:治疗急性痛风性关节炎的有效药物，常口服给药。

(2)非甾体抗炎药:具有抗炎镇痛作用，起效快症状缓解应减量至停用。

首选对乙酰氨基酚;禁用 APC
(3)糖皮质激素:关节腔内注射或肌注长效激素;也可以口服或静脉用激素，该药的特点是起效

快、缓解率高，但容易出现症状的“反跳”现象。——泼尼松。

脊柱关节炎(★)
血清阴性脊柱关节病现简称脊柱关节病(SpAs)是一-组互有关联的多系统炎症性疾病，它们可

累及脊柱、外周关节、关节周围结构，并且各自具有特征性关节外表现

包括:急慢性胃肠炎或泌尿生殖道炎症、眼前房炎症、银屑病样皮损和指甲改变、以及少见

的主动脉根部、心脏传导系统和肺尖损害等。

临床表现

△好发于 16~30 岁的青、壮年，男性占 90%，有明显的家族史。早期患者感到双侧骶髂关节

及下腰部疼痛，向臀部和大腿放射，腰部僵硬不能久坐。以静止痛、休息痛为特点，活动后

反而减轻。晨起时，脊柱僵硬，缓解疼痛,常呈蜷曲体位。有束带状胸痛。

△约有半数患者以下肢关节肿为主要症状，如髋关节、膝关节等，常为非对称性关节炎

△部分患者表现为肌腱、韧带、关节囊附着处的炎症-相应部位的疼痛

△晚期，患者常弯腰屈胸，最终可发生驼背畸形，典型体态是胸椎后凸，骨性强直而头部前

伸，由于颈腰部不能旋转侧视时必须转动全身。

△疼痛逐渐向上发展，胸部扩张活动受限，头部活动困难。晚期脊柱僵硬可致躯干和髋关节

屈曲，发生驼背畸形。若髋关节也受累，呈摇摆步态。

△有时偶见自上而下型，始自颈椎，逐渐向下延伸，颈椎僵硬，及胸椎和腰椎，称 Bechterew
病，上肢 瘫痪。

△关节外表现

实验室

△实验室检查: HLA-B27 多为阳性。活动期可有血沉、C 反应蛋白、免疫球蛋白升高。RF 阴
性

Schober 肖伯试验(+)
△x 线片检查:初期假性增宽，呈锯齿状，有硬化致密改变;形成典型的“竹节”样脊柱(以胝

髂关节骨制质破坏为主)
△CT、MRI-- 早期诊断

前臂双骨折(★)
尺桡骨王双骨折较为多见，约占全身骨折的 6%左右。多见于青少年。
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股骨转子间骨折助考)
股骨粗隆间骨折，也称转子间骨折，指股骨颈基底到小粗隆下平面区域内的骨折，为关节囊

外骨折。

最常见于 65 岁以上的老年人女性多于男性。

临床表现

△外伤后大腿肿胀，皮下淤斑。

△局部成角、缩短、旋转等畸形。髋、膝关节不能活动

△局部压痛，假关节活动，骨摩擦音
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△确诊 X 线。

治疗：

胫骨平台骨折

胫骨平台受暴力引起

属于关节内骨折，愈后关节炎和关节不稳后——遗症!
分型:
1、单纯胫骨外踝劈裂骨折

2、外踝劈裂合并平台塌陷骨折

3、单纯平台中央塌陷骨折

4、内侧平台骨折——属不稳定的一切开复位内固定

5、胫骨内外踝骨折

6、胫骨平台骨折同时有肠勇于骺端骨折。

脊髓损伤

病理

△脊髓震荡:组织形态学未发生改变，只是功能受到暂时抑制。数分钟，数小时完全恢复

△脊髓挫伤/出血---可以治疗

△脊髓裂伤--恢复无望

△脊髓受压:一过性的无影响;长期受压---软瘫(血循环障碍)
△马尾 N 受伤:损伤平面以下，弛缓性瘫痪。
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△脊髓休克:各种严重的脊髓损伤后，损伤平面以下弛缓性瘫痪失高位中枢病理生理现象，

伤后 2~4W,由于脊髓实质损伤一痉挛性瘫痪(不同于脊髓震荡)

脊髓损伤——临床表现
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