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成人斯蒂尔病的早期诊断及治疗

张贵江

辽宁省丹东市第一医院风湿免疫科，丹东 1 18000 中国

摘 要 目的：探讨成人斯蒂尔病的早期诊断和治疗。方法：选择100例成人斯蒂尔病患者作为观察组，对其临床资

料进行回顾性分析。选择同期100例非成人斯蒂尔病的正常人作为对照组，对所有研究对象的血清铁蛋白(SF)及糖化铁

蛋白(GF)进行检测，对检测结果进行统计分析。结果：成人斯蒂尔病的首发症状为发热，最常见的为弛张热型，同时伴

随咽痛、皮疹、肌痛、体重下降、肝脾肿大、淋巴结肿大、浆膜炎等常见its床症状。其中68％的患者白细胞(WBC)升

高，应用大剂量激素治疗20 d后，大多数患者的WBC恢复正常。观察组患者sF水平显著高于对照组(P<0．05)；观察组

患者GF水平显著低于对照组(P(0．05)。sF与GF诊断成人斯蒂尔病的敏感性为60．2％，特异性为95．6％。结论：成人

斯蒂尔病患者常见的三大临床症状为发热、关节痛和皮疹，发病早期即可出现，sF和GF在诊断成人斯蒂尔病，具有良好

的敏感性和特异性，值得临床推广使用。
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Diagnosis and Treatment of Steele’S Disease in Adults

Zhang Guijiang
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Abstract OBJECTIVE：To study the early diagnosis and treatment of steele’S disease in adults．METHODS：100 patients

with steele’S disease were selected as the observation group and the clinical data of them were retrospectively analyzed．100 people

with non adult steale disease were seleted as the control group．ne serum ferritin(SF)and glycosylated ferritin(GF)of them were

detected and the result were statistically analyzed．RESULTS：The first symptom of adult steele’S disease was fever．The most con—

men symptom was remittent fever type，accompanied by a sore throat，rash，myalgia，weight loss and hepatosplenomegaly．The other

symptams were lymph node enlargement and serositis．White blood cells(WBC)of 68％patients were elevated and returned to be

normal after the treatment of large dose of hormone for zod．The sensitivity of SF and GF in the diagnosis of steele’S disease was

60．2％and the specificity WaS 95．6％．CONCLUSION：Three clinical sym【proms of the disease are fever，joint pain and skin rash．

GF and SF in the diagnosis of steele’S disease have the good sensitivity and specificity．
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成人斯蒂尔病是指系统型起病的幼年型关节

炎，但相似的疾病也可发生于成年人。该病多发于

16～35岁的青壮年，男女患病率相似，无地域差

异。该疾病的发病机制目前尚不清晰，一般认为与

免疫异常、感染、遗传等相关。成人斯蒂尔病的主

要I临床表现为关节痛、高热、皮疹、白细胞数量升

高等，并随伴有淋巴结肿大、肝脾等系统受累等综

合征⋯。少数患者还会出现肺纤维化、浆膜腔积

液、肾脏损害、心肌炎等危害生命的严重并发症。

目前I临床上有关于成人斯蒂尔病的诊断缺乏特异

性，且需要较长时间，因此该疾病的早期诊断以及

及时有效治疗则具有重要的现实意义。21。本研究则

主要是对成人斯蒂尔病的早期诊断和治疗进行探讨

和分析，现将具体结果报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2012年2月～2015年3月在我院进行治

疗的IOO例成人斯蒂尔病患者作为观察组，对其临
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床资料进行回顾性分析。选择同期在我院以发热人

院治疗且排除成人斯蒂尔病患者100例作为对照

组。观察组患者按照日本的Yamaguchi标准均被诊

断为成人斯蒂尔病患者。观察组中男32例，女68

例，病程0．4月～3年，平均(1．3±0．9)年，年

龄8～75岁，平均(33．7±13．5)岁。对照组研

究对象中男39例，女6l例，年龄10～76岁，平

均(36．7±14．2)岁。两组患者一般资料比较无

显著差异(P>0．05)。

1．2方法

对观察组患者的临床资料进行回顾性分析。采

集两组研究对象静脉血5ml检测GF和SF。使用化

学发光法测定SF，用待测血清与伴刀豆素A(Co-

nA)一琼脂糖凝胶4B混合的方法间接检测GF在

总SF中的比例。SF的正常参考值为：年龄20～60

岁男性：30～400 ng／ml；年龄17～60岁女性：13
～150 ng／ml，SF>400 ng／ml为升高。SF与GF敏

感性与特异性计算：SF与GF敏感性指SF／GF≥指

定临界值的患者在成人斯蒂尔病患者中所占的比

例；特异性指SF／GF<或>指定临界值患者在非成

人斯蒂尔病患者中所占的比例。

具体检测步骤：①收集所有研究对象静脉血5

ml，置于促凝管中，在室温下放置0．5 h，使用离

心机离心(3000 rpm／min，5 min)，取血清于EP

管中，并在冰箱中保存；②配置缓冲液，浓度为
50 mmol／L巴比妥钠+50 mmol／L氯化钠+5 mmoL／

L HCI调整pH为8．0；③使用罗氏ElecsysEl70免
疫测定分析仪检测SF值，根据测定结果使用缓冲

液对SF值较高的标本进行稀释；④配置ConA一琼
脂糖尿病4B混悬液，将待测血清加入其中，于室

温下在水浴振荡器中混合2 h，再用离心机离心

(3000 rpm／min，15 rain)，取上清液检测未糖化

SFl值；⑤配置琼脂糖凝胶4B混悬液，按照上述
步骤测定总SF2值；⑥计算GF=(SF2一SFl)／

SF2。

1．3统计学分析

使用SPSSl8．0软件对记录所得数据进行统计

学分析，采用茗±s表示计量资料，组间比较进行t

检验；采用百分率表示计数资料，组间比较进行z2

检验，P<0．05表示差异显著，具有统计学意义。

2结果

2．1观察组患者的临床表现

成人斯蒂尔病的首发症状为发热，81％的患者

同时伴随关节痛、咽痛、皮疹；76％患者同时出现

发热、关节痛和皮疹；所有患者(100％)均出现

发热，其中98％超过39。12，75％超过40。C，72％

患者呈现弛张热，70％患者同时伴随寒战；90％患

者出现皮疹，分布于面颈部、躯干、四肢，82％患

一35一

者为斑疹或充血性斑丘疹，大多数伴有瘙痒；86％

患者出现关节痛，主要为腕关节和膝关节，其次为

肘关节、踝关节、掌指关节、肩关节等，47％患者

有关节炎；73％患者出现咽痛，其中96．2％与发

热相关；63％患者出现肌痛，其中95．O％与发热

相关；52％患者出现淋巴结肿大，9％患者出现肝

脏轻度肿大，7％患者出现浆膜积液，42％患者体

重下降。68％患者WBC升高，其中16％升高至20

×109／L以上，36％患者血小板升高，64％患者中

性粒细胞≥80％，50％患者贫血；57％患者SF≥

400．g／ml。

2．2治疗后观察组患者WBC计数变化

治疗前观察组患者均应用30～120 mg／d激素

进行治疗，其中58例患者中治疗3～10 d后WBC

恢复正常的比例是13．2％，35例患者中治疗11～

23 d后WBC恢复正常的比例是7．8％，24例患者

中治疗24～56 d后WBC恢复正常的比例是

48．2％，治疗24～56 d后，WBC恢复正常的患者

显著多于治疗3～10 d以及11～23 d的患者数量

(P<0．05)。

2．3两组研究对象SF与GF检测结果比较

两组研究对象SF与GF检测结果比较具体见

表1。

表1两组研究对象SF与GF检测结果比较

根据表1可知，观察组患者SF水平显著高于

对照组(JP<0．05)；观察组患者GF水平显著低于

对照组(P<0．05)。

2．4 SF与GF对观察组患者的敏感性与特异性分析

本研究中将SF的临界值分别定在1000 ng／ml、
1500 ng／ml、2500．g／ml，根据最终的诊断结果，

其敏感性分别为86．2％、75．4％、60．2％，特异

性分别为64．3％、77．8％、82．4％。本研究中将

GF的临界值定位20％，结果显示其诊断成人斯蒂

尔病的敏感性为63．2％，特异性为89．3％。两者

结合起来，SF与GF诊断成人斯蒂尔病的敏感性为

60．2％，特异性为95．6％。

3讨论

目前临床上对成人斯蒂尔病的诊断主要是临床
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表现综合辅助检查。患者最早出现以及最常见的症

状为发热，关节痛和皮疹一般都是发热数天或数月

后才会出现的症状。发热、关节痛以及皮疹是成人

斯蒂尔病诊断的关键，研究‘3“1结果显示：成人斯

蒂尔病的首发症状为发热，81％的患者同时伴随关

节痛、咽痛、皮疹；76％患者同时出现发热、关节

痛和皮疹；所有患者(100％)均出现发热，其中

98％超过39℃，75％超过40℃，72％患者呈现弛

张热，70％患者同时伴随寒战；90％患者出现皮

疹，分布于面颈部、躯干、四肢，82％患者为斑疹

或充血性斑丘疹，大多数伴有瘙痒；86％患者出现

关节痛，主要为腕关节和膝关节，其次为肘关节、

踝关节、掌指关节、肩关节等，47％患者有关节
炎；73％患者出现咽痛，其中96．2％与发热相关，

63％患者出现肌痛，其中95．O％与发热相关；

52％患者出现淋巴结肿大，9％患者出现肝脏轻度

肿大，7％患者出现浆膜积液，42％患者体重下降。

患者的临床症状复杂多样且在其他发热性的疾病中

-rE较为常见，因此缺乏特异性。化验检查与免疫学

检查则有重要的提示作用，能反映患者病情的活动

情况，虽然能够对肿瘤、感染等其他疾病进行排

除，但仍不乏帮助确诊成人斯蒂尔病。因此则需要

更加准确的指标来帮助早期诊断该疾病，并采取有

效措施进行治疗。本研究结果显示：观察组患者

SF水平显著高于对照组(P<0．05)；观察组患者

GF水平显著低于对照组(P(0．05)。SF与GF诊

断成人斯蒂尔病的敏感性为60．2％，特异性为

95．6％。提示SF与GF诊断成人斯蒂尔病具6-重

要的临床价值。目前有关于患者SF升高的机制仍

不清楚，有可能是因为①细胞因子诱导产生；②肝

细胞异常释放；③细胞组织功能亢进引起嗜血吞噬
细胞综合征；④铁蛋白受体数量下降，导致其清除

SF能力下降。GF是SF的N一连接的糖基化，具

有对抗蛋白水解酶的作用，从而对SF进行保护，

因此被认为是更有特异性的诊断成人斯蒂尔病的指

标‘5—6。。

综上所述，成人斯蒂尔病患者常见的三大I临床

症状为发热、关节痛和皮疹，发病早期即可出现，

SF和GF在诊断成人斯蒂尔病，具有良好的敏感性

和特异性，值得临床推广使用。
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