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一例以腹痛、腹泻为首发症状的
系统性红斑狼疮

□孙 艳 张金平 郑庆芬 文/图

患者为女性，19 岁，因“间断腹痛、腹泻 1 个多
月，再发 4 天”入院。患者 1 个多月前吃火锅后出
现中腹部剧烈疼痛，呈持续性绞痛，伴恶心、呕吐，
呕吐物为胃内容物，腹泻，稀水样便，4 次/天~5
次/天，无黏液、脓血便，无发热、皮疹。患者就诊
于当地医院消化科。腹部 CT（计算机层析成像）
检查结果提示：肠壁增厚、腹腔积液（少量）。患者
被诊断为急性肠炎，接受抗感染、止痛等治疗，1 周
后病情好转。4 天前，患者进食辛辣、生冷食物后
再次出现剧烈腹痛，伴腹胀、乏力。当地医院医生
给予保护胃黏膜、止痛治疗后，患者的腹痛好转，
但仍有腹胀、嗳气、乏力。腹部彩超检查结果提
示：腹腔积液。

为寻求进一步诊治，患者来到郑州大学第一
附属医院就诊。

在郑州大学第一附属医院，患者做了一系列
检查。综合患者的检查结果，在排除感染、肿瘤和
其他结缔组织疾病后，我们明确诊断为：1.系统性
红斑狼疮轻度系膜增生性狼疮性肾炎；2.狼疮性肠
系膜血管炎；3.多浆膜腔积液。依据系统性红斑狼
疮疾病活动度评分（系统性红斑狼疮 DAI）标准，
我们判断患者的总分>10分，疾病处于活动期。

对于这名患者，我们进行了鉴别诊断。她以
腹痛、腹泻伴恶心、呕吐为首发症状，早期需要与
急性肠胃炎、急性胰腺炎等消化系统疾病相鉴
别。急性肠胃炎多是由于细菌、病毒和寄生虫等
感染引起的肠胃黏膜急性炎症。患者常有不洁食
物及生冷、辛辣、刺激性食物进食病史，临床起病
急，表现为腹痛、腹泻、恶心、呕吐、发热等症状。
患者的初期表现与急性肠胃炎极其相似，但在对
症治疗后反复发作，且出现腹腔积液，提示诊断尚
存疑问，需要进一步明确。我们分析如下：青年女
性、多浆膜腔积液，待排除自身免疫性疾病，按此
诊疗思路进行相关检查后，明确诊断为系统性红
斑狼疮。急性胰腺炎也常因暴饮暴食诱发，急性
发病，表现为腹痛伴恶心、呕吐等，但是患者的血
清淀粉酶、脂肪酶不高，腹部 CT 检查提示胰腺形
态无异常。

我们给予甲泼尼龙 1.0 克，静脉滴注，每天 1
次，连用 3 天，冲击治疗，以控制疾病活动度、诱导
缓解。之后，改为泼尼松45毫克/天，口服；羟氯喹
片，0.2 克，早晚各 1 次，口服；他克莫司片，1 毫克，
早晚各1次，口服，辅以保护胃黏膜、补钙等治疗。

经糖皮质激素+他克莫司诱导缓解治疗，患者的
腹痛、腹泻明显好转，彩超检查提示胸腹水减少，出
院。出院后，患者按医嘱口服泼尼松、他克莫司、羟
氯喹维持治疗，门诊复查提示病情稳定。

系统性红斑狼疮是一
种以致病性自身抗体和免
疫复合物形成引起器官、
组织损伤的自身免疫性疾
病，以女性多见，尤其是 20
岁 ~40 岁 的 育 龄 期 女 性 。
在临床上，患者常存在多
系统受累，表现复杂多样，
早期症状往往不典型。患
者以关节炎、皮疹、发热、
肾脏受累等为主要表现，
可 为 诊 治 提 供 线 索 。 但
是，相较这些常见的临床
表现，消化系统受累未得
到重视，美国风湿病学会
推荐的系统性红斑狼疮分
类标准也没有把消化系统
表现列入其中。

究其原因，我们考虑
有以下因素：1.系统性红斑
狼疮患者的消化系统受累
没有皮肤、肾脏等其他器
官受累常见。消化系统症
状无特异性，腹部体征不
明显或不典型，临床上容
易被忽视。2.系统性红斑
狼疮患者也可能合并肠道
感染或者药物所致的胃肠
道不良反应。3.有的以腹
痛、腹泻等胃肠道受累为
首发症状的患者通常首诊
于消化科、急诊科等，而非
风湿免疫科。有的非风湿
免疫科首诊医师对系统性
红斑狼疮的认识和鉴别水
平有待提高。

文中的患者在当地医
院消化科就诊，未被明确
诊断。系统性红斑狼疮可
以影响消化系
统 的 各 个 部
位。消化系统
受 累 ，会 出 现
狼疮性肠系膜
血 管 炎 、假 性
肠 梗 阻 、蛋 白
丢 失 性 肠 病 、
乳 糜 泻 、胰 腺
炎 、自 身 免 疫
性 肝 炎 、原 发
性胆汁性胆管
炎等疾病。如
果系统性红斑
狼疮诊治不及
时 ，可 导 致 肠
缺 血 伴 出 血 、
肠 胃 穿 孔 、脓
毒 症 等 并 发
症 ，甚 至 危 及
生命。

系统性红斑狼疮合并
消化系统受累时可出现腹
痛、腹泻、恶心、呕吐、腹胀
等多种胃肠道症状，这些
症状缺乏特异性，初期易
被诊断为急性肠胃炎、急
性阑尾炎、肠梗阻等疾病。

系统性红斑狼疮导致
的消化系统症状多由于狼
疮性肠系膜血管炎所致。
狼疮性肠系膜血管炎是引
起急性腹痛的主要原因。
在疾病活动期，狼疮性肠
系 膜 血 管 炎 的 发 病 率 更
高，可累及消化系统的任
何部位，被肠系膜上动脉
支配的空肠和回肠最容易
受累，其次是结肠和十二
指肠，而直肠有丰富的侧
支循环，较少受累。

狼疮性肠系膜血管炎
的病因不清楚，其病理生
理学基础为自身抗体引起
的免疫复合物沉积在血管
中，导致血管炎和肠血管
血 栓 形 成 ，引 起 肠 道 缺
血。病理学检查是诊断狼
疮性肠系膜血管炎的“金
标准”，但活检取材通常难
以获得。因此，临床上诊
断狼疮性肠系膜血管炎的
主要依据是临床表现、腹
部增强 CT 检查等。腹部
增强 CT 检查的典型特征
包括节段性肠管扩张、小
肠壁增厚水肿、肠系膜血
管增多和充盈增粗等。如
果观察到肠壁增强扫描后
呈靶形征和肠系膜血管梳

齿征，高度提示狼疮性肠
系膜血管炎。

文中患者的腹部增强
CT 检查提示小肠壁节段
性增厚，治疗后复查显示
原有肠道的异常影像变化
包括小肠壁增厚和水肿均
消失，腹水被吸收。在患
者的小肠镜检查中，我们
观 察 到 小 肠 黏 膜 基 本 正
常，未见糜烂及溃疡性病
变。

系统性红斑狼疮的首
要治疗目标是获得系统症
状和器官损害的缓解。由
于文中的患者存在多浆膜
腔积液、狼疮性肠系膜血
管炎、肾脏损害、24 小时尿
蛋白总量>3 克以及血液三
系细胞减少，因此我们判
断 疾 病 处 于 中 重 度 活 动
期。在诱导缓解期给予甲
泼尼龙 3 克冲击治疗，以尽
快控制病情。在系统性红
斑狼疮活动期，激素联合 1
种~2 种免疫抑制剂，可更
好地控制病情，保护重要
脏器的功能，减少复发，以
及减少激素的需要量和其
副作用。羟氯喹可在诱导
缓解及维持治疗中长期应
用。

综上所述，以腹痛、腹
泻等为首发症状的系统性
红斑狼疮患者早期不易识
别，需要我们提高警惕，拓
宽诊疗思路。

（作者供职于郑州大
学第一附属医院）
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扁桃体是一对长在人体咽
部的腺样体组织。可是，前几天
我竟然在一名患者的直肠发现
了扁桃体。这究竟是怎么回事？

一名 54 岁的女性患者 20 多
天前因为上腹部间断性胀痛，到
当地医院就诊。她在门诊做了
胃肠镜检查，结果提示慢性浅表
性胃炎伴糜烂、会厌部囊肿。结
肠镜检查结果提示：横结肠息肉
（扁平息肉）、直肠黏膜下肿物
（距肛门约 2 厘米）。为寻求进
一步治疗，患者来到驻马店市中
心医院就诊。

接诊之后，我告诉患者及其
家属，横结肠息肉可能是腺瘤，
切除后定期复查就可以，而直肠
病变生长在黏膜下层，很可能是
神经内分泌肿瘤，而神经内分泌
肿瘤即便直径小于 1 厘米，也有
3%的淋巴结转移风险，需要做
盆腔磁共振和超声内镜检查，在
排除淋巴结转移后才可以通过
结肠镜微创手术完整切除。

患者的盆腔磁共振检查未
见淋巴结转移。超声内镜检查
见直肠远端一处黏膜层和黏膜
下层低回声影，测量横断面大小
5.4 毫米×2.4 毫米，比较符合神
经内分泌肿瘤的表现。

结肠镜下，使用圈套器高频
电切除横结肠息肉并送检。

由于直肠病变比较小，我建议将内镜下黏膜剥离
术改为多环黏膜切除术。在征得患者及其家属的同
意后，我进行手术，术中顺利完整切除病变，暴露肌
层组织，在创面使用钛夹闭合。切下来的组织标本被
送至病理科做病理检查。

病理检查结果提示：淋巴组织反应性增殖。这让
我感到意外。因为直肠黏膜下隆起多是神经内分泌
肿瘤，可是这次半点儿神经内分泌肿瘤的成分都没
有。建议做免疫组化检查，进行远程病理会诊。

在等待患者的免疫组化检查结果时，我一边查资
料，一边思考：会不会是直肠淋巴瘤？

终于，免疫组化检查结果出来了，不支持淋巴瘤，
仍考虑直肠淋巴组织反应性增殖。远程病理会诊结
果：考虑直肠淋巴组织增生（直肠扁桃体）。

我曾看到一篇文章，描述了一例直肠良性淋巴样
增生病例的内镜表现、内镜超声表现、组织形态学和
免疫表型等。总结一下就是：

1.直肠扁桃体是一种很罕见的良性病变，但必须
与黏膜相关淋巴组织淋巴瘤等其他病变相鉴别。

2.内镜下直肠扁桃体主要表现为无蒂病变，大小
不一，但可能表现为息肉状肿块。

3.直肠扁桃体的颜色通常比神经内分泌肿瘤的
颜色稍淡。

4.直肠扁桃体的表现类似于神经内分泌肿瘤。
这个患者既不是淋巴瘤，也不是神经内分泌肿

瘤，而是直肠扁桃体，内镜下切除病变就可以了。
（作者供职于驻马店市中心医院）

乐乐（化名）今年 1 岁多，
因每天抽搐 10 余次，整体发育
较同龄孩子明显落后，来到郑
州大学第五附属医院就诊。在
该院，她接受了 1 个疗程的促
肾上腺皮质激素治疗，后续要
进行康复锻炼。

乐乐到底得了什么病，一
天要抽搐那么多次？原来，她
得的是婴儿痉挛症。婴儿痉
挛症是一种相对少见的癫痫
性脑病。

婴儿痉挛症是婴幼儿期特
有的一种癫痫综合征，约占婴
幼儿期严重癫痫的 50%，90%以
上的患儿在 1 岁内发病，起病
高 峰 年 龄 为 4 个 月 ~6 个 月 。
34.5%～68%的存活患儿可有严
重 的 智 力 缺 陷 、运 动 发 育 迟
缓、神经发育障碍、听力损害

和认知功能损害。
婴儿痉挛症的临床表现包

括屈曲型（点头、弯腰、屈肘、
曲 髋 等）发 作 、伸 展 型（头 后
仰、两臂伸直、伸膝等）发作和
混合型（部分肢体伸展、部分
肢体屈曲）发作。其中，屈曲
型发作最为常见。

屈曲型发作的一般临床特
征有：

1.颈部、躯干、四肢肌肉持
续性强直性痉挛。

2.通常发作持续时间短。
这种痉挛每天可能会发生多
次，可达几十次。

3.发作时间多在初睡和濒
醒阶段。

4.症状可不典型，伴有局
限性发作。

5.随着年龄的增长，痉挛

发作次数有减少趋势。
6.多数伴有运动发育迟缓

及认知功能障碍，还有可能出
现认知问题、行为异常和情绪
不稳定。

婴儿痉挛症的脑电图特征
性表现为典型的高峰节律紊
乱 ：各 脑 区 杂 乱 的 极 高 幅 棘
波、慢波组成混合波形，之后
广泛性电压降低，伴或不伴快
波活动；弥散性不规则中-高
波幅慢波伴大量杂乱、无序、
多灶、不对称的棘波。

治疗前的视频脑电图：异常
脑电图。发作间期：1.背景活动
慢 ，各 导 见 少 量 中 - 高 波 幅 θ
波。2.醒/睡期各导见大量中-
高幅混合波夹杂多量杂乱多灶
性尖波、棘波、同步或非同步发
放，呈高度失律样改变。发作

期：表现为痉挛发作样脑电改
变，考虑婴儿痉挛症。

治疗后的视频脑电图：异
常脑电图。发作间期：1.背景
活动慢，各导以低-中幅θ波、δ
混合波为主。2.醒/睡期各导
见多量高-极高幅尖波、棘波、
尖慢波、棘慢波、多棘慢波、多
灶性放电。发作期：表现为痉
挛发作样脑电改变。与之前的
脑电图对比，可发现背景活动
有 所 好 转 ，异 常 数 量 明 显 减
少，波幅有所降低。

婴儿痉挛症的病因目前尚
不 完 全 清 楚 ，已 知 病 因 超 过
200 种，目前认为遗传、脑发育
畸形、围生期脑损伤、遗传代
谢性疾病、神经皮肤综合征等
因素都可能引起该病。

如何治疗婴儿痉挛症？

婴儿痉挛症属于难治性癫
痫，但是通过合理用药，可以
控制部分患儿的临床发作，早
期干预对改善此类患儿的预后
极为重要。目前，抗癫痫药物
被广泛用于控制癫痫的发作和
减轻痉挛。

医生通常会根据患儿的年
龄、病情和症状的严重程度，
制订个体化治疗方案。促肾上
腺皮质激素和糖皮质激素是中
国及美国首选的一线治疗药
物。药物治疗可通过减少病理
性过度放电，提高婴儿正常脑
组织的兴奋阈值，来控制痉挛
的发作。

经过治疗，乐乐目前恢复
良好。

（作者供职于郑州大学第
五附属医院）

一种需要早期关注与治疗的
癫痫性脑病：婴儿痉挛症
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内镜黏膜下剥离术是近几年治疗
早期胃肠道肿瘤的一项技术。这是一
种微创技术，主要是通过胃肠镜对病
灶进行剥离。该手术的操作相对复
杂，但是对患者的伤害较小，既可治疗
早期胃肠道肿瘤，同时又可保留器官。

对于早期肠癌，采用内镜下黏膜
剥离术治疗，仅需要把发生癌变的肠
黏膜切除，就可达到治疗目的。如果
做腹腔镜手术或者开刀，就必须把有
肿瘤的肠管都切除，切除后再把剩余
的肠管接起来，这样肠道就会少了一
截。

内镜下黏膜剥离术最大的优点就
是保留器官，不用切除肠道、不用切除
胃，也能达到治疗早期癌变的目的。
其效果可以说与外科手术完全一样。
当然，只有对早期的病变采用这种治
疗方法，才能有比较好的效果。

相关链接

腹部增强CT检查

肾脏穿刺活检病理


