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摘  要 

干燥综合征由于病情复杂，起病隐匿，临床表现多样，容易被漏诊误诊，其中以低钾血症为首诊症状的

患者更容易被漏诊。本院收治一例妊娠剧吐、低钾血症患者，补液、补钾治疗后未见明显好转，进一步

完善相关辅助检查，证实为妊娠合并干燥综合症，现报道如下。 
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Abstract 
Sjogren’s syndrome due to its complex conditions, insidious onset, and diverse clinical manifesta-
tions, it is easy to be missed and misdiagnosed. Among them, patients with hypokalemia as the 
first symptoms are more likely to be missed. A patient with hyperemesis gravidarum and hypoka-
lemia was admitted to our hospital. No significant improvement after fluid supplementation and 
potassium supplementation, further improve related auxiliary inspections, which was further con-
firmed to be pregnancy complicated with Sjogren’s syndrome. The report is as follows. 
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1. 引言 

干燥综合征(Sjogren’s Syndrome, SS)是一种慢性炎症性自身免疫病，发病率为 0.29%~0.77% [1]，多

发于女性，主要累及外分泌腺的上皮细胞，表现为口眼干燥等，除此之外，还有部分病人出现肾脏损害，

累及远端肾小管，表现为 I 型肾小管酸中毒，导致低血钾性周期性麻痹。由于该病病情复杂，临床表现

多样，容易被漏诊误诊，其中以低钾血症为首诊症状的患者更容易被漏诊。现就我院因以呕吐、低钾为

症状，考虑妊娠剧吐为诊断收入院，而后通过完善相关辅助检查，诊断为妊娠合并干燥综合征的一例进

行报道，以期提高临床医师对妊娠合并干燥综合征的认识。 

2. 病例简介 

患者，女，33 岁，因“停 13+4 周，恶心、呕吐 1 月余”入院。孕妇停经 8+周出现早孕反应，可进

食，每天呕吐 5~6 次，呕吐物为胃内容物。1 天前孕妇因恶心、呕吐伴乏力于当地医院就诊，查血钾 1.9 
mmol/L，给予补液、补钾治疗，未见好转，转入我院，以妊娠剧吐、低钾血症收入科。入院查体：孕妇

神志清，精神好，皮肤黏膜无黄染，T：37℃，P：80 次/分，R：20 次/分，Bp：93/63 mmHg。心肺听诊

未闻及明显异常，腹部查体未见异常，宫底位于耻骨上两指，胎心 141 次/分。入院后急查血钾 1.3 mmol/L，
血气分析：PH7.32，乳酸 1.2 mmol/L。给予补液、补钾、止吐、心电监护等对症处理，每日给予 40 ml 10%
氯化钾针静滴 + 6 g 氯化钾缓释片口服 2 天，孕妇恶心、呕吐未见好转，仍感四肢乏力，血钾波动于 1.7~2.6 
mmol/L 之间。考虑孕妇虽有恶心、呕吐，但进食正常，排除摄入不足及胃肠道丢失钾导致的低血钾。进

一步查 ANA 谱，抗核抗体 1:80 阳性(+)，1:160 阳性(+)，抗核抗体 1:320 弱阳性(+/−)，抗 Ro-52 抗体阳

性(+++)，抗 SS-A 抗体阳性(++)，抗 SS-B 抗体弱阳性(+/−)，24 小时尿钾 78.93 mmol (正常)，钠 355.94 
mmol/24h 尿(↑)，氮 384.80 mmol/24h 尿(↑)。补体：免疫球蛋白 G16.6 g/L，血沉：68.00 mm/h，考虑孕妇

为妊娠合并干燥综合症，再次询问病史，孕妇一年前有过敏性紫癜病史，目前无明显口干、眼干等症状。

完善检查，甲状腺激素全套：甲状腺球蛋白抗体 984.06 IU/ml，游离三碘甲状腺素原氨酸 4.95 pmol/L，
游离甲状腺素 10.11 pmol/L，促甲状腺素 7.17 uIU/ml (↑)，甲状腺过氧化物酶抗体 408.2 IU/ml，眼科实验：
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泪液分泌试验及泪膜破裂试验均提示双眼干燥症，建议给予玻璃酸钠滴眼液滴眼。明确妊娠合并干燥综

合症诊断，转风湿免疫科，给予补钾、糖皮质激素、非甾体抗炎药、抗凝及对症支持治疗，复查血钾维

持在正常水平，恶心、呕吐较前明显好转出院，孕期定期产检，经过顺利，于孕 37+5 周剖宫产一女婴，

产后恢复良好。  
本案例报道已征得患者知情并同意。 

3. 讨论 

近年来，随着二胎政策的开放，高龄孕产妇逐年增加。孕前存在各种基础疾病的孕产妇比例增加，

即妊娠期合并各种内外科疾病的发生率增高。妊娠期合并症的存在，给孕产妇整个妊娠过程带来了更大

的风险。 
干燥综合征(Sjogren’s Syndrome, SS)是一种以累及泪腺、唾液腺等外分泌腺体、伴有 B 淋巴细胞异常

增殖、组织淋巴细胞浸润为特征的弥漫性结缔组织病，可为原发性疾病(primary Sjogren’s Syndrome, pSS)，
也可继发于其他结缔组织病( secondary Sjogren’s Syndrome, sSS)。pSS 是一种常见的风湿免疫性疾病，多

发于中年女性，成年女性患病率为 0.5%~1.56%，男女比例约 1:9。发病年龄以 40~50 岁为主，该病总体

预后较好，生存时间与普通人无差异。本病主要累及由柱状上皮细胞构成的外分泌腺体﹐以唾液腺和泪

腺为代表，表现为腺体间质大量淋巴细胞浸润﹑腺体导管扩张和狭窄等，小唾液腺上皮细胞破坏和萎缩。

类似病变可涉及皮肤、胃肠道黏膜﹑阴道黏膜、胆小管、胰腺管等外分泌腺体结构的内脏器官。该病血

清学检查有 70%病人出现抗 SS-A 抗体阳性，约 45%病人出现抗 SS-B 抗体阳性[1]。国内外文献报道妊娠

合并干燥综合症病人约 2/3 合并系统损害，但合并肾脏损害的发生率 < 10%，François 等研究发现干燥综

合征合并肾脏损害最常见的形式是肾小管间质性肾炎，与唾液腺浆细胞浸润相似，其主要特征是浆细胞

浸润，可累及远端肾小管[2]，出现电解质紊乱，多数患者无法详细描述具体起病时间，当远曲小管受累

时可能出现低钾周期性麻痹[3]，一般先于口干及眼干等症状的出现[4] [5]，其时间长达 3 个月至 4 年不

等。远端肾小管酸中毒时，其泌氢障碍导致 K-Na 交换增加，导致尿钾排出增多，继而引起血钾降低。

Umesh T、Soy M 及 Mehmet C 等分别报道一例以低钾性周期性麻痹为首发症状的干燥综合征，无口干及

眼干等症状出现[6] [7] [8]。 
当血清钾浓度低于 3.5 mmol/L 时称为低钾血症；低钾血症会累及全身的各个系统，会出现恶心、呕

吐、厌食、口渴、多饮、夜尿多、乏力、软弱无力、呼吸肌麻痹等表现[9]。妊娠剧吐合并严重低钾血症

可能与以下因素有关：1) 孕期孕激素水平变化，上消化道功能异常、社会心理因素及自主神经功能紊乱

导致饮食量下降，钾摄入不足；2) 频繁呕吐和饮食不足引起醛固酮增多而促使肾脏排泄钾[10]；3) 剧吐

使大量含 HCl 的胃液丢失，造成代谢性酸中毒和代谢性碱中毒，细胞内外 H*-K*交换增加，由血液进入

细胞内的钾增多，造成转入性低钾；除上述因素外，短期输入大量葡萄糖也能使细胞外钾转入细胞内而

加重低钾血症。妊娠剧吐多发生于妊娠早期，其可能与血中 hCG 水平升高有关，且大部分孕妇可有短暂

的甲状腺功能亢进，呕吐严重时可出现电解质紊乱、Weinicke 脑病等[11]。妊娠剧吐及干燥综合症均可

以出现低血钾，而低钾血症发生后又可引起恶心、呕吐、腹胀、乏力等症状。严重低钾血症甚至可引起

周围性麻痹、呼吸衰竭、心脏骤停等严重症状，需高度重视。本例孕妇以恶心、呕吐、低血钾为首发症

状，诊断为妊娠剧吐，经对症支持治疗后未见好转，后经进一步检查最终确诊为干燥综合征。因该病例

出现时间为妊娠剧吐易发病时间段，因此容易误诊为妊娠剧吐。总结本例经验，我们认为，当早孕期妇

女出现恶心、呕吐、持续低血钾时，应分析低血钾与恶心呕吐的因果关系，积极寻求低钾原因，除妊娠

期特有疾病外，应考虑内外科疾病可能，及时完善相关检查，尽早明确诊断，以免误诊及漏诊，造成严

重后果。关于妊娠合并干燥综合征的临床表现、发病机制、诊断标准及治疗方法等，仍须进一步研究和
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探讨，临床医师应提高对本病的识别能力，及早明确诊断，根据并且采取有针对性且有效的治疗措施，

从而有效的控制疾病进展和并发症的发生，进而改善母婴结局。 
例外，妊娠合并干燥综合征易引起复发性流产，针对复发性流产的治疗主要包括对症处理、防血栓

形成和防再发流产[12]。当出现继发性抗磷脂抗体综合征，或伴有严重血小板减少(<50 × 109/L)等特殊情

况，需使用激素或免疫抑制剂治疗(如羟氯喹等)。抗心磷脂抗体阳性伴血栓者以抗凝治疗为主，对无症状

的抗体阳性患者不宜进行抗凝治疗。妊娠 10 周以前的患者可给予小剂量阿司匹林(75 mg/d)及钙剂(至少 1 
g/d)治疗。目前，阿司匹林的用量尚不统一，推荐的安全剂量为 < 150 mg/d。研究发现，联合使用阿司

匹林和肝素可降低胎盘血栓形成的风险，改善胎盘微循环，从而降低胎死宫内的风险[13]。此外，在妊娠

期间，在心脏发育的关键时期之前进行预防性治疗可预防先天性心脏传导阻滞的发生。Yang 等[14]报道，

1 例患者从妊娠的第 10 周开始给予地塞米松，在妊娠的第 18 周开始给予硫唑嘌呤，从妊娠的第 20 周开

始每隔一天进行一次血浆置换共 5 次，最后分娩一健康女婴，提示糖皮质激素﹑免疫抑制剂和血浆置换

术对胎儿先天性心脏传导阻滞可能有一定的预防作用。 
综上所述，关于 SS 的妊娠结局资料很少，从目前研究来看，SS 患者妊娠时，体内相关抗体有诱发

流产、先天性心脏传导阻滞﹑新生儿狼疮综合征等疾病的风险，大多数患 SS 的妇女面临着更高的胎儿和

新生儿不良结局的风险。同时 SS 疾病的严重程度﹑母体自身抗体的胎盘转移以及母体是否积极的治疗是

影响 SS 患者妊娠结局的重要因素[13]。 

4. 结论 

因此，干燥综合征合并妊娠需风湿免疫科、消化内科、妇产科等多学科合作进行妊娠前后管理，以

期减少母胎并发症及改善母婴愈后。提高 pSS 合并妊娠孕妇的依从性及适当增加产检次数，严密监测母

胎健康状况是预防不良妊娠结局的有效途径。 
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