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以膝关节受累为首发表现的银屑病关节炎一例
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　　患者，女，５７岁，因“反复双膝关节肿痛５年余，再发１０天”
于２０１５年３月１６日入院。患者２０１２年１０月因轻度外伤后出
现左膝关节肿痛，于当地医院行 ＭＲＩ检查考虑“半月板损伤”，
遂行关节镜手术治疗，术后患者关节肿痛未好转。半个月后患

者出现左下肢肌肉逐渐萎缩，继而出现右膝关节肿痛，双下肢

行走困难。２０１２～２０１３年期间多次于当地医院骨科住院，诊断
为“半月板损伤”，行关节腔灌注、理疗等多种方法治疗，患者双

膝关节肿痛仍反复发作。２０１４年１月患者至北京大学第三医院
就诊，检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）１８．４６ｍｇ／Ｌ，红细胞沉降率（ＥＳＲ）
１００ｍｍ／ｈ，类风湿因子（ＲＦ）＜２０ＩＵ／Ｌ，双膝 ＭＲＩ检查结果示：
双膝关节积液、滑膜炎，考虑“未分化脊柱关节病”，给予“扶他

林、柳氮磺吡啶、骨化三醇、白芍总苷”等口服药物治疗，症状有

所好转，但仍有间断发作。患者２个月余前停用口服药物，１０天
前再次出现双膝关节肿痛，伴行走、下蹲困难、左髋部疼痛、足跟

痛、头皮脱屑，遂就诊于我科门诊，以“关节肿痛原因待查”收住

我科。既往史：年幼时有急性肾炎病史，已治愈。入院体格检

查：Ｔ３６．５℃，Ｐ８０次／分，Ｒ２２次／分，Ｂｐ１１０／７０ｍｍＨｇ。全身
浅表淋巴结无肿大，结膜无充血，枕部头发处见少量暗红色皮疹，

少许脱屑，心、肺、腹体格检查未见明显异常。辅助检查：抗核抗

体（ＡＮＡ）１∶８０，抗可溶性核抗原（ＥＮＡ）抗体、抗中心粒粒细胞
胞浆抗体（ＡＮＣＡ）、抗角蛋白抗体（ＡＫＡ）、抗核周因子（ＡＰＦ）、
抗环瓜氨酸多肽（ＣＣＰ）抗体、人类白细胞抗原（ＨＬＡ）Ｂ２７检查
结果均为阴性。四肢肌电图检查未见异常。双膝 ＭＲＩ检查结
果示：考虑双膝内、外侧半月板损伤，伴部分撕裂可能；内外侧

髁、双侧胫骨平台、双髌骨骨髓水肿；膝关节周围软组织肿胀；

双膝退行性变。皮肤活组织病理检查结果示：表皮角化不全，

棘层稍增生，真皮层内血管周围见慢性炎细胞和中性粒细胞，

灶性侵入表皮内形成Ｍｕｎｒｏ微脓肿。诊断为银屑病。予患者甲
氨蝶呤每周１５ｍｇ、美洛昔康７．５ｍｇ每日２次、双醋瑞因５０ｍｇ
每日２次口服治疗３个月后，患者双膝关节肿胀逐渐消失，疼痛
明显好转，复查 ＥＳＲ、ＣＲＰ均恢复正常。患者经门诊随访１年
余，关节症状和皮疹均得到有效控制，生活可自理。

讨　　论
银屑病关节炎（ＰＳＡ）是一种与银屑病相关的炎性关节疾

病，分为远端指（趾）间关节型、残毁性关节型、对称性多关节

型、非对称性寡关节炎型、脊柱关节炎型５种类型，大部分患者

在出现典型的银屑病皮损后再出现关节炎，但约１０％的患者在
出现关节炎后才发生皮肤损害［１］，甚至有患者在关节炎发生后

１０余年才出现皮疹，导致ＰＳＡ早期诊断困难。ＰＳＡ的典型表现
包括银屑病皮肤病变和关节病变［２］。ＰＳＡ临床表现个体差异
较大，且无特异性血清抗体，ＲＦ阳性的概率为５％～１６％［３］，皮

肤组织病理活检在 ＰＳＡ的诊断中发挥关键作用［４］。对于 ＰＳＡ
患者，皮疹出现在前的容易被诊断，而关节炎出现在前的易被

误诊、漏诊［５］。韩永斌等［６］曾报道有ＰＳＡ患者因无典型皮疹表
现合并低滴度ＲＦ阳性而被误诊为类风湿关节炎，经ＣＴ检查发
现骶髂关节呈融合样改变，最终经过反复追问病史及皮肤科会

诊才确诊为ＰＳＡ。半月板损伤是膝关节受损的常见表现，主要
治疗方法包括关节腔药物灌洗和手术等，半月板全切手术一般只

应用于损伤程度较严重的患者，但全切手术后可能出现关节不

稳定，因此需要慎重考虑。本例患者的误诊原因考虑为：（１）患
者为双膝关节受累，受累关节非经典的远端小关节，皮疹面积

小且部位隐蔽。（２）缺乏详细、全面的检查评估，忽视了患者
ＥＳＲ高度升高的现象，以“半月板损伤”来解释患者疾病的全
貌，行手术治疗后疾病未能得到控制，反而出现术后下肢肌肉

萎缩的不良反应，对其预后造成不可挽回的后果。在上级医院

就诊虽考虑为“脊柱关节病”，但因皮疹位置隐匿，仍未能确诊

为ＰＳＡ。患者入本院后经皮肤组织病理活检确诊为“银屑病”，
并最终被确诊为ＰＳＡ，经相应治疗后病情好转。

综上，少部分 ＰＳＡ患者先出现关节症状后出现皮疹，给诊
断带来一定困难，当遇到不明原因关节肿痛并伴有炎症指标高

度升高时，临床医生应详细询问病史、进行体格检查，需慎重诊

断以避免过度积极的手术治疗，减少误诊误治。
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