
• •1263 中国中西医结合杂志 2022 年 10 月第 42 卷第 10 期 CJITWM，October 2022，Vol. 42，No. 10

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中西医结合治疗强直性脊柱炎合并腹膜后纤维化 1 例

王皓男 李 斌 寇秋爱 万盈盈 韩淑花

• 病例报告 •

强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis，AS）是

一种累及多系统的慢性炎症性疾病，主要侵犯骶髂关

节、脊柱骨突、脊柱旁软组织等，可伴发关节外表

现。AS 的关节外表现多样，常表现为葡萄膜炎、肠

道疾病、肺部疾病，甚至累及肾脏与神经系统等 [1]，

在这些关节外表现中，纤维化在疾病的发展中十分重

要，约 5% 的患者因血管炎与纤维化发生主动脉关闭

不全，1% 的患者发生了肺纤维化 [2]，腹膜后纤维化

（retroperitoneal fibrosis， RPF）也是关节外纤维化的

表现之一。AS 合并 RPF 在临床中十分罕见，我国仅

于 2006 年首次报道 [3]。笔者于 2021 年 7 月跟师学

习期间，采用中西医结合的方法治疗 AS 合并 RPF，
取得一定疗效，现报告如下。

病例简介 患者田某，男，52 岁，因“双目反

复发红疼痛 18 年，腰背酸痛 7 年，加重 1 个月”于

2021 年 7 月 5 日本院风湿免疫科就诊。患者自诉

2006 年无明显诱因出现双目发红、疼痛、视物不清，

于北京大学第三医院眼科诊断为虹膜睫状体炎，予妥

布霉素地塞米松滴眼液（5 mL/ 支，美国爱尔康眼药厂

比利时分厂）间断治疗半年后，症状缓解但经常反复，

2012 年在 309 医院内分泌风湿免疫科就诊，查人类

白 细 胞 抗 原 B27（human leukocyte antigen B27，
HLA-B27）阳性，骶髂关节 CT 提示：双侧骶髂关节

炎，确诊为强直性脊柱炎，予柳氮磺胺吡啶肠溶片 
（0.25 g/ 片，北京嘉林药业股份有限公司）1 g/ 次，

每日 3 次，口服 1.5 年，期间症状未见明显反复。

2014 年出现双肩、腰背酸痛，夜间加重，在前者治

疗的基础上加用依托考昔片（30 mg/ 片，杭州默沙

东制药有限公司） 60 mg/ 次，每日 1 次，间断口服

6 年余，病情控制尚可。2021 年 6 月因腰背酸痛加

重伴有小便不利就诊于本科，查下腹部增强 CT：（1）
腹主动脉及双侧髂总动脉周围多发软组织密度影（图

1A）；（2）双侧肾盂肾盏近端输尿管轻度积水，遂收

住院。刻下症见：患者双肩、腰背酸痛，夜间加重，

伴有小便不利、乏力。查体可见下腹按之发硬，驼背，

脊柱向右侧弯，颈椎活动度减小。入院检查：血沉 
25 mm/h，C 反应蛋白 24.29 mg/L，腹部大血管超

声：（1）腹主动脉中下段管壁弥漫性增厚并斑块形成

（管腔狭窄约 50%~69%）；（2）腹主动脉中下段增厚

前壁内新生血管形成可能。IgG 亚型回报：未见异常

（2021-07-09 北京协和医院）。ECT- 利尿肾图：左肾

血流灌注正常，左肾功能正常，左侧肾积水，左侧上

尿路引流差；右肾血流灌注正常，右肾功能轻度减低，

右侧肾积水，右侧上尿路引流差。ECT-腹部肿瘤显像：

腹主动脉、双侧髂动脉周围软组织密度影，代谢未见

明显增高（2021-07-15 本院）。西医诊断：强直性脊

柱炎、腹膜后纤维化，中医诊断：痹证合并癥积，辨

证属气滞血瘀水停证。

治疗过程 2021年7月8日西医治疗予甲泼尼龙

片（4 mg/ 片，意大利辉瑞制药公司）24 mg/ 次，每日 
1 次，口服 3 周，中医治疗考虑行气活血利水，选用四

逆散、五苓散合桂枝茯苓丸加减，具体用药：柴胡 10 g  
枳实 10 g 赤芍 10 g 桂枝 10 g 泽泻 10 g 猪苓 
10 g 茯苓30 g 生白术10 g 当归10 g 桃仁10 g 
牡丹皮 10 g，21 剂，水煎服，每日 1 剂，早、晚温服。

2021 年 7 月 28 日二诊，患者诉上药后疼痛减轻，小

便稍利，然素日烦躁易怒，痰多色黄，舌质红，舌体

胖大有齿痕，苔薄白，脉弦滑，辨为痰邪内蕴证，故

将枳实改为枳壳，改桂枝为 6 g，加生姜 10 g、瓜蒌

12 g 用以行气化痰，同时患者小便已利，考虑癥积应

部分消除，防止戕害正气，去当归、桃仁、牡丹皮等

活血消癥之药，14剂，水煎服，每日1剂，早、晚温服，

并嘱患者甲泼尼龙片每 1 周可减 2 mg。2021 年 8 月 
13 日三诊，上药后患者腰背部无明显疼痛，小便

利，情志舒，痰少，舌体胖大，苔薄白，脉弦，考虑

患者病情平稳，加葛根 15 g、川牛膝 10 g 以善后， 
14 剂，水煎服，每日 1 剂早、晚温服，甲泼尼龙片减

至 20 mg，每日 1 次。螺旋 CT 全结肠平扫：腹主动

脉及双侧髂总动脉周围多发软组织密度影（2021-08-
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14 本院），对比 2021-06-29 日片软组织密度影较前

减少符合腹膜后纤维化表现（图 1B），C 反应蛋白 < 
0.50 mg/L，血沉 3 mm/h（2021-08-21 本院）。至

2021 年 9 月 24 日患者甲泼尼龙已减至 8 mg，每日

1 次，症状稳定且无明显不良反应，后续坚持中西医

结合治疗。

的潜在遗传标志物。Martorana D 等 [6] 在 35 例慢性

主动脉周围炎患者（其中有 26 例诊断为 RPF）与

350 例无自身免疫 / 炎症疾病的健康人对照研究中发

现，该病与 HLA-DRB1*03 显著相关，而后一项大型

的针对 RPF 的免疫遗传学研究显示 [7]其发病与 HLA-
DRB1*03 等位基因的氨基酸变体 Asn77 和 Arg74 尤

为相关，特别是 Arg74 改变了肽结合裂缝的三维结

构，从而可以更紧密地将 T 细胞受体固定在肽 -HLA-
DRB 复合体上，进而使自身抗原呈现，这也证明了

RPF 是一种自身免疫性疾病，但 HLA 家族是如何导

致 RPF 的发生，还有待进一步研究。

RPF 的临床表现往往是非特异性的，局部表现

有背部、腰部的疼痛，常常放射到腹股沟 [8]，而全身

炎症表现为发热、恶心、厌食等。输尿管与肾脏受累

时，表现为尿频、尿急、肾盂积水、肾功能不全，晚

期可导致慢性肾衰竭。体征可见肾区叩击痛，腹部压

痛，听诊见脐周杂音等。实验室检查并无明显特异性

指标，超过 80% 的患者血沉及 C 反应蛋白可明显升

高，可用于监测疾病的活动 [4，11]。RPF 临床上诊断

主要依靠影像学如 CT 或 MRI 等，但该病的确诊仍需

要进行活检。

RPF 治疗原则是抑制炎症、解除梗阻、保护肾

脏、改善全身症状、控制疾病发展、避免病情反复。

其治疗主要分为药物与手术两个方面。Vaglio A 等 [9]

在 2011 年于《Lancet》上发表的第一个关于 RPF
的随机对照试验，奠定了糖皮质激素在治疗该疾病

中的地位，但治疗后复发率较高。难治性或治疗后

反复的患者可使用激素联合免疫抑制剂治疗（如硫

唑嘌呤、环孢素、环磷酰胺、甲氨蝶呤和霉酚酸酯

等）。对于糖皮质激素有禁忌症的患者，治疗时可选

择他莫昔芬 [10]。若累及输尿管，导致其梗阻，需放

置输尿管支架，梗阻严重时，输尿管支架难以植入，

则应考虑双侧输尿管松解术 [4，11]。然而治疗时存在

一些不良反应，如血压升高、肝肾功能损伤、消化

道反应等，手术同样有一定风险，因此结合中医治

疗非常必要。

在中医学中，AS 乃风寒湿邪所致，可归属于“痹

证”，而 RPF 具有腹内肿物固定不移、痛有定处、按

之可及的特点，可归属为“癥积”的范畴。风寒湿邪

侵犯足太阳膀胱经导致肩背疼痛不舒，日久邪气入

里，膀胱气化不行，导致小便不利，故以五苓散外散

风寒湿邪，在内助阳化气。《灵枢 ·百病始生》曰：“卒

然外中于寒，若内伤于忧怒，则气上逆，气上逆则六

输不通，凝血蕴里而不散，津液涩渗，着而不去，而

讨 论 RPF 是一种以腹膜后组织纤维化为病理

特征的罕见的疾病，异常增生的纤维炎性包块通常累

及腹主动脉及髂动脉，甚至压迫输尿管，影响到肾脏

的正常功能。按照病因，RPF 可分为特发性与继发性，

特发性可占发病的 2/3 以上，余者可继发其他疾病 [4]，

本例患者为继发性 RPF，继发于 AS。

AS 继发 RPF 的发病可能与 HLA 家族有关。

HLA-B27 在 AS 的发病过程中起着重要作用，有

研究显示在 RPF 的发病机制中也扮演着重要的角

色。Chevet D 等 [5] 研 究 发 现， 诊 断 为 RPF 并 且

HLA-B27 阳性的 5 例患者中，有 3 例患者发展为

慢性骶髂关节炎。而 Leblance CM 等 [2] 通过检索

1966-2000 年的文献发现，15 例 RPF 与脊柱炎的病

例报告中 12 例检测 HLA-B27，其中 7 例 HLA-B27
阳性，因此有些学者认为，HLA-B27 可能是该疾病

  注：A 为治疗前；B 为治疗后；箭头所示为纤维化组织

图 1 患者 CT 横断位图

A

B



• •1265 中国中西医结合杂志 2022 年 10 月第 42 卷第 10 期 CJITWM，October 2022，Vol. 42，No. 10

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

积成矣。”患者情志不畅，气机升降失常，气血凝滞

于里形成癥积，遂加四逆散调畅气机，同时考虑患者

病程日久，邪气胶着黏滞成坚，故在二方的基础上合

桂枝茯苓丸以活血消癥，药后其症状减轻。二诊痰邪

内蕴明显，遂加行气化痰之药，同时小便已利，癥积

部分消除，应中病即止，所以去活血消癥之药。三诊

时患者已无明显疼痛，情志改善、痰少，故效不更方，

只加通督之药振奋督脉阳气。

总之，该患者在确诊 AS，经腹部 CT 发现

RPF，排除肿瘤、IgG4 相关疾病与其他疾病后考虑

为 AS 继发 RPF，在糖皮质激素为基础的治疗上加

以中医辨证施治，患者症状明显改善，表明中西医

结合治疗有效，不过也应密切关注该病的复发，需

定期随访，观察患者远期预后。
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《中国中西医结合杂志》再次荣获“百种中国杰出学术期刊”

2021 年 12 月 27 日，中国科技论文 2020 年统计结果在京发布。中国科学技术信息研究所每年出

版《中国科技期刊引证报告》发布中国科技论文与引文数据库收录的中国科技论文核心期刊的 20 余项

文献计量指标，从 1999 年开始以此为基础，研制了中国科技期刊综合评价指标体系，对期刊进行综合

评定。根据 2020 年引证报告，《中国中西医结合杂志》被收录为“中国科技核心期刊”，《中国中西医结

合杂志》再次荣获“百种中国杰出学术期刊”。

  2002 年开始，中国科学技术信息研究所每年评选一次百种中国杰出学术期刊。此次是《中国中西

医结合杂志》自 2002 年首次评选以来，连续第 18 次入选，充分彰显我刊的学术影响力。

感谢长期以来广大作者、读者以及专家对中国中西医结合杂志社的大力支持，在此表示由衷的感谢。

杂志社愿与广大科研工作者一起努力，共同促进中西医结合事业发展。

                                      （本刊讯）


