
肛周感染严重#麻醉方式为全身麻醉#麻醉诱导至胎

儿娩出时间小于
$%N#,

为宜&

)

'

#避免新生儿窒息)新

生儿医生和两名助产士到场#检查抢救器械*药品等#

保证在第一时间实施复苏)术后密切观察患者神志*

呼吸*心率*脉搏*血压*血氧饱和度及皮肤黏膜色泽#

记录
10K

出入量#警惕弥散性血管内凝血$

6<X

%和中

毒性休克的出现)观察神志变化#一旦患者神志恍惚

或精神萎靡#应考虑全身中毒#立即抢救)及时*准确

给予抗菌药物治疗#根据药敏结果#抗厌氧菌和抗需

氧菌联合用药)给予营养支持#输清蛋白#增强患者

自身免疫力#促进创面愈合)鼓励患者进食高热量*

高蛋白饮食#避免粗糙*刺激性食物及鱼腥发物)观

察肛周创面分泌物的颜色和分泌量#每日换药
1

"

'

次#彻底清除坏死的组织和脓液#用
'D C

1

?

1

和甲硝

唑液冲洗创面#再填塞红油膏纱条引流#甲硝唑液湿

敷及黄柏膏外敷)处理后伤口氧化还原电位差增高#

不利厌氧菌繁殖#红油膏内含有升药和东丹等拔毒祛

腐的药物&

-

'

#祛腐生肌效果好)感染控制良好后#换

药可减少为每日
$

"

1

次)为防止筋膜炎进一步扩散

至盆腔#患者术后留置腹腔负压引流管一根#应妥善

固定#保持管道的通畅#注意观察记录引流液量*

色*质)

中医认为#坏死性筋膜炎主要是湿热内生#下注

大肠#蕴结肛门致经络阻塞#气血瘀滞#热盛肉腐成

脓)患者术后右侧肛周深部仍有多个脓腔#给予患者

中药-肛痈方.内服&

/

'

#具有清热利湿*软坚散结*补气

血*增强免疫力*抗感染的功效)术后
'

日内禁哺乳#

可予以膻中*乳根*肩井*曲池等穴位按摩#预防乳腺

炎的发生)术后第
0

天予退乳治疗)肛周坏死性筋

膜炎患者早期多表现为病变部位疼痛*肿胀#无特异

性症状#国内报道误诊率达
1%&(-D

&

(

'

#且病死率高)

因此#通过回顾此例妊娠晚期合并肛周坏死性筋膜炎

患者处理要点#以便于医务人员认识该病特点#掌握

观察要点#落实处置措施#以保证对母婴的救治)
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%是一种

影响
$D

人群的慢性非感染性疾病)作为最为严重的

骨关节病变之一#

3=

影响脊柱关节和骶髂关节#导致

难以忍受的疼痛及活动性的丧失&

$

'
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>

!

临床资料

!!

患者#男#

1%

岁#因-左侧腰骶部疼痛
$

^个月#反

复发热
1%

^

!

#加重
$%

^

!

.于
1%$-

年
0

月
$E

日入院)

患者
$

^个月前摔伤后出现左侧骶髂关节疼痛#伴周

围臀部*股内侧肌肉疼#遂至外院骨伤科就诊#考虑诊

断-左侧梨状肌综合征0.#入院后予以抗炎止痛*营养

神经等对症治疗)患者诉臀部肌肉疼痛缓解#但左侧

骶髂关节疼痛仍明显#故建议转至上级医院治疗)随

(10$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期

"
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后患者遂入某上级医院治疗#考虑诊断为-

3=

0.#院

外短期服用药物$具体不详%缓解后停药)

1%

^

!

前#

患者无明显诱因出现左侧骶髂关节疼痛#伴高热#体

温
'(&%h

#不伴畏寒*寒战*咳嗽*咳痰等不适#于当

地医院治疗后缓解$具体诊治不详%#后反复发热#多

于下午及夜间发热#体温中到高热#可自行消退#性质

同前)

$%

^

!

上诉症状加重#出现右侧腰骶部疼痛*右

膝关节疼痛#伴右膝关节肿胀*晨僵*活动后受限*午

后潮热盗汗#不伴肌萎缩*关节畸形*面部红斑*脱发*

光过敏*口腔溃疡*雷诺现象等#关节疼痛活动后减

轻#休息后加重#并逐渐出现行走困难#反复多家医院

就诊效果欠佳#为求进一步诊治入本院)患者自发病

以来#食欲正常#睡眠稍差#大小便正常#体质量明显

减轻)个人史中自述
E

年吸烟史#

)

"

-

支"天)无家

族相关遗传病史)查体!

=SK"WGL

试验阳性#胸廓活动

度减少#指地试验阳性#直腿抬高试验阳性#双侧
0

字

试验阳性#脊柱无侧凸*前凸*后凸畸形#无压痛*叩击

痛#双膝关节肿胀*压痛*皮温升高#浮髌试验阳性#以

左侧为甚)余查体未见异常)辅助检查!盆部磁共振

成像$

>7<

#外院%提示左侧髂骨及骶髂关节骨面水

肿*骨挫伤)

X

反应蛋白
/'&'1N

I

"

5

*血沉
($NN

"

K

$外院%#

C53.81-

阳性)入院诊断-

3=

0.)

!!

入院后#予患者塞来昔布胶囊
1%%N

I

每天
1

次

口服治疗#

1!

后患者症状无缓解#再次出现发热#体

温波动在
'/&%h

和
'/&(h

之间#伴有干咳*夜间盗

汗#并且出现双肩关节*双肘关节疼痛伴压疼#考虑上

述情况#结核可能性不能排除#拟抽取关节液做细菌

培养鉴定*结核分枝杆菌芯片检测*结核感染
A

细胞

$

A8.<B73

%检测#痰查细菌*真菌*抗酸杆菌#查胸部

XA

*结核杆菌
9X7

*骶髂关节磁共振)相关结果回

示#白细胞计数
$%&)'g$%

(

"

5

#中性粒细胞率
-'&'D

#

红细胞沉降率
$1%NN

"

K

#大便隐血弱阳性#结核菌脂

阿拉伯甘露聚糖抗体阴性#

X

反应蛋白
$-0&$%

N

I

"

5

#类风湿因子
$-&%<[

"

N5

#碱性磷酸酶
11/&-

[

"

5

)痰查细菌*真菌*抗酸杆菌阴性)胸部
XA

提

示!左肺上叶前段钙化灶*纵隔及左肺门多发淋巴结

钙化*双肺胸膜增厚*肝右叶钙化灶)骶髂关节磁共

振成像提示$图
$

%!左侧骶髂关节*右侧骶髂关节髂面

骨髓水肿#双侧骶髂关节间隙稍变窄#底尾部软组织肿

胀*盆腔内少许积液)结合上诉症状与实验室检查#结

核感染排除#考虑由
3=

引发上述症状的可能性大)由

于塞来昔布效果欠佳#换用双氯芬酸钠缓释胶囊
E%N

I

每天
1

次口服治疗后#患者体温降至正常#关节肿痛明

显好转)

0!

后#患者出现胃肠道不适#体温再次波动

在
')&-h

和
'/&Eh

之间#考虑胃肠道反应与双氯芬酸

钠缓释胶囊不良反应有关#加用注射用奥美拉唑
0%N

I

每天
$

次#铝镁加混悬液
$EN5

每天
'

次口服治疗)

!!

左侧骶髂关节*右侧骶髂关节髂骨面内斑片状高
=A<7

信号影#关

节间隙稍变窄

图
$

!!

骶髂关节磁共振成像图片

!!

3

!鼻咽喉壁及双侧壁显像剂摄取增高#

=[:NJQ

约
E&'

#同机
XA

示相应部位未见明显异常(

8

!双侧骶髂关节面局部骨质毛糙*模糊*硬

化#局部呈锯齿状改变#双侧骶髂关节间隙稍变窄#显像剂摄取增高#

=[:NJQ

约
'&%

图
1

!!

患者
9;A.XA

结果

!!

患者胃肠道反应仍较重#将注射用奥美拉唑改为

雷贝拉唑#患者胃肠道症状有所缓解)考虑患者反复

发热#不排除与本病有关#加用益赛普
1EN

I

#每周
1

次#皮下注射#共
1

次#因患者使用双氯芬酸钠后胃肠

道反应大#再次改为塞来昔布#并加用柳氮磺吡啶#经

治疗后患者体温及关节肿痛症状曾一度缓解#但又再

次发热)体温波动在
'/&%h

和
'(&'h

之间#查体发

%'0$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期



现双膝关节肿痛#双肩关节*双肘关节红肿伴压疼#右

足第
E

跖趾关节红肿*压痛#双侧
0

字试验*左膝关节

浮髌试验阳性#腹股沟可扪及单个质软*活动*直径为

%&ESNg%&ESN

淋巴结#肿瘤可能性不能排除#行

9;A.XA

及发射型计算机断层扫描仪$

;XA

%检查)

9;A.XA

提示!双侧骶髂关节面局部骨质粗糙*模糊*

硬化#局部呈锯齿状改变#双侧骶髂关节间隙变窄#糖

代谢稍增高#

3=

待排#双肘*肩关节周围糖代谢增高#

考虑炎性病变(咽后壁及双侧壁糖代谢增高#同机
XA

示相应部位未见明显异常(左肺上叶钙化#纵隔及肺

门多发淋巴结钙化(双侧颈动脉鞘区*大腿根部多发

淋巴结显示#部分增大伴有糖代谢增高)躯干骨及四

肢骨近端骨髓分布糖代谢稍增高$图
1

%)

;XA

!未见

异常)根据上诉结果#考虑鼻咽癌不能排除#进行鼻

咽喉镜检查)鼻咽喉镜提示!未见异常)结合上诉检

查#排除鼻咽癌#但大腿淋巴结未处理#随访中)考虑

患者益赛普效果欠佳#换成阿达木单抗治疗#余治疗

同前)经上诉治疗后#患者体温降至正常#患者关节

肿痛明显缓解)以-发热待诊!

3=

0 肿瘤0.出院)

1

个月随访#患者症状明显改善#未诉发热及关节肿痛)

?

!

讨
!!

论

?&>

!

病史特点
!

该例患者有创伤史#以骶髂关节疼

痛作为首发症状起病#不伴有发热#考虑诊断为
3=

#

使用塞来昔布治疗#症状加重#出现外周多个关节肿

痛及按压痛#呈现持续发热状态#体温高达
'/&(h

#

考虑到
3=

发热多为低热#且对称性外周大关节*小关

节受累少见#故进行结核感染的相关检查#结果示排

除结核感染)更改为双氯芬酸钠治疗及柳氮磺治疗#

患者症状一度好转#但无明显诱因下#上诉症状加重#

考虑强直性脊柱炎的病情转归于此不相符合#考虑是

否为肿瘤所致#行
9;A.XA

及
;XA

检查#结果提示鼻

咽部可疑病变及大腿根部多发淋巴结#结合鼻咽喉镜

检查#排除鼻咽部病变)结合上诉检查#考虑发热等

症状由
3=

引发的可能性大#将肿瘤坏死因子受体
.

抗

体融合蛋白换成阿达木单抗治疗#患者关节肿痛明显

好转#体温正常)

?&?

!

3=

病因与诱因
!

遗传因素在其发病过程中起

着主导作用)其中
C5381-

异常在发病过程中起着

重要作用&

$

'

)并且近年来感染因素在
3=

发病过程中

也得到了部分的证实#其中肺炎克雷伯菌*衣原体*沙

门菌*志贺杆菌等肠道革兰阴性菌被证明与
3=

发病

有关&

1

'

)但本例患者发病前无异常#在一次创伤后出

现上诉症状#但现没有相应研究证明创伤可以诱发

3=

发生#或者是其病因)该点可以在以后进一步

研究)

?&@

!

3=

临床表现
!

3=

典型表现如下)$

$

%关节症

状!起病较隐匿#反复发作#慢性腰疼*夜间疼*活动后

缓解#晨僵#常见肩关节及髋关节关节炎)$

1

%关节外

表现!全身症状$低热*盗汗*乏力*消瘦%*急性虹膜

炎*心血管症状$主动脉关闭不全*二尖瓣脱垂等%*肺

大疱*神经肌肉改变&

1

'

)

?&A

!

3=

合并发热
!

发热是指在致热源作用下使体

温调定点上移所导致的体温升高&

'

'

)发热机制涉及

发热激活物$外致热源*免疫复合物*类固醇等%#内生

致热源&白细胞介素$

<5

%

.$

*肿瘤坏死因子$

A24

%*干

扰素$

<42

%*

<5.)

*单核细胞炎性蛋白$

><9

%

.$

等'

&

0

'

)

3=

是一种与
C53.81-

相关的自身免疫性疾病#同样

涉及
<5.$-

*

<5.1'

*

A24

*

<24.

/

#故
3=

临床表现中涉

及发热&

E.)

'

)而单纯由于
3=

而导致的发热#根据现有

文献报道#基本上都为低热#不会有中高热发生#具体

机制不详)故当
3=

发生中高热时#一定要排除其他

原因)结合案例#患者为青年男性#中到重度发热#伴

有午后潮热*出汗*多关节肿痛#较短时间内出现体质

量明显减轻#查体可扪及腹股沟区淋巴结#对非甾体

消炎镇痛药$

2=3<6+

%反应不佳#应考虑结核等感染

及肿瘤因素)结核病是一种由结核杆菌感染后导致

机体迟发型超敏反应的疾病#表现为低热#当出现重

度肺炎可表现为中高热&

-

'

)目前诊断手段包括胸片*

胸部
XA

*

966

"

A.+

V

"H&A8

*痰液抗酸杆菌检查*痰培

养检查#根据该患者的检查#排除结核感染)患者腹

股沟可扪及较小的淋巴结#考虑发热与肿瘤相关)

9;A.XA

为正电子发射断层成像与计算机断层成像

术相结合技术#弥补了
9;A

缺乏相关解剖位置对照

的缺陷)该技术对全身肿瘤的显像具有较大优势&

/

'

)

结果提示患者鼻咽部代谢增高#腹股沟多发淋巴结显

像伴部分糖代谢增高#行鼻咽部活检#未见异常#淋巴

结肿大随访)经
$

个月的随访结果#患者异常淋巴结

未进展#且患者病情明显好转#考虑患者反复发中高

热由
3=

导致)而其中的机制还不完全清楚#尚待进

一步研究)

?&J

!

3=

伴有多关节不适
!

3=

影响脊柱关节和骶髂

关节为主#可累计外周大关节#下肢明显多于上肢关

节受累#多呈现非对称性&

$

'

)该病例中出现了除了中

轴骨以外的多发关节受累#其中包括了对称性膝*肘*

踝关节#以及左第
E

跖趾关节#考虑到
3=

的典型临床

表现#上述症状可能为风湿关节病所致#筛查了患者

抗突变型瓜氨酸波形蛋白$

>X:

%抗体*类风湿因子*

抗链球菌溶血素
?

#结果回示无明显异常)结合以上

检查#可以判定该病例的多关节不适由
3=

所致)查

阅相关文献#发现这个表现在
3=

中非常罕见#国内几

乎没有报道过#

9MWNG!

上鲜见相关报道)

?&K

!

3=

治疗
!

由于
3=

的发病机制尚不完全清楚#

故在治疗上仍有较大的局限)现提倡非药物治疗*药

物治疗及手术治疗结合的综合治疗&

(

'

)

$'0$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期



!!

非药物治疗包括!局部理疗*功能锻炼*中医非药

物疗法等)魏艳林等&

(

'对运动疗法联合重组人
'

型

肿瘤坏死因子受体融合蛋白治疗
3=

进行了研究#结

果表明使用二者联合治疗的短期疗效明显高于单用

重组人
'

型肿瘤坏死因子受体融合蛋白治疗#在长期

疗效中更加优于单一治疗)黄宏伟&

$%

'对生物制剂结

合心理咨询*运动疗法*护理干预进行研究#发现其临

床疗效也得到进一步提高)上诉研究也证明了非药

物治疗的重要性#而临床治疗中医务工作者及患者往

往忽视了这一部分)

药物治疗包括了如下内容)$

$

%

2=3<6+

!提倡单

药治疗#剂量可逐渐增加到最大剂量#若症状控制不

佳#可考虑更换药物种类)现更多的证据提 示

2=3<6+

除了解热镇痛外#长期使用可能有抑制骨质

侵蚀及降低心脏病的风险#改善患者预后作用&

$$

'

)

$

1

%柳氮磺吡啶!可减轻晨僵*外周关节炎等症状#同

样循证医学证明长期应用有可能抑制骨质破坏#改善

脊柱活动性和功能&

$1

'

)$

'

%生物制剂!

3=

发病机制中

涉及多种炎症因子参与#包括了
A24

*

<5.$-

*

<5.1'

等#其中
A24

作用最关键)益赛普$注射用重组人
'

型肿瘤坏死因子受体抗体融合蛋白%*阿达木单抗$修

美乐#抗
A24

的人源化单克隆抗体%#就是针对
A24

作用的药物)

A24

抑制剂能明显改善症状和功能#

抑制新骨形成#但使用前得排除结核及乙型肝炎病毒

感染&

$'.$0

'

)

3=

本身导致脊柱及骶髂关节破坏#骨质疏松导

致骨折#保守治疗效果欠佳时#均可考虑外科手术

治疗)

该病案中患者对
2=3<6+

反应效果不佳#且对于

该药物不良反应敏感#对益赛普反应欠佳#对修美乐

反应效果良好#病情得到明显控制)经
$

个月随访#

患者病情控制良好#未出现大热#关节疼痛症状)其

中具体的机制尚待进一步研究)

经上诉临床表现及实验室检查#考虑该例为不典

型
3=

)从诱发因素看#目前没有研究表明骶髂关节

创伤能诱发
3=

#该方面可进一步深入研究)从临床

表现看#当临床上出现
3=

合并中高热及外周多发关

节受累时#除了警惕有无其他并发症#还得考虑
3=

本

身所致)而
3=

本身所致的中高热及外周多发关节受

累的原因#考虑与基因多样性有关#具体机制还有待

进一步研究)从治疗疗效看#益赛普治疗效果不如修

美乐的原因可能与药物靶点及患者基因多样性有关#

具体机制也有待进一步研究)
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