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Abstract 
Objective: To summarize the clinical characteristics, diagnosis and treatment of adult onset Still 
disease. Methods: The clinical data of adult onset Still disease were retrospectively analyzed, and 
the related literatures were reviewed. Results: After hormone, cyclophosphamide and sympto-
matic treatment, all pleural and ascites are subsided and recovered and discharged. Conclusion: 
There are fewer cases of hepatosplenomegaly and gastric varices in adult-onset Still disease with a 
large number of symptoms of pleural and ascites. It is necessary to inquire the history of the dis-
ease in detail, examine the body carefully and improve the relevant examinations in time, make 
early diagnosis and treatment, do a good communication between doctors and patients, do a good 
job in clinical propaganda and education of the disease’s medical knowledge, and enhance the pa-
tient’s compliance, so as to minimize the disease dragging out multiple serious complications. 
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摘  要 

目的：总结成人斯蒂尔病的临床特点、诊断及治疗措施。方法：回顾性分析成人斯蒂尔病的临床资料，

并复习相关文献。结果：给予激素和环磷酰胺及对症治疗后，胸腹水全部消退，痊愈出院。结论：成人

斯蒂尔病肝脾肿大胃底静脉曲张同时出现大量胸腹水症状为表现的病例较少，故应详细询问病史，认真

查体并及时完善相关检查，早诊断、早治疗，做好医患沟通，做好该病的医学知识的临床宣教工作，增

强患者的依从性，从而尽量减少疾病拖出多系统严重的并发症。 
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1. 引言 

成人斯蒂尔(adult onset Still disease, AOSD)病，是一组病因未明的以弛张热、一过性多形性皮疹、关

节炎或关节痛为主要临床表现，并伴有肝脾及淋巴结肿大，周围白细胞增高等多系统受累的一种自身免

疫系统疾病。本病多见于青年人，患病年龄多在 16~35 岁，高龄发病可见到[1]。男女罹患率基本相等。

现我科室收治了一例伴大量胸腹水的女性 AOSD 患者，回顾其临床资料，并作相关文献复习，以加强临

床医师对该病的认识、做好个性化治疗，更好地为患者服务。 

2. 临床资料 

女性，43 岁，因“反复发热、皮疹 6+年，胸闷、腹胀 3 周”收住我院呼吸内科。6+年前，患者在无

明显诱因的情况下出现高热，最高时达到 T 40.1℃，发热前有寒战，伴有头痛及肌肉、关节疼痛不适，

无鼻塞、流涕，无咳嗽、咳痰，当地给予静注头孢类抗生素，仍反复发热，主要出现于午后及夜间，多

在 39.5℃以上，同时伴有全身大量多形性红色皮疹，于当地诊所输液无明显缓解。间断性高热，遂到我

市一“三甲综合医院”诊治，在完善相应检查后，排除了感染性疾病、恶性肿瘤、其他风湿性疾病后确

诊为成人斯蒂尔病，予以强的松 + 硫酸羟氯喹 + 甲氨蝶呤联合运用控制症状后出院后回家。之后几年

上述症状反复发作，多次到“重庆的某知名三甲医院”、“成都的某知名三甲医院”住院治疗，治疗结

果是时好时坏。3 周前患者出现明显的胸闷气出，腹胀加重伴腹部膨隆，再次入住“成都的某知名三甲

医院”，但效果不佳，患者签字出院，来到我院诊治。我院门诊以“肺部感染”收入我科。入院后查血

常规：WBC 14.4 × 109/L (4~10 × 109/L)，GRAN% 87.5% (50%~70%)，ESR 42 mm/h (10~15 mm/h)，CRP 12.8 
mg/L (0~10 mg/L)，hc-CRP > 5.0 mg/L (0~3 mg/L)。肝功能：TBIL 32.3 umol/L (2~20.4 umol/L)，D-BIL 14.8 
umol/L (0.3~6.8 umol/L)，IBIL 17.5 umol/L (1.0~17 umol/L)，ALT 14 U/L (0~40 U/L)，AST 67 U/L (0~40 
U/L)，ALP 703 U/L (34~140 U/L)，GGT 159 U/L (0~50 U/L)，总蛋白 63.3 g/L (60~83 g/L)，白蛋白 25.65 g/L 
(35~55 g/L)，球蛋白 37.65 g/L (15~40 g/L)，RF(−)，ANA(−)，肾功能、心肌酶、肿瘤七项、输血前全套

均正常。T-spot、呼吸道病原体八项、病毒四项均为阴性。抗“O”：106.6 IU/mL，风湿因子：5.2I U/mL。
心电图：窦性心动过速伴电轴右偏。“成都的某知名三甲医院”的 PET/CT：1) 颈部胸腹部多发淋巴结
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伴糖代谢增高，炎性或反应性改变？其它？2) 肝硬化，脾大，门脉高压，侧枝循环开放，胃底静脉曲张，

腹水；胆囊结石，胆囊炎，全腹腹膜炎。我院的肺部 CT：1) 右侧胸腔大量积液伴右下肺叶阶段性不张。

2) 双肺下叶感染性病变。3) 左侧胸腔少量积液。4) 肝脏、脾周少量积液。腹部超声：1) 脾大(大至肚脐)。
2) 大量腹水(腹水清亮)。分析病情：该患者乃一依从性较差的对象，多年来反复发病均与其出院后，不

遵从医嘱服药有很大关系。该患者的诊断是准确的依据：有高热，一过性多形性皮疹，关节痛并伴有明

显的肝脾及淋巴结肿大等临床表现。辅助检查：白细胞增高，中性粒细胞大于 80%，RF(−)，ANA(−)；
高热用头孢类抗生素治疗无效，用激素加免疫抑制剂有效；PET/CT 检查从影像学上排除全身存在恶性肿

瘤的可能；肿瘤七项也是全阴性；同时也排除了其他风湿病；结合省市县几级医院的诊断及治疗过程，

可以明确该患者成人斯蒂尔病诊断是明确的。但该患者爱人是一名中草药赤脚医生，他对本病知之甚少，

又不太赞同西医的疗法，每次其爱人住院治疗缓解回家后，便不吃医院的治疗药物，而是吃其为妻子开

的中药；这样患者的病情总是反反复复，多次住院治疗，一次比一次重；以至于造成多浆膜腔积液，肝

脾肿大，肝硬化伴胃底静脉曲张，胸水、腹水；全身状况极差，给疾病的恢复带来极大障碍。 

3. 讨论 

3.1. 诊疗体会 

本文患者表现反复发热、全身关节酸痛并发肝脾肿大，大量胸水、腹水，临床极为少见。可能是本

病病程多样，异质性强，无统一的方案，可根据患者临床表现轻重及特点合理选用不同的治疗方案。6
年间患者不停犯病又不停更换治疗医院，从而导致同一患者不同时期不同治疗方案，而且每一个治疗方

案均没有达到治疗的疗程；患者的疾病越拖越重，并发多系统多器官的损伤。这有可能是我们医务工作

者在今后的医患沟通及宣教过程中，要特别强调的一点，要让患者及家属明白自己的病情，该如何配合

好医治工作，回家休养期间该如何服药物、生活方面的注意事项等等，只有做好了这些基本的工作才能

取得较好的医治效果。 

3.2. 相关文献报道 

AOSD 又称变应性亚败血症又叫成人斯蒂尔病，本病是一种较少见的综合症，以儿童为多见。其临

床特点：起病急骤，主要有长期持续或间歇性发热；反复出现一过性皮疹；游走性关节痛疼及淋巴节肿

大，肝脾肿大，偶伴多浆膜腔积液；周围血白细胞明显增高，核左移，血沉增快，血培养阴性；抗生素

治疗无效，皮质类固醇激素能使症状缓解，但减量或停用激素时症状常可复发。可能发病机制：① 遗传

有可能与 HLA-DR、HLA-BS、BW35 有关；② 免疫 AOSD 活动期可出现高球蛋白血症，血清 T 淋巴细

胞减少，肿瘤坏死因子增加，可能存在免疫紊乱；③ 感染抗“O”抗体数值高，可找到链球菌感染的证

据，并有咽喉炎。AOSD 临床表现[2]：① 发热。T：38℃~40℃，虽有高热但一般情况良好，故有逍遥

热之称；② 皮疹。伴随发热可见红色丘疹或斑丘疹，多位于躯干及四肢近端，热退时可减少或消失；③ 
关节及肌肉疼痛。关节痛较为常见，多以大关节痛为主，常见部位依次为双膝关节、腕、踝、肘关节，

高热时疼痛明显，伴随发热出现及消退。肌痛以腓肠肌最先受累，全身肌肉均可受累；④ 咽痛。发热时

明显加重，热退时咽痛消失或减轻。此外，少数病例有神经系统表现，脑膜刺激征阳性，包括颈强直、

神经根压痛、下肢腱反射亢进、病理征阳性。腰穿可见高颅压，脑脊液生化蛋白轻度增高[3]。⑤ 多浆膜

腔积液，出现心包积液，胸水，腹水。 

3.3. 主流诊断标准 

1) Yamaguchi 诊断标准。主要指标：① T > 39.0℃，时间超过 1 周；② WBC 增高 > 10 × 109/L，GRA%
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超过 80%；③ 关节痛时间长达 2 周以上；④ 一过性红色丘疹或斑丘疹。次要指标：① 咽喉疼痛；② 淋
巴结肿大或肝脾肿大；③ 肝功能异常；④ RF 阴性和 ANA 阴性。符合 5 项以上指标，主要指标有 2 项以

上，并且排除感染、风湿、肿瘤等疾病，可确诊为 AOSD [4]。其敏感度最高为 78.60%，准确率 87.10% [4]。 
2) 美国风湿病学会标准。主要指标：① 发热；② 一过性皮疹；③ 关节疼痛；④ WBC 总数或 NE

增加。次要指标：淋巴结及肝脾肿大，咽喉疼痛，肝功能异常等。具有 4 项主要指标可确诊。具有发热

或皮疹的 1 项，以及 1 项以上次要指标可怀疑本病[5]。敏感度为 99.30%，准确率 83.30% [6]。SF 是诊断

AOSD 重要的实验室检查项目，阴性预测值> 80%，数值正常有助于排除，具有较高敏感度和特异度，有

助于 AOSD 诊断。有文献报道，通过对 365 例“不明原因发热”患者病种分布和 SF 的水平之间关系的

研究发现，结合 Yamaguchi 标准诊断与 SF诊断 AOSD 临床流行病学研究显示，Yamaguchi标准诊断 AOSD
的敏感性为 96.20%，特异性为 92.10%。同时满足 Yamaguchi 诊断标准和 SF 升高(≥ 1250 μg/L)两个条件

时，诊断 AOSD 特异性将明显提高[7]。 

3.4. 治疗方法 

糖皮质激素目前是斯蒂尔病的首选用药，约 60%以上的患者治疗有效。对于糖皮质激素抵抗或依赖

的患者可选用抗风湿药。上述治疗无效时，也可选用生物制剂控制病情[8]。本患者由于病情反复，病程

长，便用了激素加环磷酰胺冲击治疗方案。 

4. 结论 

综上所述，本文患者表现反复发热、全身关节酸痛并发肝脾肿大，大量胸水、腹水，临床极为少见。

可能是本病病程多样，异质性强，无统一的方案，可根据患者临床表现轻重及特点合理选用不同的治疗

方案。6+年间患者不停犯病又不停更换治疗医院，从而导致同一患者不同时期不同治疗方案，而且每一

个治疗方案均没有达到治疗的疗程；患者的疾病越拖越重，并发多系统多器官的损伤。这有可能是我们

医务工作者在今后的医患沟通及宣教过程中，要特别强调的一点，要让患者及家属明白自己的病情，该

如何配合好医治工作，回家休养期间该如何服药物、生活方面的注意事项等等，只有做好了这些基本的

工作才能取得较好的医治效果。当然，对于这种伴大量胸腹水，高热患者，使用激素加环磷酰胺冲击治

疗，效果确实较佳。 
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附录 

四川大学华西医院 PET/CT 结果 
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