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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 This paper reported one case of unilateral pleural effusion caused by primary Sjögren's syndrome,and re⁃
viewed the literatures.
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　 　 患者，女，４６ 岁，因“胸闷气促 １０ 个月余，加重伴咳嗽 ２ 周”
入院。 患者 １０ 个月前无明显诱因出现胸闷气促，伴低热，未予

诊治。 近 ２ 周胸闷气促症状加重，伴咯白黏痰。 自起病以来，
体质量下降 １０ ｋｇ。 既往有口干、眼干 ５ 年，双手关节痛 ２ 年。
查体：口腔见多枚义齿，全口牙列仅存上下颌前牙残冠 ５ 颗；颈
部及双侧腋窝多发淋巴结肿大，质软，边界清，活动度可；右侧

胸廓呼吸运动减弱，叩诊呈浊音，呼吸音减弱，未闻及干湿啰

音；心脏未发现异常，肝脾不大；双下肢轻度凹陷性水肿。 实验

室检查：血 ＷＢＣ ４． ３７ × １０９ ／ Ｌ，Ｈｂ ９２． ８ ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ ２３２ × １０９ ／ Ｌ，
ＥＳＲ １２０ ｍｍ ／ ｈ，ＣＲＰ ８． ７９ ｍｇ ／ Ｌ，ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ １７３ ｎｇ ／ Ｌ，白蛋白

２４． ９ ｇ ／ Ｌ，球蛋白 ５０． ３８ ｇ ／ Ｌ。 胸水送检：李凡他试验阴性，腺苷

脱氢酶（ＡＤＡ）２１ Ｕ ／ Ｌ，病理镜下见少量淋巴细胞，未见异型细

胞。 胸部 Ｘ 线（图 １Ａ）：右侧胸腔大量积液，右中下肺不张；心
影增大，肺动脉高压；胸部 ＣＴ（图 １Ｂ）：右侧大量胸腔积液， 右

上肺膨胀不全，右中下肺不张；右上肺及左肺慢性炎性反应，肺
动脉高压征象。 入院后予经验性抗感染、输注人血白蛋白、胸
腔引流等对症处理 １ 周，患者胸水仍较多，低蛋白血症未纠正。
完善“胸腔镜下右胸腔探查 ＋胸壁肿物活检术”，术后病理示炎

性病变。 多次微生物送检阴性，免疫指标检查：抗核抗体

（ＡＮＡ）（ ＋ ）核颗粒型（１ ∶ ３ ２００），核糖体 Ｐ 蛋白（ ＋ ），抗 ＳＳＡ
（ ＋ ），抗 ＳＳＢ（ ＋ ），补体 Ｃ３ ３６９． ８ ｍｇ ／ Ｌ，风湿因子（ＲＦ）、抗环

瓜氨酸肽抗体（ＣＣＰ）、补体 Ｃ４ 及抗中性粒细胞胞质抗体（ＡＮ⁃
ＣＡ）等指标均正常。 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验及泪膜破碎时间符合干眼

症；唾液腺功能显像提示唾液腺摄取及排泄功能显著降低；

ＰＥＴ⁃ＣＴ 示全身多发淋巴结肿大，完善右腋下淋巴结活检，排除

淋巴瘤。 最终诊断为原发性干燥综合征引发单侧胸腔积液。
予甲泼尼龙 ４８ ｍｇ 口服，每天 １ 次，同时予以环磷酰胺１ ２００ ｍｇ
静脉滴注，每 ４ 周 １ 次，艾拉莫德 ２５ ｍｇ，每天 ２ 次，硫酸羟氯喹

２００ ｍｇ，每天 ２ 次，碳酸钙 Ｄ３ 及阿法骨化醇预防激素相关性骨

质疏松等治疗，患者胸闷气促症状明显改善，体温正常。 此后

甲泼尼龙每周逐渐减量。 艾拉莫德、硫酸羟氯喹逐渐减量。 随

访过程中，患者胸水量逐渐减少并消失，免疫球蛋白逐渐降低，
补体逐渐升高，低蛋白血症及贫血得以纠正，目前患者一般状

态良好，自觉口干眼干明显好转。

　 　 注：Ａ． 右侧胸腔大量积液，右中下肺不张；心影增大，肺动脉高压；Ｂ． 右侧大

量胸腔积液， 右上肺膨胀不全，右中下肺不张；右上肺及左肺慢性炎性反应，肺动

脉高压征象

图 １　 患者胸部 Ｘ 线及胸部 ＣＴ 影像表现

　 　 讨　 论　 干燥综合征（Ｓｊöｇｒｅｎ＇ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＳ）是一种以外

分泌腺高度淋巴细胞浸润、血清中存在多种自身抗体及高免疫
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球蛋白血症为特征的自身免疫性疾病，主要累及泪腺和唾液

腺，近 １ ／ ２ 的患者会发展成腺外疾病，累及肺、肝、肾等全身多

系统，累及肺脏可表现为肺间质病变、肺动脉高压、胸腔积液及

肺淋巴瘤等。 本病可单独存在称原发性干燥综合征（ ｐｒｉｍａｒｙ
Ｓｊöｇｒｅｎ＇ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｐＳＳ），亦可继发于另一诊断明确的结缔组织

疾病或其他疾病，称为继发性干燥综合征。
　 　 本例患者无病原体感染及恶性肿瘤依据，亦无肺栓塞、心
力衰竭、药物及外伤等诱发胸腔积液依据。 虽然核糖体 Ｐ 蛋白

阳性，但没有光过敏、肾功能受损及神经系统累及症状，且抗

ｄｓ⁃ＤＮＡ 及抗 Ｓｍ 抗体均为阴性，因此排除系统性红斑狼疮。 同

时患者否认关节晨僵、畸形史，ＲＦ 及抗 ＣＣＰ 抗体为阴性，故除

外类风湿关节炎。 根据 ２００２ ／ ２０１６ 年 ＡＣＲ ／ ＥＵＬＡＲ ｐＳＳ 分类标

准［１⁃２］ ，评分总和≥４ 分者诊断为 ｐＳＳ，本例患者口干、眼干 ５ 年，
抗 ＳＳＡ、抗 ＳＳＢ （ ＋ ）３ 分，Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验（ ＋ ）１ 分及唾液腺放射

性核素检查（ ＋ ）１ 分，总分 ５ 分，且排除伴发其他结缔组织病，
明确诊断为 ｐＳＳ。 右腋下淋巴结活检，进一步排除干燥综合征

继发淋巴瘤。 右侧大量胸腔积液考虑为 ｐＳＳ 所致，其原因可能

与胸腔内肿大的淋巴结压迫上腔静脉或阻塞支气管造成胸腔

内压降低、淋巴回流受阻，以及营养不良、低蛋白血症使血浆胶

体渗透压降低，同时轻度的肺动脉高压也加剧了体液流入胸

腔，形成漏出性胸腔积液［３⁃４］ 。
　 　 据研究报道胸腔积液在 ｐＳＳ 患者中非常罕见，其发生率不

到 １％ ，且多为双侧渗出液，其中 Ｂ 淋巴细胞、抗 ＳＳＡ、抗 ＳＳＢ 抗

体滴度高，ｐＨ 和葡萄糖水平正常，ＡＤＡ 及补体呈低水平，大部

分患者对糖皮质激素治疗反应好，有些患者可自行消退［５⁃６］ 。
其发病机制尚不清楚，有研究认为，源于 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞的细

胞因子可以激活 Ｂ 淋巴细胞，然后通过产生自身抗体，导致胸

膜炎性反应及系统性组织损伤，ＨＬＡ⁃Ⅱ也可能参与其过程，具
体发病机制仍需进一步研究［７］ 。 目前国内关于 ｐＳＳ 并发单侧

胸腔积液的报道仅为 １ 例［８］ ，国外仅为 ３ 例［７，９⁃１０］ ，且其胸水性

质均为渗出液，与本例患者胸水性质为漏出液存在很大的区

别，是目前国内外首例报道 ｐＳＳ 累及肺脏表现为单侧大量漏出

液胸腔积液的案例，在临床上有一定的参考学习价值。
　 　 ｐＳＳ 所致胸腔积液，目前国际上尚无统一治疗方法，以治疗

原发病为主，糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗反应良好，必要

时可行胸腔穿刺引流。 ｐＳＳ 患者容易合并存在淋巴瘤，其发生

淋巴瘤的风险较正常人高 ８． ７ ～ ４４． ０ 倍 ［１１］ 。 本例患者 ＰＥＴ⁃ＣＴ
提示全身多发淋巴结肿大，行淋巴结活检除外淋巴瘤可能。
　 　 综上所述，本例的特点在于患者以单侧漏出性胸腔积液为

首诊，伴有低热、体质量下降等，极易误诊为肿瘤或结核性胸腔

积液，最终通过免疫系统方面检查以及病理活检得以明确诊

断，予以糖皮质激素及免疫抑制剂治疗反应良好。 对于临床上

以单侧胸腔积液为主要表现的患者，当一般诊疗无效时，也应

考虑自身免疫性疾病可能，以免造成漏诊、误诊，从而延误

诊治。
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ｔｅｍｉｃ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ，２００８， ７５ （４ ）：３６１⁃
３７１． ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００１１９０５１．

［７］ 　 Ｏｇｉｈａｒａ Ｔ，Ｎａｋａｔａｎｉ Ａ，Ｉｔｏ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｓｊöｇｒｅｎ＇ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｐｌｅｕｒａｌ
ｅｆｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，１９９５，３４（８）：８１１⁃８１４． ＤＯＩ： １０． ２１６９ ／ ｉｎ⁃
ｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ． ３４． ８１１．

［８］ 　 朱东全，李清贤． 以单侧胸腔积液为首发表现的原发性干燥综合

征 １ 例报道并文献复习［ Ｊ］ ． 临床医学研究与实践，２０２１，６（４）：
１９⁃２２． ＤＯＩ：１０． １９３４７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃１４１３． ２０２１０４００６．

　 　 　 Ｚｈｕ ＤＱ，Ｌｉ ＱＸ． Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｊｏｇｒｅｎ＇ｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ａｓ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０２１，６ （４）：１９⁃２２． ＤＯＩ：１０．
１９３４７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃１４１３． ２０２１０４００６．

［９］ 　 Ｕｓａｍｉ Ｏ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ Ｓｊöｇｒｅｎ＇ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｗｏｒｓｅｎｉｎｇ ｏｆ ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｓｔｅｒｏｉｄ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０２１，
３３：１０１３９１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｒｍｃｒ． ２０２１． １０１３９１．

［１０］ 　 Ｓｈｉｍｏｄａ Ｍ，Ｔａｎａｋａ Ｙ，Ｍｏｒｉｍｏｔｏ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｓｊöｇｒｅｎ ＇ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ
ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ： Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ｆｒｏｍ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ ｐｌｅｕｒｉｓｙ ｂｅ⁃
ｃａｕｓｅ ｏｆ ａ ｈｉｇｈ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｄｅａｍｉｎａｓｅ ｌｅｖｅｌ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０２２，６１
（４）：５１７⁃５２１． ＤＯＩ： １０． ２１６９ ／ ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ． ７８１８⁃２１．

［１１］ 　 Ｓｏｌａｎｓ⁃Ｌａｑｕé Ｒ，Ｌóｐｅｚ⁃Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ Ａ，Ｂｏｓｃｈ⁃Ｇｉｌ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ，ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｏｒｓ， ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｉ⁃
ｍａｒｙ Ｓｊöｇｒｅｎ＇ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ，２０１１，４１（３）：
４１５⁃４２３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｓｅｍａｒｔｈｒｉｔ． ２０１１． ０４． ００６．

（收稿日期：２０２２ － ０５ － ３０）
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