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以双肺细菌性肺炎为首发症状的不典型

成人 Ｓｔｉｌｌｓ病一例

蒋永艳　肖雪　王鹏

　　 【摘要】　成人Ｓｔｉｌｌｓ病 （ＡＯＳＤ）是一种病因未明的罕见的全身系统性炎症疾病，无特异性的
临床表现和实验室检查指标，目前尚无特异性的诊断标准，临床上多采用排除性诊断，容易被漏诊和

误诊。感染常是ＡＯＳＤ的重要诱因，发热、关节痛、皮疹、咽痛以及肝、脾、淋巴结肿大是其常见症
状。该文报道了１例以双肺细菌性肺炎为首发表现的ＡＯＳＤ女性患者，其影像学资料提示为肺炎，予
规律抗感染治疗无效，行相关检查后予糖皮质激素作治疗性诊断，患者病情好转且稳定。早期及时准

确的诊断与治疗对ＡＯＳＤ患者预后有重要意义。
　　 【关键词】　发热；细菌性肺炎；Ｓｔｉｌｌｓ病；糖皮质激素
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　　成人 Ｓｔｉｌｌｓ病 （ＡＯＳＤ）是一种病因未明的罕
见的全身系统性炎症疾病，是以高热、一过性皮

疹、关节疼痛和白细胞增高为主要特征、多系统受

累的临床综合征［１］。该病缺乏特异性实验室指标，

因此鉴别诊断非常重要，需鉴别的疾病非常庞杂，

在诊断时应综合考虑。在急性期ＡＯＳＤ可导致器官
功能损害，我们结合文献分析了１例以发热、咳
嗽、咳痰、咽痛为主要表现的不典型 ＡＯＳＤ，以引
起临床医师的重视，避免因误诊、漏诊而延误患者

病情及延缓其最佳治疗时机。

病例资料

一、病史及体格检查

患者女，５０岁，因发热１０ｄ于２０１６年２月４
日入我院急诊。患者１０ｄ前无明显诱因出现发热，
呈间断性，最高体温为３９７℃，伴咽痛、食欲差、
全身乏力，曾于当地医院接受抗感染治疗，体温控

制欠佳，并出现咳嗽、咳痰，痰为白色黏液状，伴

双下肢水肿。为进一步诊治而就诊于我院急诊，行

相关检查后以 “发热原因待查”收住我科，起病
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以来患者精神、饮食及睡眠欠佳，大小便正常，体

质量无明显变化。既往身体健康，否认有传染病史

及其他病史，家族史无特殊，无烟酒等不良嗜好，

已婚，育有１子１女，人工流产２次。
入院体格检查：体温３９５℃，脉搏６０次／分，

呼吸２０次／分，血压 １３９／５２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ）。发育正常，营养良好，自主体位，神
志清晰，查体合作，全身皮肤黏膜无黄染、肝掌、

蜘蛛痣，浅表淋巴结无肿大，头颅、眼、鼻无异

常，咽红，扁桃体无肿大，颈部对称，颈软，无抵

抗，气管居中，无颈静脉怒张及颈动脉异常搏动，

甲状腺无肿大、结节，胸廓对称无畸形，双侧呼吸

运动对称，双肺叩诊清音，双肺呼吸音粗，双肺可

闻及湿音，心前区无震颤、隆起及凹陷，心尖搏

动位置正常，心率６０次／分，心律整齐，心尖区闻
及收缩期柔和吹风样杂音。腹平坦，无皮疹、瘢

痕，未见胃肠型及蠕动波，无腹壁静脉曲张，无压

痛、反跳痛及肌紧张，肝、脾肋下未触及，墨菲征

阴性，腹部叩诊呈鼓音，移动性浊音阴性，肝、脾

及双肾区无叩痛，肠鸣音４次／分，双下肢凹陷性
水肿。其余检查未见明显异常。

二、实验室及辅助检查

２０１６年２月４日胸部ＣＴ：左肺下叶少许渗出；
左心增大；纵隔、双肺门淋巴结部分钙化；双侧少

量胸腔积液 （图 １Ａ）。心电图：Ｔ波改变。血常
规：血红蛋白１０９ｇ／Ｌ，红细胞 ３８１×１０１２／Ｌ，白
细胞 ２０５０×１０９／Ｌ，中性粒细胞绝对值 １７６２×
１０９／Ｌ，淋巴细胞绝对值 １０２×１０９／Ｌ，红细胞比
积 ０３２，血小板 ２９１×１０９／Ｌ。血电解质：钠
１３５２４ｍｍｏｌ／Ｌ，钙１８３ｍｍｏｌ／Ｌ，磷０６３ｍｍｏｌ／Ｌ；
肝功能：ＡＬＴ８６Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ１７６Ｕ／Ｌ。入院诊断：
①双侧细菌性肺炎并类肺炎性胸腔积液；②左心增
大原因待查；③继发性肝损害；④低蛋白血症。

三、治疗及转归

予患者头孢曲松钠他唑巴坦钠抗感染以及保

肝、补液等治疗，其仍持续发热，咳嗽、咳痰，气

促明显。２０１６年２月７日复查胸部ＣＴ无好转、双
侧胸腔积液较前增多 （图１Ｂ），多次血培养阴性，
骨髓穿刺检查提示感染骨髓象、无噬血细胞现象。

腹部Ｂ超示肝、胆、胰、脾未见异常，ＲＦ、抗核
抗体、抗核抗体谱等均阴性，ＣＲＰ１９６５８ｍｇ／Ｌ，
ＩＬ６１０６３ｐｇ／ｍｌ，降钙素原 ２４４ｎｇ／ｍｌ，ＥＳＲ
５３ｍｍ／ｈ，且呈进行性升高，铁蛋白＞１５００μｇ／Ｌ。
考虑患者持续发热、咳嗽、咳痰，胸部 ＣＴ提示肺

炎，予抗生素治疗效果不理想，伴咽痛，白细胞及

中性粒细胞明显升高，肝功能异常，ＲＦ和抗核抗
体均阴性，虽无典型关节痛、皮疹表现，但根据日

本 ＡＯＳＤ研究委员会提出的诊断标准需考虑排除
ＡＯＳＤ的可能，遂予其甲泼尼龙琥珀酸钠 ８０ｍｇ静
脉滴注、１次／１２ｈ，治疗５ｄ后患者仍有高热，且
体温高达４０３℃，复查ＣＴ见仍有双下肺炎的表现
（图１Ｃ），考虑有可能为糖皮质激素 （激素）剂量

不够，遂将甲泼尼龙琥珀酸钠改为８０ｍｇ静脉滴
注、１次／８ｈ，治疗５ｄ后患者体温降至正常，改
用地塞米松１０ｍｇ静脉滴注、１次／１２ｈ，持续治疗
４ｄ后改为口服泼尼松５０ｍｇ、２次／日，治疗３周
后复查ＣＴ见双侧仅有少量胸腔积液 （图１Ｄ）。１
个月后患者体温平稳，咳嗽、咳痰及气促好转，予

其带药出院，泼尼松５０ｍｇ、２次／日 （其后逐渐减

量）。出院后随访２周患者体温正常，无咳嗽、咳
痰，无心悸、气促等，继续随访半年，其无不适，

情况稳定。

讨　　论

细菌性肺炎在临床上较为常见，临床医师也能

快速、准确地作出诊断，ＡＯＳＤ是一种病因未明的
罕见的全身系统性炎症疾病，而临床上以双肺细菌

性肺炎就诊的不典型 ＡＯＳＤ更少见。ＡＯＳＤ无特异
性的临床表现和实验室检查指标，目前尚无特异性

的诊断标准，临床上多采用排除性诊断，容易被漏

诊和误诊，这也可能与临床医师对该病认识不足，

病史采集时缺乏经验有关，故应予以重视。

本例患者为中年女性，主要表现为发热、咳

嗽、咳痰及肺部湿音，胸部 ＣＴ示左肺下叶渗
出，双侧少量胸腔积液，初步诊断：双肺细菌性肺

炎，予积极抗感染等对症治疗后，仍持续发热，气

促明显，复查胸部 ＣＴ胸腔积液增多。８０％细菌性
肺炎患者以肺炎链球菌为主，一般予第二、三代头

孢菌素即能控制感染，其中头孢哌酮、头孢曲松钠

效果确切［２］。而本例患者在接受头孢曲松钠他唑

巴坦钠抗感染后，仍持续发热，且其多次血培养阴

性，暂排除其他特殊菌及耐药菌感染的可能，进一

步检测ＲＦ、抗核抗体及抗核抗体谱等也均为阴性，
结合患者有发热、咽痛，血常规示白细胞及中性粒

细胞增多，肝功能异常，铁蛋白升高，考虑要排除

ＡＯＳＤ的可能，予以激素治疗后患者体温恢复正
常，咳嗽、咳痰好转，支持该病的诊断。典型的

ＡＯＳＤ常有 “发热、关节炎、皮疹”三联征［３］。但
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图１　该例ＡＯＳＤ患者胸部ＣＴ检查图
Ａ：左肺下叶少许渗出，双侧少量胸腔积液；Ｂ：治疗３ｄ后双肺肺炎、双肺下叶肺不张病变有所加重；Ｃ：治疗８ｄ

后，双侧少量胸腔积液，双下肺炎；Ｄ：治疗３周后双侧少量胸腔积液

本例患者以发热为主要症状，无关节炎、关节痛、

皮疹等典型症状，为不典型ＡＯＳＤ。
虽然ＡＯＳＤ诊断较困难，但预后相对较好，故

一经确诊，应及早使用激素，可迅速改善症状，防

止患者病情进一步加重。因ＡＯＳＤ缺乏特异性，因
此鉴别诊断非常重要，需鉴别的疾病较多，在诊断

时应对患者整体情况作综合分析，例如应与噬血细

胞综合征（ＨＰＳ）相鉴别，ＨＰＳ是一种多器官、系统
受累，并进行性加重伴免疫功能紊乱的巨噬细胞增

生性疾病［４］。美国血液学会 ＨＰＳ２００９诊断意见就
已经指出，若出现持续高热，肝、脾肿大或肝功能

损害、血细胞减少，应高度怀疑 ＨＰＳ可能［５］。

ＨＰＳ患者的血常规显示白细胞减少，合并感染时可
能会增多，骨髓穿刺有噬血细胞现象，而本例患者

虽然有持续高热，肝功能损害，但其骨髓穿刺无噬

血细胞现象，仅提示感染骨髓象。

综上所述，ＡＯＳＤ的具体发病机制有待进一步
的探讨，其诊断困难，应引起临床医师重视，避免

因误诊、漏诊而延误病情及延缓最佳治疗时机。如

治疗不及时，ＡＯＳＤ患者可能会出现一系列严重并
发症如呼吸衰竭、ＤＩＣ、肝衰竭等甚至死亡［６８］。

本例患者能被成功救治，在于临床医师及时观察病

情，早期评估，完善了相关检查，作排除性诊断，

并予以了合理剂量的激素治疗，此诊治经验可供临

床同道参考。
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