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系统性硬化重叠多发性肌炎伴皮下钙质沉积
１例的中西医结合治疗
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摘　要：系统性硬化症和多发性肌炎均为风湿免疫结缔组织病，可发生重叠，皮下钙化结节是系统性硬化症

的特异性表现，西医治疗控制病情，中医治疗标本兼治，扶正以固本，祛邪以治标，增强临床疗效，改善患者的生

活质量，而且还可以减轻或避免西医治疗本病的毒副作用，中西医结合治疗弥补西医治疗疾病不足，取得更好的

效果。
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　　系统性硬化症和多发性肌炎均为结缔组织
病，可同时出现，即发生重叠综合征，仅少部分系

统性硬化症患者可出现皮下钙化，但也是其特征

性表现之一，现报道系统性硬化、多发性肌炎重叠

综合征伴皮下钙质沉积１例，经西药治疗控制病情
发展，中药治疗后明显缓解症状。

１　病例资料
患者，女，４７岁，反复皮疹６年余，咳嗽咯痰７

天入院，患者２０１２年无明显诱因出现双侧髋关节
皮肤处散在皮下结节，局部皮肤色素沉着，伴双手

指关节及双腕关节疼痛不适，在外服药（具体药物

不详）治疗，效果不理想，双髋处皮下硬结逐渐扩

大，自行破溃，能自愈，２０１６年出现左手食指远端
指关节坏疽，行左手食指远端指关节截除术，２０１７
年１２月右足第四趾及右手食指指尖缺血坏死，行
右足第四趾截肢术及右手食指远端指关节截除

术，术后予甲泼尼龙片１２ｍｇ／日，服用１月后自行
停药，且未复诊。７天前，因不慎受凉出现间断咳
嗽，咯白色泡沫痰，无发热、胸闷、气促等，有双上

肢酸痛，伴乏力，起床困难，于２０１８年４月３日来
我院求治，收入住院，发病以来，患者有雷诺征，双

手遇冷变紫，无脱发，无口腔溃疡，无光过敏，无口

眼干，无发热，大小便正常，查体：Ｔ３６．８℃，Ｐ９９
次／分，Ｒ２０次／分，Ｂｐ１２３／８８ｍｍＨｇ，口唇变薄，双

肺底闻及湿罗音，心律齐，腹软，无压痛、反跳痛。

专科情况：双上睑向阳性红斑，颜面、颈部、腹部、

背部、双前臂、双肘散在片状色素沉着斑，双手指

皮肤稍硬，提捏稍困难，双侧食指远端关节缺失，

右足第４趾缺失；双侧肩胛区平第五肋各可见黄豆
大小皮下结节，质地坚硬、无压痛，推之不动；双侧

髋关节处可见约巴掌大小皮下包块，质地稍硬，其

表面多个皮下结节，大小不等，凹凸不平（见图１）；
脊柱正常生理弯曲，脊柱各棘突无压痛，骶髂关节

无压痛，ｓｃｈｏｂｅｒ实验（－），双侧“４”字实验（－），
双侧直腿抬高实验（－），肿胀关节：无，压痛关节：
双侧膝关节，活动受限关节：双腕关节屈曲２５°～
３０°，双膝关节屈曲受限，畸形关节：无；双膝浮髌实
验：双膝骨擦感（＋），右上肢肌力５级，左上肢肌
力４＋级，双下肢肌力５－级，双足轻度凹陷性水肿。
实验室检查：白细胞数目 ３．５×１０９／Ｌ，红细胞数目
３．３３×１０１２／Ｌ，抗 ＥＮＡ抗体阳性，抗核抗体阳性，
核型混合型，滴度：１：１０００、抗 ＰＭ－Ｓｃｌ抗体阳性，
类风湿因子 ６６．７ＩＵ／ｍＬ、抗环瓜氨酸肽抗体 ＜
２５ＲＵ／Ｌ，降钙素原 ０．０９ｎｇ／ｍＬ，Ｃ反应蛋白
３．６ｍｇ／Ｌ，补体Ｃ３０．５１ｇ／Ｌ，补体Ｃ４０．０６ｇ／Ｌ，肿瘤
坏死因子 ５５．７ｎｇ／Ｌ，肌酐 １２５．９ｕｍｏＬ，尿酸
４９４．０ｕｍｏＬ，谷丙转氨酶 ３０．１ＩＵ／Ｌ，谷草转氨酶
８５．１ＩＵ／Ｌ，肌酸激酶 ３９０．５ＩＵ／Ｌ，乳酸脱氢酶


