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以假性肠梗阻为首发表现的原发性干燥综合征合并

桥本甲状腺炎并文献复习
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干燥综合征是一种常见的系统性自身免疫性疾

病!其特征为外分泌腺受累!常存在口眼干&疲劳和关

节痛症状!并且这
0

种症状见于
*+2

以上患者!极度

影响了患者的生活质量$该病可单独存在!或合并其

他器官自身免疫性疾病如甲状腺炎!此时称为原发性

干燥综合征$慢性假性肠梗阻是指有肠梗阻的症状

和体征!但临床上无机械性肠梗阻证据的任何证据!

是干燥综合征少见的临床症状!常伴有泌尿系改变

"如肾盂积水&输尿管扩张等#!临床医师对本病相关

知识的缺乏!造成患者错误接受剖腹探查术!甚至若

得不到及时诊治!危及生命$本文报道本院收治的
3

例诊断为以假性肠梗阻为首发表现的原发性干燥综

合征合并桥本甲状腺炎!分析其临床特征及诊疗过

程!以提高临床医师对该病的认识!现报道如下$

B

!

临床资料

!!

患者!女!

,-

岁!因-反复腹痛
1

个月!加重半个月

伴腹泻.于
-+31

年
/

月
-+

日入住本院$患者入院前

1

个月余无明显诱因下出现中上腹阵发性疼痛!饭后

及夜间疼痛加剧!呈阵发性!伴腹胀!未予以重视$半

个月前自觉上述症状加重!间断性腹泻!大便不成形!

呈绿色!呕吐
3

次!呕吐物为胃内容物!否认黑便$既

往病史)近
3

年有口干表现!吞咽干性食物需饮水帮

助!眼睛有磨砂样感觉!否认关节痛!否认糖尿病&高

血压$入院体格检查)神清!体温
0/!*l

!血压
3-/

%

1*?? >

R

!心率
1*

次%分!呼吸
3*

次%分$浅表淋巴

结未触及$双肺呼吸音清!未及干湿音$心律齐!

心脏各瓣膜区未及杂音$腹部胀满!肠鸣音减弱!中&

下腹压痛!无反跳痛!胆囊触痛征阴性!麦氏点压痛阴

性$双下肢浮肿"

c

#!四肢肌力正常$

入院后实验室检查)常规实验室检查结果均在正

常水平!包括血常规&降钙素原水平&

Y

反应蛋白&血

浆脑钠肽"

C<4

#水平&凝血功能&肝功能&肾功能&肿

瘤标志物"甲胎蛋白&癌胚抗原&糖类抗原
3-,

&糖类抗

原
39)9

#$异常结果)红细胞沉降率"

7F(

#和多克隆

丙种球蛋白血症$尿常规)尿蛋白
ee

!尿红细胞
00

%

>4

$尿微量蛋白)尿微量清蛋白
3//+!++?

R

%

'

!尿

,

-

微球蛋白
+!,1*?

R

%

'

!

<)

乙酰氨基葡萄糖苷酶

,+!,96

%

'

!尿转铁蛋白
9*!*+?

R

%

'

$

-8G

尿蛋白

3!3/

R

$尿红细胞相差显微镜)非肾性血尿$血气分

析)

M

>1!8*

!二氧化碳分压"

4Y$

-

#

09!1?? >

R

!氧

分压"

4$

-

#

13!8 ?? >

R

!标准碱剩余"

FC7

#

/!8

??JK

%

'

!总二氧化碳浓度"

QOY$

-

#

-1!8??JK

%

'

!氧

饱和度"

F$

-

#

9,!/2

!碳酸氢根"

-9!*??JK

%

'

#!实际

碱剩余"

"C7

#

,!9??JK

%

'

$人类免疫缺陷病毒&肝

炎病毒&梅毒&抗中性粒细胞胞浆抗体)阴性$抗核抗

体"颗粒型#

3j3-*+

!抗
FF"

抗体&抗
FF)C

抗体阳

性$双链
%<"

&

F?

抗体阴性!抗心磷脂抗体阴性$甲

状腺功能)促甲状腺激素"

&F>

#

,!106#6

%

?'

!三

碘甲状腺原氨酸"

&

0

#

+!1*P

R

%

?'

抗甲状腺过氧化物

酶抗体"抗
&4$

#

88!,+#6

%

?'

!甲状腺球蛋白"抗

&@

#

%

8+++#6

%

?'

$补体
Y8

和
Y>,+

正常!

Y0

+!/,

R

%

'

$唇腺活检病理)良性淋巴细胞灶$腹部

Y&

)部分肠壁增厚!见少量积液!部分膀胱壁增厚!双

肾及输尿管轻度积水$腹部平片)中下腹可见多个液

气平!小肠少量积气$结肠镜)全结肠黏膜未见异常$

诊断)原发性干燥综合征!慢性假性肠梗阻!双侧肾

盂&输尿管积水!桥本甲状腺炎$治疗)静滴甲泼尼龙

琥珀酸钠"

3?

R

2

V

R

c3

2

U

c3

#!

3

周后!患者腹部症状

明显改善!肠鸣音恢复正常!改口服美卓乐
8+?

R

!

-

周后复查
C

超双肾盂&输尿管未见扩张$

!

!

讨
!!

论

!!

干燥综合征是一种常见的系统性自身免疫性疾

病!男
j

女为
3j9

!发病高峰为
,+

岁!起病多呈隐袭

性和慢性进行性$外分泌腺体炎症是造成本病特殊

*9*
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临床表现的基础!其病理基础特征主要是外分泌腺的

管道上皮细胞有大量淋巴细胞浸润!可累及消化&肾

脏&肺部&皮肤&甲状腺等多个系统'

3

(

$该病可单独存

在!或合并其他器官特异性自身免疫性疾病如甲状腺

炎或原发性胆汁性肝硬化!此时称为原发性干燥综合

征$本例特点为中年女性!近
3

年有口干表现!且吞

咽干性食物需饮水帮助!眼睛有磨砂样感觉!抗
FF"

抗体&抗
FF)C

抗体阳性!结合唇腺活检结果!合并桥

本甲状腺炎!参照
-+3/

年
"Y(

与
76'"(

"美国风湿

病学会%欧洲抗风湿病联盟#联合推出原发性干燥综

合征分类新标准'

-

(

!该患者满足入选标准和排除标

准!并且总评分大于或等于
8

分!故原发性干燥综合

征诊断成立$

-,2

干燥综合征患者可能出现胃肠道疾病!包括

吞咽困难&胃炎&运动功能障碍&胰腺炎&胰腺功能不

全&恶性贫血&自身免疫性肝炎及与肠易激综合征

等'

0

(

$干燥综合征合并慢性假性肠梗阻"

Y#4$

#比较

罕见!国内外目前相关文献报道不足
-+

例$

Y#4$

是

一种由肠道神经病变和"或#肌肉病变引起的肠道运

动功能障碍性疾病!表现为反复发作或持续存在的肠

梗阻而无机械性肠梗阻的证据$

%6%'7X

等'

8

(于

39,*

年最早报道了
30

例患者因肠梗阻行剖腹探查手

术!可并没有找到机械性梗阻的依据$随后
:"')

%$<"%$

等'

,

(提出了慢性特发性假性肠梗阻这一疾

病概念$其主要表现腹痛&腹胀&恶心&呕吐&便秘&或

腹泻&便秘交替&体质量减轻和肠鸣音减弱或消失!影

像学见肠道积气!肠管增厚&扩张及多个气液'

/)1

(

$从

病因病理学角度可分为原发性和继发性两类'

/)1

(

$原

发性假性肠梗阻主要是由肠壁平滑肌的退行变或肠

壁肌间神经丛的病变所致!多见于儿童或青少年发

病!少数成年人*而后者多发生于结缔组织病"以系统

性红斑狼疮&皮肌炎&硬皮病等较为多见#&内分泌疾

病"如甲状腺炎#&严重电解质紊乱和药源性疾病

等'

/)1

(

$

$>D6C$

等'

1

(分析
3/+

例
Y#4$

!其继发
Y#)

4$

占
-,!/2

!包括硬皮病
-0

例!糖尿病
8

例!混合结

缔组织病
0

例!淀粉样变性
-

例!干燥综合征
3

例$

国外文献报道较多集中于系统性红斑狼疮'

*)30

(

!且

//!12

系统性红斑狼疮相关性
Y#4$

合并输尿管肾盂

积水'

30

(

$本文病例特点)消化道症状明显!腹部
Y&

-部分肠壁增厚!见少量积液!部分膀胱壁增厚!双肾

及输尿管轻度积水.!腹部平片-中下腹可见多个液气

平!小肠少量积气.!结合临床症状&体征!考虑不完全

性肠梗阻!完善结肠镜&肿瘤指标检查&影像学检查除

外脊髓病变!除外胃肠道及泌尿道机械性梗阻!原发

性干燥综合征诊断明确合并梗阻性肾病!且泼尼松足

量治疗后症状明显缓解!故考虑继发性
Y#4$

诊断

明确$

目前关于干燥综合征合并
Y#4$

的研究较少!两

种疾病的联系机制尚未明确$参照系统性红斑狼疮

相关的
Y#4$

文献报道!目前认为可能的机制有以下

0

种!即"

3

#浆膜炎)

:$D

等'

30

(分析发现
88!82

系统

性红斑狼疮合并假性肠梗阻患者伴有腹水!浆膜炎可

导致麻痹性肠梗阻!这可能是系统性红斑狼疮活动期

肠道表现*"

-

#血管炎)血管炎是系统性红斑狼疮的病

理改变之一!免疫复合物在小血管壁沉积!引起肠道

慢性缺血而导致平滑肌纤维化和萎缩!伴特征性黏膜

下及黏膜血管增生'

9)3+

!

30

(

$肠道血管炎或静脉炎可能

导致其他消化道症状如蛋白丢失性肠病&消化道溃

疡'

9)3+

!

30

(

*"

0

#可能与神经病变&原发平滑肌病变&针对

内脏平滑肌的抗体等有关!引起肠道平滑肌损伤及运

动功能障碍'

33)3-

(

$

Y#4%

的治疗涉及多学科!包括消化内科&普外

科&营养科甚至心理医学科参与诊疗!若有明确继发

病因还应有相应科室参与$

Y#4%

治疗!根据病情需

要可禁食&胃肠减压!需加强肠外营养治疗$

Y#4%

患

者多伴有营养不良!因此早期营养状态评估非常重要

的$药物方面可以选用促动力剂!包括红霉素&西沙

必利&多潘立酮等!合并便秘患者使用缓泻剂!若随着

细菌过度生长而出现腹泻可选用广谱抗生素如环丙

沙星$对于继发性
Y#4$

患者!原发病的治疗是关键$

FF

"干燥综合征#合并
Y#4$

及肾积水的主要治疗措

施是!在禁食&胃肠减压&肠外营养支持的同时!针对

原发病的免疫抑制治疗及对症支持治疗$针对原发

病!首选激素或联合免疫抑制剂治疗$国内报道
0

例

干燥综合征合并
Y#4$

患者对大剂量糖皮质激素联合

甲氨蝶呤&环磷酰胺&硫唑嘌呤的治疗反映良好!在其

随访过程中未见
Y#4$

复发'

38

(

$本例患者当初恶心&

呕吐症状反复!予以静滴甲泼尼龙琥珀酸钠"

3?

R

2

V

R

c3

2

U

c3

#!

3

周后!患者腹部症状明显改善!肠鸣音

恢复正常!改口服美卓乐
8+?

R

!

-

周后复查
C

超双肾

盂&输尿管未见扩张$

结合此病例的诊疗过程及文献学习!提示)"

3

#不

明原因的腹痛!特别是伴有梗阻性肾病时!需考虑自

身免疫性疾病如干燥综合征&系统性红斑狼疮!需仔

细询问病情与检查!避免漏诊及误诊!并及时调整诊

断思路!使患者得到早期诊断和治疗是改善预后的关

键!治疗方面尽早开始大剂量激素或联合免疫抑制剂

治疗!避免盲目的外科干预*"

-

#对自身免疫性甲状腺

疾病应提高警惕!注意有无干燥综合征的可能!对于

有怕冷&纳差&乏力等临床症状的干燥综合征患者!亦

应常规检查甲状腺功能和抗甲状腺抗体水平!必要时

可行甲状腺扫描&甲状腺活检术等帮助确诊!若发现

99*
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甲状腺功能异常!应及时治疗!以提高临床诊疗水平*

"

0

#患者蛋白尿病因未知!血气分析未提示酸中毒!尿

常规未提示小管间质损伤!尿微量蛋白提示以肾小球

性蛋白尿为主!须警惕肾小球损害的可能!但因患者

主观意愿!暂缓肾穿刺!需监测
-8G

尿蛋白及肾功能

变化!必要时肾穿刺明确蛋白尿病因$
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联合运用多模式教学查房*如通过床旁病史采集&体

格检查&示教室讨论联合不同等级医师间分组讨论等

教学模式!同时进行模型操作实践及模拟医患沟通!

融合模拟人多站式考核!将多元化教学运用于住培

生!必将明显提高其理论知识&职业道德及临床操作

能力$在今后的工作中!我们将不断总结经验!不断

发现问题!因材施教!探索出更灵活&高效的教学

方法$
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