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青海省西宁市湟源县疾病预防控制中心结

核科

(病例报告(

强直性脊柱炎误诊关节结核一例

海萍

患者'男'

'#

岁-左踝疼痛
(

年'加重
=

个月'伴行走困

难-患者于
!"".

年
=

月无明显诱因出现左踝部疼痛'在私

人诊所就诊给予口服止痛药物$药名不详%,局部按摩等处

理'效果不佳'并相继出现对侧踝关节,双膝,双髋,双肩关节

疼痛'未行进一步检查及正规治疗'自服止痛药以缓解症状-

于
!"'"

年
=

月关节疼痛较前明显加重'在某综合医院

就诊'经双侧踝关节,双侧膝关节
%

线检查诊断为"关节结

核#'并行"滑膜切除术#&术后转诊到青海省西宁市湟源县

PSP

结核科'痰涂片镜检未找到抗酸杆菌'
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,体质量
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-双肺

呼吸音清晰'未闻及干湿性音'心音正常'各瓣膜区未闻及

异常杂音&腹部平软'肝脾肋下未触及肿块&左上肢及双下肢

肌肉萎缩'双上肢近端腿抬高试验阳性$不能抬高为阳性%'

双侧肘关节及右下肢屈曲受限'右侧"
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#字试验$又称
H28;G48;

试验%阳性'双侧直腿抬高试验阳性$正常人一般可达到
#"

"

/"

度-若抬高不足
."

度'且伴有下肢后侧的放射性疼痛'

则为阳性%'双侧足背动脉搏动良好'生理反射存在'病理反

射未引出-血常规检查!白细胞计数$
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红细胞沉降率$
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-尿便常规,生化全项,肝炎

系列检验均正常-骶髂关节
PI

示!双侧骶髂关节欠清晰'

关节面骨皮质不光整'髂骨面可见小囊状骨质破坏$图
'
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图
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双侧骶髂关节欠清晰'关节面骨皮质不光整'

髂骨面可见小囊状骨质破坏

双肩
%

线摄片示!双侧肱骨头骨质疏松&双踝关节
%

线摄片

示!右踝关节各骨骨质疏松'右胫腓骨远端可见横行带状低

密度区'左侧踝关节面毛糙'间隙变窄'右跟骨下后方软组织

肿胀&双膝关节正位
%

线片示双膝关节间隙变窄明显'构成

双膝关节骨质疏松$图
!

%&心电图显示正常心电图,胸部

%

线片示双肺纹理清晰'未见异常-根据2中国结核病防治

规划实施工作指南$
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方案治疗'同时口服双氯芬钠缓释片
'

片+
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+片%进行

止痛治疗'强化治疗
!

个月后病情无明显好转'且呈进行性

加重'患者体质量锐减'全身各大关节僵硬'不能行走-建议

患者暂停抗结核药物治疗'并行进一步诊断-我中心跟踪

随访-

图
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双膝关节间隙变窄明显'构成双膝关节骨质疏松'

双侧膝关节部软组织影肿胀

患者在兰州某骨科医院就诊'查人类白细胞抗原
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反应蛋白$
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,类风湿性因

子阴性&双侧髋关节
%

线正位片示!双侧髋关节吻合良好'

关节间隙多疑变窄$图
(

%&双膝关节
%

线正侧位片示!双侧

图
?

!

双侧髋关节吻合良好关节间隙多疑变窄

膝关节部软组织影肿胀'膝关节关节间隙变窄'关节面边缘

有虫蚀状骨破坏$图
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%&腰椎
%

摄片显示椎体关节间隙变

宽'椎体上下角局限性小范围骨皮质侵蚀$图
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'类风湿因子阴性-确诊为强直性脊柱炎
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%'给予口服双氯芬酸钠缓释片'

每次
'

片$

"C'

<

+片%'每日
'

次&口服尼美舒利分散片'每次

'

片$

"C'

<

+片%'每日
!

次&骨化三醇胶丸'每次
'

粒$
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<

+粒%'每日
'

次&葡萄糖酸钙片'每次
!

片$
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<

+片%'每

日
(

次&柳氮磺吡啶肠溶片'每次
!

片$
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<

+片%'每日

(

次'并加强营养及被动肢体,肌肉功能训练治疗'经专科治

疗
!

个月后'患者全身各大关节疼痛有所好转'治疗
-

个月

后'关节疼痛缓解'能下地行走'体质量逐渐增加-出院后给

予益赛普$注射用重组人
%

型肿瘤坏死因子受体
&

抗体融合

蛋白'为白色冻干粉针剂%针剂'注射前用
'14

注射用水溶

解'规格每瓶
!-1

<

'每盒
'

瓶'皮下注射每次
!-1

<

'每周
!

次-经过上述治疗'临床症状改善明显-

图
@

!

双侧膝关节部软组织影肿胀'膝关节关

节间隙变窄'关节面边缘有虫蚀状骨破坏

图
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线正侧位片显示椎体关节间隙变宽'

椎体上下角局限性小范围骨皮质侵蚀

讨
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EO

是一种慢性,进行性的炎症疾病'主要侵犯骶髂关

节,脊柱骨突,脊柱旁软组织及外周关节'并且可有关节外表

现'如眼葡萄膜炎,主要动脉根部损害及心脏传导阻滞等-

据统计'我国
EO

发病率为
"C(D

)
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'而误诊率极高-冯小欣

等)

(

*对
!!

年来
!-!

例就诊的
EO

患者进行统计'发现
EO

的

误诊率高达
B=C!!D

'易误诊为风湿性关节炎,滑膜炎,骨关

节结核等-王雪梅等)
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*报道
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例
EO

误诊患者中'误诊骨

关节结核
'=

例'占误诊患者的
=C#D

-临床上
EO

患者长期

误诊'原因诸多'分析本例误诊原因有以下几点!$

'

%首诊于

基层综合医疗机构-由于医生缺乏相关知识和诊断手段'没

有对患者进行严格的体格检查'没有对患者病史进行合理分

析'过于信赖和依靠辅助检查'没有掌握各病典型的临床症

状以及临床特征-此外'我中心条件有限'不能确诊骨关节

结核'依附于综合医院诊断-因此'医生对非典型
EO

诊断

缺乏认识是主要的误诊原因-$

!

%首先都考虑到是关节本身

病变'视角比较局限-$

(

%临床医生忽视青少年骨关节疾病

诊断的特殊性'

EO

好发于
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("

岁的青少年-因本患者首

发部位为左侧踝关节'笔者认为作为基层医务工作者应有所

警惕'作规范,详细,具体认真的体格检查'根据体检结果进

一步行有针对性的相关影像学检查,实验室检查'并进行科

学的分析,思考'以便早期明确诊断'选择合理的治疗方案'

防止病情延误-

同时在做本病的诊疗是要注意与类风湿性关节炎的区

别'两者有着本质的区别'主要表现在!$

'

%类风湿性关节炎

女性发病多于男性'强直性脊柱炎则恰好相反&$

!

%类风湿性

关节炎在各年龄段的人中均可发生'发病高峰年龄为
("

"
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岁'强直性脊柱炎多发于年轻人'发病高峰年龄为
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岁&$
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%骶髂关节炎在类风湿性关节炎中十分罕见'而在强直

性脊柱炎中高达
'""D
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%类风湿性关节炎的关节外症状

以皮下结节,胸膜炎,巩膜炎为多'而强直性脊柱炎以眼虹膜

睫状体炎,血栓性静脉炎为多&$

-

%类风湿因子在类风湿性关

节炎中为阳性'而强直性脊柱炎则大部分为阴性&$
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%类风湿

性关节炎的
%

线表现以关节周围骨质疏松,骨质侵蚀多见'

很少有钙化,骨化现象'而强直性脊柱炎则钙化,骨化较骨侵

蚀更为多见-本例诊断要点是!患者为
'#

岁青壮年,骶髂关

节,双膝关节病变明显,类风湿性因子阴性'人类白细胞抗原

阳性,并伴有眼虹膜睫状体炎,按照
EO

治疗时效果明显-

同时'在
EO

患者中'
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,

)JP

,
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指标都有不同程度的

变化'
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,

0ON

变化较明显'特别是
PNZ

在疾病合并感染

时增高明显)
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-这种变化有利于临床医生对
EO

患者进行

治疗和预后评估-
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