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成人
\=1CC

病又称为成人斯蒂尔病$

5X\[

%#临床主要表现

为发热'关节痛'咽痛'皮疹'肌肉酸痛等并伴白细胞'粒细胞增

高*因无特异诊断标准#故易误诊*本文就
%$#*

年收治的
#

例成人
\=1CC

病进行病例回顾#共同学习一些具有临床意义的

检测指标及治疗方案#旨在提高对该病的确诊率和治愈率*
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病例资料

患者#女#

%/

岁*于
%$#*

年
*

月
*

日出现恶寒'发热#体温

最高为
!+,"e

#伴咽痛#四肢关节酸痛#以
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!

$$
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发热

为主#就诊于当地卫生院#初诊为呼吸道感染#给予药物退热及

静脉滴注青霉素治疗后好转#但症状反复#体温未能控制#每天

仍于下午至晚间发热#后转诊本院#以,发热待查-收入血液科*

查体!体温为
!+,$e

#神志清楚#查体合作*全身皮肤'黏膜无

黄染及出血点#上颌'颏下'颈深部及双侧腋窝多处淋巴结肿

大*扁桃体红肿#口唇无发绀*双肺呼吸音粗糙#未闻及明显

干'湿音*腹软#墨菲征可疑阳性#无反跳痛#肝'肾区叩击痛

阴性#移动性浊音阴性#脾脏肿大#双下肢无水肿#四肢活动正

常#神经反射未见异常*血常规!白细胞$
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$升高%#类

风湿因子$
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%#抗链球菌$溶血%素$

c

%&呼吸道病毒
+

项$间接

免疫荧光法%!

K8(7

?

细胞中肺炎支原体$

#b

%#热立克次体
'

项$

h

%#嗜肺军团菌$

#b

%&肥达试验!甲'乙'丙型伤寒抗体

$
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%#伤寒
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抗体
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%#伤寒
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抗体
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$升高%&自身抗体$
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%&血培养$

c

%&心电图!窦性心

率#正常心电图&人类免疫缺陷病毒$

&MP

%

45V

'梅毒'肝炎全

套均阴性&大'小便正常*

完善相关检查及复查血常规!
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$升高%&血培养$
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%&肺部

(6

平扫!两肺未见明显活动性病变&肿瘤全身正电子放射经

中轴断层摄影$

NR6

%

4(6

!脑氟代脱氧葡萄糖$

H[I

%代谢未见

异常#全脊柱
H[I

轻度摄取增高#考虑骨髓代谢性增生改变&

骨髓细胞检查!有核细胞增生活跃#粒系比例增高#红系比例降

低&

QT

细胞
!,*K
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$降低%#总
6

淋巴细胞!
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$降低%&补体
(!#,+%

B

"

L

$升高%*

初期诊断为伤寒早期及肺炎#给予单独病房#一级护理#静

脉滴注阿奇霉素和地塞米松消炎#口服维生素'胎盘多肽等药

物营养'免疫支持治疗
#

周*
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后病情有所好转#但第
)

'

.

天

又出现反复发热并伴四肢酸痛#咽部肿痛*完善相关检查及复

查后请包括检验科在内的多科专家会诊#上述检测项目基本符

合成人
\=1CC

病表现#调整非甾体类消炎药$

Q\5M[\

%加泼尼松

每天
$,"

!
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#情况明显好转#体温波动于正常范围

内#无不适*出院后继续小剂量服用泼尼松
#

个月#来院复查

后各项指标基本正常*
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相关文献复习
!

将时间设定为
%$$"

年
#

月至
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年
#%

月#以,

\=1CCY2A12<:2<

-为检索词#检索
NFD9<A

数据库#获得相

关文献
!$.

篇&以,成人
\=1CC

病-为检索词#检索万方数据库医

药'卫生类#获得相关文献
")#

篇#文献数量呈现中间多'两头

少现象#说明近年来国内对其重视度有所降低#误诊文献
!.

篇#病例共计
%."

例#涉及多科室*与本例误诊原因一样#大部

分误诊原因均为接诊医生思想狭隘#主要考虑为常见细菌性或

病毒性感染#仅根据一般临床症状和个别阳性检查数据就作出

诊断#未综合分析病情及检查结果*
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疾病诊断标准
!
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病是由
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$
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年%最先

报道#

H:38731

$

#+*)

年%后续描述#由于其临床症状类似因菌血

症或感染引起的变态反应#故又称为,变应性亚菌血症-*国内

外曾制定了许多诊断或分类标准#但意见无法统一#目前公认

较好的是由日本学者
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提出的诊断标准(

#

)

#符合其

中
"

项或以上$主要指标需
%

项或以上%并且能排除感染性疾

病'结缔组织病'恶性肿瘤等即可诊断为成人
\=1CC

病*而临床

确诊中如果按此标准#虽然后期可能得到确诊#但将会延误大

部分成人
\=1CC

病患者的治疗(

%4!

)

#给患者精神和经济均带来很

大的影响#所以如何提高诊断效率成为近年来研究的方向#也

可以最大限度地避免将其他相关疾病误诊为成人
\=1C

病(

*

)

*
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最新检验指标
!

杜奉荣(

"

)在血清铁蛋白$

\H

%与糖化铁

蛋白$

IH

%对成人
\=1CC

病诊断价值的研究中发现!$

#

%

\H

检测

值与成人
\=1CC

病活动程度呈负相关#且较其他发热性疾病升

高明显*$

%

%

IH

水平比例也与成人
\=1CC

病活动程度呈负相

关#且较其他发热性疾病降低明显#病情稳定后仍处于较低水

平*这对于成人
\=1CC

病的早预防'早发现'早治疗具有很重要

的意义*戴生明等(

)

)对成人
\=1CC

病患者血清细胞因子水平及

与病情活动性关系的研究发现#成人
\=1CC

病患者在病情活动

期体内血清免疫球蛋白无明显变化#但升高明显者有血清白介

素$
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%

4#

#

'
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'
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'肿瘤坏死因子$
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%

4

$

和血清可溶性白

介素
4%

受体$

2ML4%W

%等细胞因子#经研究与病情活动性相关的

有
ML4)

'

6QH4:

和
2ML4%W

#可作为疾病监测指标*胡志坚等(

.

)

对
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例成人
\=1CC

病患者腺苷脱氨酶$
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%进行分析发现#成

人
\=1CC

病患者血清
5[5

活性增高#且与
dV(

检测值无关#指

出血清
5[5

可以作为是诊断成人
\=1CC

病的标志物之一*由

于检测方法及成本等问题上述检查项目大部分尚未常规开展#

因此#是未来临床及检验共同关注的方向*
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临床治疗方案
!

确诊为成人
\=1CC

病后治疗需按临床情

况选择药物#

Q\5M[\

可作为一线用药#如疗效不佳可适量添

加类固醇激素#一般均可取得良好效果(

/

)

*对于一些难治性成

人
\=1CC

病患者#联合使用生物制剂如
6QH4A

抑制剂'

ML4#

抑

制剂和
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抑制剂等表现出较好的疗效#代表着成人
\=1CC

病

治疗的发展方向如新近上市的
ML4#

受体拮抗剂...
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受体拮抗剂
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*另外

中医辨证施治对成人
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病的治疗也有很好的效果#但仍不

+

./%

+

国际检验医学杂志
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可避免少数患者的后期复发(
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)
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总之#成人
\=1CC

病因其特殊性'不常见性#患者可就诊于

内科'皮肤科'风湿科'血液科'美容科等不同科室#这就要求临

床医生要具备丰富的专业知识#如怀疑该病可联系检验科进行

会诊#相关检测项目如所在医院无法开展可送至相关科研实验

室或第三方检测中心等进行检测#根据最新检查指标并结合日

本学者
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提出的诊断标准#合理诊断疾病#避免因误

诊而延误病情*
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血细胞分析是临床最常用的检测手段之一#红细胞$

WV(

%

是血细胞分析中的重要内容*正常血液中的
WV(

一般呈单

个'可流动状态*在某些特殊条件下
WV(

可大量聚集#造成

WV(

假性减少*作者在实际工作中遇到
#

例#现报道如下*

?

!

病例资料

患者#女#

".

岁*因呼吸困难'反复咳嗽伴夜间阵发性加剧

入院*患者既往身体健康#无输血史'过敏史等*门诊血常规检

查!

WV($,%.̀ #$

#%

L

c#

#血红蛋白$

&D

%

#%%
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#血细胞比容

$

&8=

%

!,$*-

#平均红细胞容积$

K(P

%

###,#@L

#平均红细胞血

红蛋白$

K(&

%

*"#,+
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#平均红细胞血红蛋白浓度$

K(&(

%

*
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#血小板计数$

NC=

%

#*+̀ #$

+

L

c#

#且患者血常规标本肉

眼可见细微凝集颗粒附着于管壁*因
WV(

数量与
&D

检测结果

不符#故推片做镜检发现
WV(

大量聚集成块*将患者血液标本

用等量生理盐水稀释离心后弃上清液#置于
!.e

水浴箱温育

#"913

#再次用生理盐水进行血浆置换#充分混匀后再次检测#

WV(%,/̀ #$

#%

L

c#

#

&D#%"

B

"

L

#

&8=!$,$*-

#

K(P#$.,#@L

#

K(&**,)
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#

K(&(*#.
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L

#
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+

L

c#

*
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正常
WV(

表面的唾液酸带有负电荷#

WV(

之间互相排斥

使之分散悬浮于血浆中#不致聚集(

#

)

*当血浆中存在针对

WV(

的自身抗体如冷凝集素(

%

)时
WV(

可自发聚集成团*使

仪器无法计数*冷凝集素是一种自身抗体#以
M

B

K

形式存在

于血清中(

!4*

)

#在受冷后可使血细胞出现凝集(

"

)

*冷凝集素能

与患者自身
WV(

发生凝集#在
!.e

时又呈可逆性完全散开*

其引起的
WV(

凝集有别于启动正常凝血途径而发生的血液凝

固#冷凝集素引起的
WV(

凝集为大小均匀的凝集小颗粒#无凝

集块#不消耗凝血因子及血小板#故
NC=

在正常范围(

)

)

*

目前国内文献报道因
WV(

聚集而导致的
WV(

检测困难

的病例#其
WV(

最低值为
#,)+̀ #$

#%

L

c#

(

.

)

#本例所测得的罕

见低值尚未见报道*花桂祥等(

%

)用生理盐水置换患者血浆并

温浴后检测
WV(

为
#,$%`#$

#%

L

c#

#推断本例患者血浆中异

常介质水平较高#单纯血浆置换效果不明显*故针对上述情
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