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１　临床资料

患者，女，３７岁，因咳嗽咳痰关节疼痛２月，发热１０ｄ于

２００９年４月２４日入院。患者于２００９年３月底出现咳嗽、咳

痰，４月２日出现四肢大小关节疼痛，伴有胸骨隐痛，吞咽困

难。４月１０日咳嗽加重，咳白色泡沫样痰，４月１５日开始出现

高热，最高体温４０℃，以午后发热及夜间发热为主，有轻微盗

汗，关节疼痛加重，外院查胃镜检查示胃多发性溃疡（活动期），

胸部ＣＴ示双侧胸腔少量积液，心包中量积液。自身抗体谱

示：ＡＮＡ阳性，抗ｄｓＤＮＡ抗体阳性，为进一步诊治转入本科。

入院查体：一般情况差，消瘦，精神萎靡，体温３８℃，呼吸２０

次／分，血压１２０ｍｍＨｇ／８０ｍｍＨｇ，脉搏８５次／分，双肺呼吸

音粗，双肺叩诊呈浊音，呼吸音及语音震颤减弱，未闻及明显干

湿音，四肢散在淡红斑，面部未见明显蝶形红斑，无光敏感，

雷诺征阴性。入院后查血常规示：白细胞２．９５×１０９／Ｌ，血红

蛋白９２ｇ／Ｌ，血小板正常，红细胞沉降率３６ｍｍ／ｈ，ＣＲＰ２３．９

ｍｇ／Ｌ，２４ｈ尿蛋白０．２８ｇ，清蛋白２７．３ｇ／Ｌ。心电图结果示窦

性心动过速，心脏彩超示心包少量积液，胸片示双侧胸膜增厚

并胸腔积液，胸部Ｂ超示双侧胸腔少量积液，盆腔Ｂ超示：盆

腔积液。复查自身抗体谱结果示：ＡＮＡ阳性，膜型，滴度大于

１∶８０，Ｈｉｓｔｏｎｅ阳性。查结核抗体阴性，反复查痰未见抗酸杆

菌，痰致病菌培养阴性。根据患者体征及以上检查结果，诊断

为系统性红斑狼疮明确。在监护下于４月２８日开始予以甲强

龙４０ｍｇ静脉滴注，每天１次，并同时加强补液、抗感染、纠正

水电解质紊乱及退热等对症支持治疗。使用激素后连续３天

患者未再发热，但咳嗽症状好转不明显，为间断刺激性干咳，少

痰，并伴有明显胸部疼痛。４月３０日行６４排ＣＴ检查结果示：

双肺下叶炎症，纵膈及双侧腋窝多个淋巴结肿大，双侧胸腔积

液，双肺下叶局限性压缩性肺不张，心包少许积液。５月１日

患者突然出现呼吸困难，胸背部咳嗽后疼痛剧烈，心电图提示

窦性心动过速，血气分析结果示 ＰＯ２４３ｍｍ Ｈｇ，ＰＣＯ２３８

ｍｍＨｇ，提示低氧血症，予以持续中流量吸氧，西地兰针缓慢

静推后缓解。５月３日开始再次出现高热，温度最高为３９．５

℃，咳嗽加重，有少量白色黏痰，咳嗽后胸痛明显，多次痰液镜

检及抗酸染色未见异常，反复查血气分析均提示低氧血症，持

续予以吸氧、抗感染、纠正水电解质紊乱等治疗。经科内讨论

诊断为急性狼疮性肺炎（ＡＬＰ），并于５月７日改用氢化可的松

１００ｍｇ，静脉滴注２次／日。患者体温仍然下降不明显，波动在

３７～３９℃之间，查生化提示：钾离子２．４７ｍｍｏｌ／Ｌ，钠离子

１３３．８ｍｍｍｏｌ／Ｌ，静脉补钾补钠，并改用地塞米松５ｍｇ＋泼尼

松２０ｍｇ，于５月９日开始行注射用人丙种球蛋白１７．５ｇ冲击

治疗，连续４ｄ，经冲击后患者体温逐渐降低，食欲精神均有明

显好转，咳嗽明显减轻，无明显咳痰，咳嗽后偶有轻微胸痛，复

查生化在正常范围。５月２０日开始输入新鲜血浆２００ｍＬ，连

续３ｄ。５月２１日复查胸部６４排ＣＴ结果示：双肺下叶病变明

显吸收，心包积液减少，双侧胸膜轻度增厚、粘连。后将激素逐

渐减至４２．５ｍｇ泼尼松，患者未再发热，无咳嗽及咳痰，病情好

转于６月２９日出院。

图１　　４月２６日胸部正位片

图２　　５月１３日（冲击后）胸部正位片

２　讨　　论

系统性红斑狼疮是一种自身免疫缺陷疾病。可累及多器

官及组织。其中肺部病变并不少见，常常是由于抗原抗体复合

物沉积于肺及胸膜，主要表现为肺血管病变（肺血栓栓塞，肺动

脉高压，坏死性血管炎）、慢性狼疮肺炎（肺间质纤维化）等，但

造成狼疮性肺炎的并不多见，且很少是红斑狼疮的首发症

状［１］，应通过综合临床表现及辅助检查逐一排除急性肺部感

染，结核感染、恶性肿瘤、艾滋病等疾病后可考虑该病，提高警

惕性［２］。急性狼疮肺炎在系统性红斑狼疮中发病率仅为

１．４％～４％，其病情来势凶险，病死率高，临床症状主要表现为

高热、气促、胸膜放射性疼痛、呼吸困难，放射线表现可呈弥漫

性浸润影，以下肺为重，实验室检查有动脉低氧血症，常见死亡

原因为呼吸衰竭或肺栓塞［３］。本科收治的这例患者以高热、肺
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部病变、呼吸道症状及多腔隙积液为主要表现，尤其以呼吸道

症状为重，符合急性狼疮性肺炎诊断标准。治疗期间曾考虑使

用大剂量激素冲击治疗，但该患者体质衰弱，长期高热导致抵

抗力低下，胃镜检查示胃多发性溃疡（活动期），激素冲击治疗

可能会导致其溃疡大出血及继发性感染，故放弃大剂量激素冲

击治疗方案。选用注射用人丙种球蛋白１７．５ｇ冲击治疗，并

加强营养支持，此种方案为患者个体化设计，适合患者具体情

况，临床证明，并未采取激素或免疫抑制剂冲击治疗亦能取得

较好疗效。患者临床症状好转明显，副作用小，见效快。常规

治疗上，患者采用独立隔离病房进行保护性治疗，定期使用空

气消毒机消毒，勤换被褥，注意保暖，以防受凉导致其肺部症状

加重。并持续予以低流量吸氧，监测动脉血气，纠正低氧血症，

维持患者水电解质平衡等处理，经综合治疗后获得满意效果。
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　　子宫及宫旁的动静脉畸形是一种少见的妇科疾病。过去

对其报道较少，近年来，随着各种流产、剖宫产率上升及对该疾

病的诊断认识的提高，子宫动静脉畸形（ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ

ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，ＵＡＶＭｓ）的超声诊断率也不断提高。本文回顾

性分析４例经手术或造影证实为 ＵＡＶＭｓ患者的超声声像图

特征，寻找超声误诊原因。

１　临床资料

患者１，女，２７岁，Ｇ２Ｐ０，人流后月经不调。超声表现及随

访结果：宫底肌层内２ｃｍ×４ｃｍ低回声，内见无回声。首次超

声内未见彩流，疑肌瘤囊性变或腺肌瘤。复查超声无回声内可

见彩流信号，考虑滋养细胞肿瘤。手术病理：子宫肌壁内血管

及淋巴管囊状扩张。人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）阴性。

患者２，女，３０岁，Ｇ２Ｐ１，人流后不规则出血。超声表现及

随访结果：宫底部近内膜处混合回声３ｃｍ×２ｃｍ，边界不清，

可见无回声相互连通，病灶处内膜弯曲移位，回声中断。肌层

内可见条状无回声。无回声内见彩流信号。考虑：残留物？再

次清宫后出血不止，行子宫动脉栓 塞治疗后复查彩超宫内异

常回声消失。

患者３，女，３３岁，Ｇ２Ｐ１，突发腹痛伴阴道。超声表现及随

访结果：彩色多普勒超声（ＣＤＦＩ）见右侧附件区４．６ｃｍ×３．８

ｃｍ低回声光团，边界尚清，中央见无回声（图１），ＣＤＦＩ无回声

区内见五彩镶嵌血流信号，频谱多普勒（ＰＷ）可见毛刺状动静

脉瘘频谱（图２）。１周后复查超声包块较上次增大，血流异常

丰富（血管来源待排）。造影结果：右侧子宫动脉较左侧明显增

粗，右侧子宫动脉远端迂曲增粗，呈蚯蚓状（图３）；右侧子宫动

脉可见粗大的团状引流静脉与右侧髂静脉相连，致动脉期右侧

髂静脉早显（图４）。考虑：右侧盆腔动静脉畸形。

患者４，女，４１岁，Ｇ３Ｐ１，无妇科症状，半年前人流，有滋养

细胞肿瘤病史。超声表现及随访结果：子宫肌壁回声异常，中

心似旋涡状，血流丰富，超声提示可能为滋养细胞肿瘤。造影

结果：患侧子宫动静脉增粗。ＨＣＧ阴性，行子宫动脉栓塞治疗

后复查，肌层异常回声消失。

图１　　右侧附件区ＣＤＦＩ图像

图２　　ＰＷ毛刺状动静脉瘘频谱图像
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