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  原发性干燥综合征是一种主要累及外分泌腺体

的慢性炎症性自身免疫性疾病,临床上主要表现为唾

液腺和泪腺受损,导致功能下降而出现口干、眼干,且
有其他器官的受累而出现多系统损害的症状。本研

究纳入的患者由于长期咳嗽、咳痰且治疗效果不明

显,病情加重入院,检测抗核抗体谱结果异常,并进一

步检查后最终诊断为原发性干燥综合征。因此,临床

表现有呼吸症状的患者一定要及时行自身抗体检测,
筛查是否存在自身免疫性疾病,提高治疗效果。现将

诊治过程汇报如下。

1 病例资料

  患者,女,45岁,半年来持续存在咳嗽、咳痰等症

状。咳嗽为阵发性,黄色黏痰,量较多,呼吸困难。在

门诊治疗期间间断服用止咳消炎等药物,症状并未彻

底改善。入院前2
 

d受凉,出现发热、咳嗽及呼吸困难

等症状。查体:体温38.1
 

℃,脉搏97次/分,呼吸20
次/分,血压140/80

 

mm
 

Hg,营养良好,步入病房,自
主体位,神清语利,双肺呼吸音粗,可闻及少许干、湿
性啰音,心率

 

97次/分,律齐,心音有力,各瓣膜听诊

区未闻及病理性杂音,腹平软,肠鸣音正常存在,双下

肢无水肿,双侧病理征未引出。胸部CT提示“右肺中

叶及左肺上叶高密度,考虑炎症”,诊断肺部感染。实

验室检查:血常规,红细胞(RBC)3.70×1012/L↓;血小

板(PLT)69×109/L↓;尿常规,尿葡萄糖++++↑;
红细胞沉降率(ESR)34.00

 

mm/h↑;肝功能指标:天
门冬氨酸氨基转移酶(AST)77.6

 

U/L↑,丙氨酸氨

基转移酶(ALT)67.9
 

U/L↑,清蛋白(ALB)37.6
 

g/L↓,前清蛋白(PALB)101.80
 

mg/L↓。免疫6
项:免疫球蛋白G(IgG)20.50

 

g/L↑,免疫球蛋白A
(IgA)1.84

 

g/L,免疫球蛋白 M(IgM)0.78
 

g/L,补体

C3(C3)0.76
 

g/L↓,补体C4(C4)0.05
 

g/L↓,C反应

蛋白(CRP)13.90
 

mg/L↑。患者入院血常规提示血

小板减少,询问病史既往无血小板减少病史,有牙龈

出血,邀请血液科医生会诊:建议查抗核抗体谱除外

自身免疫性疾病。抗核抗体谱结果回报:抗核抗体

(ANA)阳性(1
 

000<滴度<3
 

200)、抗干燥综合征A
抗体(抗SS-A)阳性(++),抗Ro-52抗体阳性(+),
抗干燥综合征B抗体(抗SS-B)阳性(+)。根据患者

ANA谱的结果,主治医师建议做进一步检查。双泪

膜破裂时间:右眼5
 

s,左眼5
 

s。泪液分泌功能:右眼

2
 

mm,左眼15
 

mm,考虑右眼干眼。唇腺活检病理:
小涎腺小叶结构尚清,局部见淋巴细胞浸润(共两个

病灶,每个病灶中淋巴细胞数>50个)。请中西医结

合、风湿科医生会诊:根据患者右眼干眼、唇腺活检有

灶性淋巴细胞浸润和ANA谱结果,满足2016年美国

风湿病学会/欧洲抗风湿病联盟原发性干燥综合征分

类标准[1],诊断为原发性干燥综合征。给予患者白芍总

苷胶囊、羟氯喹片药物治疗后,患者病情明显好转,带药

出院,定期复查。

2 讨  论

  原发性干燥综合征是一种主要累及外分泌腺体

的慢性炎症性自身免疫性疾病,临床上主要表现为唾

液腺和泪腺受损功能下降出现的口干、眼干,但尚有

其他器官的受累而出现多系统损害的症状。本例患

者肺脏及血液系统均受累,出现肺部感染和血小板减

少的表现。肺脏受累患者中大部分起病隐匿,缺乏明

显的症状。有研究指出,肺脏受累中呼吸道病变的患

者表现无症状时其实早有呼吸道黏膜的淋巴细胞浸

润,呼吸道黏膜分泌细胞的增生[2],气道一方面为干

燥综合征患者常见的损伤靶器官之一,另一个面呼吸

道病变也存在各种常见疾病中,如慢性支气管炎、肺
部感染等,因此往往在临床上极易被忽视,造成漏诊、
误诊。本例患者无口干、眼干症状,长期表现为咳嗽、
咳痰,缺乏干燥综合征明显的症状,针对咳嗽,发热的
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症状给予消炎清热药物治疗后无明显缓解。临床医

生及时对患者进行了自身免疫性疾病筛查,根据患者

的检查结果及诊断标准,诊断为原发性干燥综合征。
患者使用免疫调节剂和免疫抑制剂药物治疗后,情况

才明显好转。此外,国内有研究表明非口干、眼干起

病在原发性干燥综合征肺脏累及患者中常见,且进展

快,肺脏受累性高于口干眼干起病者,原发性干燥综

合征患者合并肺脏受累的危险因素为发病年龄大,病
程长[3-4]。因此,针对临床表现为无口干、眼干,有呼

吸道症状的患者一定要及时行自身抗体检查,筛查自

身免疫性疾病,提高诊治率,降低病死率。
原发性干燥综合征在疾病初期易侵犯血液系统,

表现为免疫球蛋白升高、ESR增加、血常规中可出现

一系、二系甚至三系细胞减少等。有文献报道,原发

性干 燥 综 合 征 合 并 血 小 板 减 少 症 的 患 者 高 达

87.5%[5],其发生机制主要是产生的自身抗体破坏造

血微环境的平衡,减少骨髓血细胞的生成及B细胞异

常活跃产生抗血小板抗体,导致破坏加速[6]。因此针

对有血液学指标异常的患者,临床医生要仔细询问是

否有原发性干燥综合征临床表现,如口干、眼干、皮疹

等,并做ANA谱检测进一步筛查自身免疫性疾病,以
免误诊、漏诊。

原发性干燥综合征患者血清中可检测到多种自

身抗体,其中抗SS-A是细胞内的一组小核糖核蛋白

的自身抗体,它是一种损伤性抗体,人体淋巴结、肺、
肝等组织中都存在其靶抗原,因此可造成多器官、多
系统的损害。有研究显示,原发性干燥综合征患者中

抗SS-A阳性率为60%~75%;抗SS-B阳性率低于

抗SS-A阳性率,但特异度较高[7]。因此,ANA与抗

SS-A、抗SS-B联合检测有助于原发性干燥综合征的

诊断[8],且抗SS-A、抗SS-B与原发性干燥综合征的

系统性损害密切相关[9]。临床医生应联合检测原发

性干燥综合征相关的自身抗体,提高对原发性干燥综

合征的认知及诊治水平,做到早期诊断与治疗,从而

提高患者生活质量。
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  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是一种急性感染 性肺炎,是由新型冠状病毒(SARS-CoV-2)引起,可对
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