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·短篇·

　　抗磷脂综合征，是指机体内抗磷脂抗体增高引起

的一组临床疾病的总称。临床表现有反复血栓形成、

习惯性流产、血小板减少、肾脏系统损害及神经、精

神症状等
[1]
。本组疾病发病率、认知率较低，且在大

部分医院无相应检测手段，早期诊断存在一定难度。

现报告1例抗磷脂综合征患者，以肺栓塞为主要表

现，伴有血液、肾脏、呼吸等多系统损害，结合文献

资料复习，以加深对本组疾病的认识。

　　1  病例资料

　　患者，男，21岁。因“胸痛伴发热一周”入院。

一周前，患者出现两侧前胸部疼痛，呼吸、咳嗽时疼

痛加重。间断低热，活动后呼吸稍促。无明显咯血、

盗汗、皮疹等症状。既往史：既往有左下肢股总静脉

血栓病史。查体：体温37.8℃，急性病容，双侧第

四、五前肋部压痛；双下肺可闻及少许湿性啰音。

HR：98次/分，律齐，无杂音。双下肢无肿胀。胸部

CT示双侧支气管疾患伴两下肺感染，两侧胸膜腔积

液。血液分析：白细胞：7.70G/L，血小板：20.3G/

L。凝血全套：PT：13.6秒，APTT：78.2秒，D-二聚

体：2.51ug/ml(0-1.5ug/ml)。ENA全套：Sm、SSA、

SSB、ds-DNA阴性。尿常规：尿隐血(2+)，尿蛋白

(3+)。初步诊断：1.支气管肺炎，胸腔积液；2.血小

板减少症；3.蛋白尿待查；4.下肢静脉血栓。入院后

给予头孢曲松钠、亚胺培南抗感染治疗，症状无明显

改善。患者有下肢静脉血栓病史，D-二聚体增高，有

肺动脉栓塞可能。行肺动脉CTA检查(见图1)提示：右

肺中叶肺动脉分支内可见低密度充盈缺损影，考虑动

脉栓塞可能。转入协和医院呼吸内科，给予哌拉西
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林、拜复乐、血小板悬液等治疗。PET-CT提示：胸

6、腰2椎体及右侧髂骨代谢减低，多为良性病变(骨

梗死)，左肺下叶少许感染。患者再发肺栓塞可能性

大，予行下腔静脉滤器植入术。

　　青年患者，全身多系统损害，存在蛋白尿、血小

板减少、肺部感染、深静脉血栓、肺栓塞、骨梗死

等，考虑自身免疫系统疾病可能性较大，红斑狼疮细

胞(-)，抗心磷脂抗体(+)，血小板抗体(PAIgG)(+)。

骨髓穿刺细胞学提示：1.幼红细胞比值偏高，2.巨核

细胞成熟障碍。结合患者临床表现及辅助检查，诊断

为“抗磷脂综合征”，转入风湿免疫科进一步治疗。

　　患者诊断为“抗磷脂综合征，重度血小板减

少”，需给予糖皮质激素、丙种球蛋白冲击治疗
[1]
。

先后给予丙种球蛋白20g/d、氢化泼尼松50mg/d、地

塞米松40mg/d治疗，逐渐减量并调整为强的松片口

服，10mg/d剂量维持；并给予环孢素、达那唑片及特

比奥等药物治疗。常规给予钙尔奇、盖三淳防治骨质

疏松治疗。血小板逐渐恢复后，给予华法林片治疗，

维持剂量为2.5mg，隔日一次。

　　经上述治疗后，患者胸痛、发热症状逐渐改善，

血小板数量逐渐增加。随访三个月后，复查抗心磷

图1 肺动脉CTA：右肺中叶肺动脉可见低密度
充盈缺损影（箭头标示）
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　　2  讨   论

　　抗磷脂综合征，是一种非炎症性自身免疫性疾

病，可分为原发性和继发性两种类型。原发性者病

因尚不明确,继发性者常见于系统性红斑狼疮、类风

湿性关节炎等疾病
[2]
。临床表现包括：(1)动静脉血

栓形成，如下肢深静脉；肾脏、颅内、骨骼、肺动脉

等；(2)习惯性流产，因胎盘血管血栓形成导致胎盘

功能不全；(3)血小板减少症；(4)肾功能损害，肾脏

动静脉血栓或狭窄，可引起肾功能异常、蛋白尿等；

(5)皮肤、粘膜病变，如网状青斑、皮肤结节等；(6)

神经、精神症状，如偏头痛、舞蹈病、癫痫等。

　　肺栓塞是临床上胸痛症状的常见病因，血栓多来

源于下肢深静脉或腹盆腔较大静脉
[3]
。典型病例可出

现“胸痛、咯血、呼吸困难”症状，其他症状包括：

咳嗽、咳痰、发热、晕厥等
[4]
。D-二聚体检测对肺栓

塞诊断敏感性较高，肺动脉CTA检查有确诊意义
[4]
。

本例患者以“胸痛、发热”入院，结合D-二聚体增高

及肺动脉CTA表现，虽缺乏典型的呼吸困难、咯血症

状，“肺栓塞”诊断成立。

　　本例患者主要病史特点为：(1)年轻男性患者；

(2)多发性血栓形成：下肢静脉血栓，肺动脉栓塞，

骨梗死；(3)重度血小板减少；(4)肾脏受损：血尿、

蛋白尿；(5)呼吸系统受累；(6)抗心磷脂抗体、血小

板抗体阳性。参照《抗磷脂综合征诊断和治疗指南》
[1]
，抗磷脂综合征诊断明确；而“肺栓塞”成为疾病

的主要临床表现。

　　本例患者抗磷脂综合征最终确诊，并取得满意疗

效，但诊疗过程值得思考和总结。(1)“一元论”的

诊断原则。“一元论”要求我们最好能用一种主要疾

病来解释多种临床表现。自身免疫性疾病，因抗原抗

体复合物广泛沉积于血管壁，可导致全身多器官损 

害
[5]
。因此，对多系统损害的青年患者，常需考虑免

疫性疾病的可能。(2)多学科综合诊疗的必要性。随

着医学技术的不断发展，临床分科逐渐细化,专科医

师对其他学科的某些疑难病、少见病知之甚少，难以

满足疑难、危重患者的综合诊疗需求。本例患者以肺

栓塞为主要表现，多就诊于呼吸内科，大多数医生对

“抗磷脂综合征”缺乏了解。多学科联合会诊，可较

大程度提高疑难疾病的诊疗水平。(3)实验室检测手

段的重要性。医学诊疗技术的进步，离不开医学影

像、检验技术的发展和推动。本例疾病最终确诊，肺

动脉CTA、抗心磷脂抗体、血小板抗体等检测手段至

关重要。我院未开展抗磷脂抗体、血小板抗体等相关

检测，客观上延误了疾病的早期诊断。

　　作为临床医生，需要提高对肺栓塞、抗磷脂综合

征等疾病的认识。对于多系统损害的青年患者，要考

虑到自身免疫性疾病的可能。尽早进行相关抗体检

测，结合文献资料检索，综合分析，做到早诊断、早

治疗，取得良好疗效，减少漏诊和误诊率。
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