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现将重庆医科大学附属第一医院内分泌科诊治的
$

例老

年男性糖尿病患者#同时合并以肺部表现为主的系统性红斑狼

疮$

LE=

&的病历资料进行总结*分析老年男性不典型
LE=

的

临床表现#从中获得相关临床诊断启示#减少老年男性不典型

LE=

误诊的发生*

C

#

临床资料

患者#男#

&"

岁#因发现血糖高
!

a年#左胸疼痛
$!:

入院*

胸痛以左肋缘为主#呈持续性刺痛#咳嗽.深吸气及体位改变时

加重#咳嗽无痰*不伴发热畏寒.咳血.潮热盗汗*院外胸腹部

M(

.腹部
I

超等检查未见异常*生命体征无异常#扶入病房#

全身皮肤无皮损#睑结膜稍苍白*双下肺呼吸音稍低#未闻及

干湿性音及胸膜摩擦音*心音稍低钝#各瓣膜区未闻及病理

性杂音*腹软#左上腹压痛#无反跳痛.肌紧张#肝.脾肋下未扪

及*辅助检查'心电图
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改变*随机血糖
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*入

院诊断'$

$

&

%

型糖尿病%$
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&胸痛待诊1 $
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&左侧胸膜炎1 $

#

&

肺部肿瘤1 $

&

&冠心病1

诊治经过'入院
$:

后出现午后持续发热#体温达
P"H%

e

*降钙素原小于
'H'&+
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#大便.肾功.电解质.血脂.甲

状腺功能全套.血气分析大致正常*
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.心肌损伤标志

物$
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I

型钠尿肽前体$

h

&#癌谱$

h

&*尿蛋白定性
(417-
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颗粒管型#管型
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*血常规'

ÌMPH%%d$'
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#红细胞比容
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#血红蛋白
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#中

性
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*前清蛋白
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#总蛋白
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#清蛋 白
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#白球比值
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#糖化血红蛋白
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*入院后
$

周使

用抗生素#但胸痛.发热持续存在#最高体温达
#'e

*病程中

考虑结核不能除外#但结核菌素试验.痰找抗酸杆菌.结核抗体

等检查阴性*胸部增强
M(

示双肺炎症.双侧胸腔少量积液#

双侧胸膜增厚*复查降钙素原小于
'H'&+

0

"
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*

%

次血培养

无细菌生长*结合以上诊治情况#单纯用肺部疾病难以解释多

系统损害#自身免疫性疾病不能除外*查自身抗体谱'总抗核

抗体$

a

&

$f$'''

均质型#抗双链
6[RD

$

a

&

$f$''

#核小体阳

性*血清补体
M

P

.

M

#

降低#免疫球蛋白
<
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增高*

M

反应蛋白
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*直接
M))@;i.

试验$

aa

&#阳性对照$

aa

&*

经复核自身免疫谱和补体结果同前*骨髓穿刺试验示'骨髓像

增生欠佳#以粒系.巨核系明显*

患者出现肺炎.胸膜炎伴少量胸腔积液#初次尿常规有颗

粒管型#血液系统异常$溶血性贫血&#抗
:.[RD

$

a

&#抗核抗

体$

a

&*根据
$T"%

年美国风湿病学会$

DM5

&

LE=

诊断标准#

符合
#

条或
#

条以上标准者$连续或同时出现&#可确诊为

LE=

*本病例有
&

条符合#故诊断
LE=

#予激素治疗后#第
%

天

体温降为正常#

%

周后出院*

D

#

结
##

果

$

个月后激素逐渐减量#体温正常#胸痛消失*复查胸片

肺部炎症吸收*自身抗体谱'总抗核抗体$
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均质型#

抗双链
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#核小体$
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#

讨
##

论

LE=

是一种有多系统损害的慢性系统性自身免疫疾病#

其血清具有以抗核抗体为代表的多种自身抗体*本病在中国

的患病率为$

'H!

%
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$'''

*多发生在
%'

%

#'

岁的育龄女

性#发病与遗传和环境因素有关*而男性一旦患病其临床表现

具有特殊性#一些常见的临床症状表现不典型*男性
LE=

患

者体内雌二醇和
$U16

羟孕酮水平升高#雄激素水平下降#提示

男性体内雌激素和雄激素的平衡紊乱 雌激素活性增强#可能

是导致男性
LE=

发病的原因之一(

$

)

*有研究表明#男性
LE=

患者仅占同期住院
LE=

患者总数的
$'HT"]

#男女之比为
$f

"H$

*男性
LE=

患者面部红斑.光敏.雷诺氏现象发生率较女

性者低#发热.关节痛.脱发.口腔溃疡的发生与女性
LE=

表现

相似#而心包炎.胸膜炎发生率高于女性*中枢神经损害.肾脏

损害.血小板减少发生率均高于女性
LE=

患者#易造成临床误

诊*由于男性
LE=

初发症状较女性
LE=

隐匿#且皮疹表现不

典型#易误诊为皮炎.冻疮*因此#对男性患者有皮肤损害者#

要提高警惕#应作免疫学检查及长期随诊*如患者同时有肾脏

损害#有必要行肾活检#以提高男性
LE=

的诊断率*

近年来#由于社会老龄化#对老年
LE=

的诊断经验的不断

积累#使误诊率下降*治疗方法不断改进使患者存活率增加*

老年
LE=

患者有增加趋势*由于起病隐匿#缺乏特异性#常表

现为非特异性和慢性消耗性疾病的症状*常出现发热.关节痛

和$或&关节炎.肌痛.肌无力.体质量下降等*浆膜炎和肺部病

变发生率较高#这可能与老年人肺功能差.肺顺应性下降有关*

而蝶形红斑.雷诺现象.脱发.光过敏.口腔溃疡.心力衰竭发生

率相对较低(

%

)

*老年
LE=

患者贫血.白细胞减少.血小板减少

的发生率较高#特别是贫血#可能与老年人骨髓造血功能低下

有关*血沉增快.

<

0

N

和
!

6

球蛋白增高明显*老年
LE=

患者

的抗核抗体阳性率可达
$'']

#但滴度较低#因此#国外有学者

认为抗核抗体对老年
LE=

并非是一种特异性的过筛试验(

P

)

*

由于老年
LE=

患者免疫学检查和临床表现的特殊性#使其诊

断易被耽搁*有患者发病长达
&

年后方被确诊#误诊率接近

&']

(

#

)

*

本病例为老年男性患者#以胸痛.发热为主要表现#不伴咳

嗽#没有皮损表现#症状不典型*很难与
LE=

相联系#肺部
M(

示双肺炎症表现#伴胸腔少量积液#加之患有糖尿病#最初误诊

为呼吸系统疾病*但贫血.低蛋白血症难以用,一元论-解释#

$"$%

重庆医学
%'$$

年
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月第
#'

卷第
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期



随后免疫学检查证实为
LE=

*对
LE=

的特殊少见表现缺乏充

分认识#警惕性不高#尤其是以其他表现为首发症状出现时#极

易造成
LE=

的误诊(

&

)

*老年
LE=

病情相对较轻#而且老年人

有机体免疫力低.对药物的耐受性和代谢率低下等特点*治疗

上偏保守#使用糖皮质激素剂量宜小#不用或慎用免疫抑制剂*

对轻症者可用非甾类抗炎药或小剂量肾上腺糖皮质激素#不提

倡用大剂量激素#原因是激素易引起骨质疏松.无菌性骨坏死.

高血压.高脂血.感染等*老年
LE=

激素治疗后继发性糖尿病

发生率较高#一般不主张用免疫抑制剂*目前#国内外学者认

为#老年
LE=

一般病情较轻#存活时间亦较长#预后相对良好*

综上所述#临床医生必须提高对老年男性
LE=

的认识和

警惕#

LE=

是一种慢性.全身性的自身免疫病#常累及多个系

统脏器#临床表现多种多样#早期诊断率较低#极易误诊#误诊

率可达
#$H!]

%

U"H&]

(

U

)

*对持续反复发生的胸膜炎.发热

和多器官损害病例要考虑本病#并及时进行免疫学指标检测#

早日确诊#减少误诊*
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临床资料

患者#男#
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岁#体质量
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*主诉'左胸刀刺伤
%'@*+

*

伴胸闷.胸痛.气短.面色苍白.大汗肢冷.神志恍惚*查体'

Z5

$$%

次"分#
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次"分#
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#颈静脉

怒张.脉细弱#心音遥远#心界扩大#左肺呼吸音弱*左胸两处

刀伤'一处位于左腋前线
$'

.

$$

肋间#一处位于左侧锁骨中线

第
#

.

&

肋间#均约长
%7@

*

$3

前饮酒进食*血常规'

Z;$#'

0

"

E

#红细胞比容$

Z7/

&

'H#P'

*诊断'胸部刀刺伤#失血性休

克*拟行剖胸探查术*

入室后#立即面罩给氧#常规监测心电图.血压$

IK

&.脉搏

血氧饱和度$

L

>

B

%

&.体温$

(

&*麻醉诱导与手术准备同时进

行#局麻下行左桡动脉穿刺置管监测有创动脉血压*麻醉前静

注长托宁
'H&@

0

#麻醉诱导采用芬太尼
'H$@

0

#氯胺酮
&'

@

0

#依托咪酯
$#@

0

#司可林
$''@

0

#诱导前后血流动力学无

明显波动*插入单腔气管导管#接麻醉机机械通气#并连续监

测呼气末二氧化碳分压$

K

=(

MB

%

&*以咪达唑仑.芬太尼.维库

溴铵和七氟醚维持麻醉*完成麻醉开始手术的同时#经右颈内

静脉穿刺置入三腔中心静脉导管#分别用于监测患者
MCK

和

给药.输血.输液等#另准备血液回收*麻醉操作完成后#外科

医生在患者左背下垫一薄枕#并消毒铺巾*切皮时#患者突然

心率减慢#血压下降至零#桡动脉压监测波形.血氧饱和度波形

消失*紧急处理'静脉注射肾上腺素
$@

0

.阿托品
'H&@

0

.利

多卡因
&'@

0

#加快输液#开胸后手术人员随即对患者进行心

包内积血清除减压及胸内心脏按压术#大约
%@*+

后心脏复

跳*开胸后探查所见'血气胸.左肺萎缩.心包大量积血填塞*

发现左胸腔鲜红不凝血约
%"''@E

#血凝块
U''

0

#切开心包#

左心室前壁见一约
P7@

裂口#可见鲜血喷出#要求外科医生立

即堵住出血口*同时快速补充液体#输入回收自体血及异体

血#并静脉泵注多巴胺及去甲肾上腺素维持重要器官灌注压*

头部持续物理降温*经处理#约
$'@*+

后血流动力学维持稳

定#外科医生缝合左室.心包伤口#行膈肌修补.脾切除术*手

术历时
&3

*术中共输自体血
%P''@E

#红细胞悬液
P%''

@E

#血浆
"''@E

#平衡液
#'''@E

#生理盐水
&''@E

#胶体
P

&''@E

#碳酸氢钠
%&'@E

#排尿
P'''@E

*术毕患者双瞳等

大.等圆#直径约
%@@

#对光反射存在#生命体征平稳#查血气

基本正常#带气管导管转入
<MF

#继续予冰袋头部降温*患者

术后
$3

苏醒#

!fP'

停呼吸机#

"3

拔除气管导管#第
P

天转出

<MF

#

$":

后治愈出院#未遗留任何中枢神经系统并发症*

D

#

讨
##

论

心脏损伤是胸部刀刺伤中一种严重类型的创伤和临床较

少见的危急重症*患者在术前多合并失血性休克和$或&并发

血气胸.心包填塞#严重影响有效循环血量#病情凶险#常给诊

%"$%

重庆医学
%'$$

年
!

月第
#'

卷第
%$

期




