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表明舒洛地特可改变ＭＮ大鼠足细胞骨架相关蛋白表
达，进而改善足细胞结构损伤，且有剂量依赖性。

综上所述，舒洛地特对ＭＮ具有治疗作用，同时具
有剂量依赖性，其可通过上调 ＭＮ大鼠肾组织 ｎｅｐｈｒｉｎ
和ｐｏｄｏｃｉｎ蛋白的表达水平，进而改善足细胞损伤、维
持足细胞功能、减少蛋白尿。这可能是其治疗 ＭＮ的
作用机制之一。
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　　结核病是在全球范围内广泛流行的一种传染性疾病，严重
危害着人类健康［１］。结核感染可累及多个器官系统［２］，除了原

发关节部位的感染，还可表现为非原发部位的关节炎症状，称

为结核风湿症（Ｐｏｎｃｅｔ综合征）［３］。在风湿性疾病中存在关节
肿痛表现的患者，需要考虑结核感染的可能。我们对我科诊治

的以骨关节肿痛表现为主要症状的１４例成人结核感染的临床
表现、实验室检查结果及影像学特点等临床资料进行总结分

析，报道结果如下。

对象与方法

１．对象：２０１０年３月～２０１８年７月于我科住院的以骨关节
肿痛为主要临床表现患者１４例，最终均诊断为结核感染所致
的感染性关节炎或 Ｐｏｎｃｅｔ综合征。排除标准：类风湿关节炎、

强直性脊柱炎、系统性红斑狼疮等自身免疫性疾病所致的关节

炎及晶体性关节炎。本研究已通过我院伦理委员会审核批准。

２．方法：对纳入的１４例患者的一般资料（性别、年龄、病程、
诊断）、临床表现、实验室检查［白细胞计数、结核感染Ｔ细胞检
测（Ｔ．ＳＰＯＴＴＢ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、抗
核抗体、类风湿因子、抗瓜氨酸蛋白抗体］及影像学检查（ＣＴ、
ＭＲＩ）结果进行回顾性分析。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。不符

合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，计数资料以例数和
百分比表示。

结　　果
１．一般资料：１４例患者中男９例，女５例，年龄１８～７２岁，

中位年龄２６．００（２２．７５，４１．００）岁，中位病程４．５（１．０，１５．０）个
月。１４例患者中 １１例（７８．６％）诊断为结核性关节炎，３例
（２１．４％）患者诊断为Ｐｏｎｃｅｔ综合征。
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２．临床表现：１４例患者均表现为关节肿胀疼痛。１１例结核
性关节炎患者以外周单关节炎为主，其中４例（３６．３％）患者为
坐骨结节或骶髂关节结核（多表现为臀区痛），１例（９．１％）患者
为髋关节结核，２例（１８．２％）患者为膝关节结核，１例（９．１％）患
者为踝关节结核，１例（９．１％）患者为腕关节结核，１例（９．１％）
患者为坐骨结节结核合并胸椎结核，１例（９．１％）患者为髋关节
结核合并腰椎结核；１例（９．１％）患者既往诊断为系统性红斑狼
疮。３例Ｐｏｎｃｅｔ综合征患者均为外周中大关节受累，且３例均
为寡关节炎，其中１例（３３．３％）患者既往诊断类风湿关节炎。
１４例患者中６例（４２．９％）合并发热症状，６例（４２．９％）患者伴
体重减轻，２例（１４．２％）患者合并咳嗽、咳痰。１４例患者中１１例
（７８．６％）存在肺结核，１例（７．１％）患者存在淋巴结结核。
３．实验室及影像学检查结果：１４例患者中２例（１４．３％）血

常规结果显示白细胞计数升高，１１例（７８．６％）患者Ｔ．ＳＰＯＴＴＢ
结果阳性，１３例（９２．９％）患者ＥＳＲ水平升高；所有患者ＣＲＰ水
平均升高。１４例患者中２例（１４．３％）既往有类风湿关节炎及
系统性红斑狼疮病史，５例（４１．７％）患者抗核抗体阳性，２例
（１６．７％）患者类风湿因子阳性，２例（１６．７％）患者抗瓜氨酸蛋
白抗体阳性。１１例结核性关节炎患者中有８例（７２．７％）ＣＴ检
查结果发现存在骨破坏，３例（２７．３％）患者可见异常密度影。３例
Ｐｏｎｃｅｔ综合征患者ＭＲＩ检查均表现为关节积液、滑膜炎及骨髓
水肿。所有患者ＭＲＩ检查结果均未见明确骨破坏征象。

讨　　论
结核病是一种全球范围性传染病，其中骨关节结核感染约

占结核病感染总数的２．２％～４．７％［４５］。本研究中患者骨关节

结核以坐骨及骶髂关节结核为主，外周关节炎均表现为单关节

炎，考虑患者多以臀区痛等脊柱关节炎症状就诊，故而以上诉

关节受累为主，而在既往文献报道中脊柱结核最为常见，尤以

胸椎、腰椎等脊柱骨关节结核最常见，其次为髋关节及膝关节

等部位的关节感染，可能与其血流相对丰富有关，外周小关节

感染相对少见［４，６７］。Ｐｏｎｃｅｔ综合征是由关节外结核感染所致
的关节病变，可累及全身关节，可能与感染后体内细胞因子分

泌增多相关，目前Ｐｏｎｃｅｔ综合征尚无准确的公认诊断标准。本
研究中３例Ｐｏｎｃｅｔ综合征患者以寡关节炎为主，与Ｓｈａｒｍａ等［８］

研究结果相符。

本研究中１１例结核性关节炎患者并无明显咳嗽、咳痰症
状，在Ｆａｒｏｕｇ等［７］报道的结核性关节炎中，亦无明显关节外及

全身症状。本研究中的３例 Ｐｏｎｃｅｔ综合征患者多同时合并局
部原发灶症状，与既往文献报道结果相符［８９］。结核性关节炎

及Ｐｏｎｃｅｔ综合征均可出现中轴及外周关节炎，多为寡关节炎，
少见多关节炎，需同时与化脓性关节炎、痛风性关节炎、结缔组

织病、脊柱关节炎等相鉴别［３４，６］。本文报道的患者多合并肺结

核，１例合并淋巴结结核，国内相关文献报道的骨关节结核中有
３９．１％的患者既往存在陈旧性肺结核或存在活动性肺结核［１０］，

可能与结核分枝杆菌通过血液进行播散至骨关节所致有关。

本文报道的患者多有ＥＳＲ、ＣＲＰ水平升高及Ｔ．ＳＰＯＴＴＢ结
果阳性。国内外均有文献报道结核感染的患者多伴有炎性指

标的升高及Ｔ．ＳＰＯＴＴＢ结果阳性［７，１０］。除Ｔ．ＳＰＯＴＴＢ、病原菌
培养外，目前亦可通过分子学检查如结核分枝杆菌及利福平耐

药实时荧光定量核酸扩增检测技术（ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩ）明确诊断。
有Ｍｅｔａ分析结果表明，ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩ与分泌物培养相比，敏感

度（９６％）与特异度（８５％）均较高，对结核具有良好的诊断准确
性［１１］。本文除去２例存在自身免疫疾病患者，有５例抗核抗体
阳性，２例类风湿因子阳性，２例抗瓜氨酸蛋白抗体阳性。有研究
报道结核患者可出现类风湿因子、抗瓜氨酸蛋白抗体和抗核抗体

阳性［１２１３］，可能与结核感染本身会激发机体的免疫反应有关。

同时有些患者可能自身存在免疫异常状态，但不足以引发器官系

统明显病变，而异常的免疫状态会使患者更易出现感染情况。

对结核性关节炎及Ｐｏｎｃｅｔ综合征影像学检查非常重要。本
文报道的结核性关节炎多存在骨破坏，而 Ｐｏｎｃｅｔ综合征则以出
现积液、滑膜炎为主，亦有报道Ｐｏｎｃｅｔ综合征多表现为非侵蚀性
关节炎［８，１４］。ＣＴ在显示慢性结核性脓肿钙化方面具有优势，能
更早、更细致观察到骨破坏，同时可协助引导进行局部穿刺活检，

而ＭＲＩ对评估软组织异常有优势，由于其可早期发现炎症，从而
先于骨破坏前发现骨髓水肿，并可观察到软组织情况，可用于判

断抗结核药物疗效［７］。国外亦有研究通过正电子发射计算机断

层显像（ＰＥＴＣＴ）观察结核所致椎旁脓肿变化，用以评估结核治
疗缓解情况［１５］，但ＰＥＴＣＴ检查较为复杂、放射性强且费用昂贵。

结核严重威胁着人类健康，尤其是骨关节结核，可导致关节

残毁，给患者及社会带来巨大压力；同时Ｐｏｎｃｅｔ综合征需与多种
疾病进行鉴别诊断，亦可延误诊断。对于存在关节炎同时难以排

除感染的患者，在条件允许前提下应尽可能完善各项检查，以期

能早期诊断及治疗，减轻患者痛苦，避免出现严重后遗症。
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