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b短篇与个案b
c芬美琳d致药物相关性狼疮 !例
陈立辉 张源潮

梅焕平 潘正论
M山东省立医院 J\KKJ!N

患者女-J"岁-因面部红斑半年e加重 J天-于 JKKJ年 "
月 J$日以亚急性皮肤播散型狼疮M6>UZN由外地转入我院f
患者于半年前出现面颊红斑-右手食指e无名指及左手中指e
食指近端指间关节轻度胀痛-外院检查发现O抗核抗体 !O!KK

MgNe抗 DBRHE抗体MhNe抗 ZHE抗体系列抗 6?=]HX抗

体MgNe抗 6?抗体MhNe抗 66E抗体MhNe抗 66.抗体

MhNe抗 6+8;$K抗体MhNe抗 7,;!抗体MhN-J#小时尿蛋白

定量 K‘!$1=D-诊为亚急性皮肤播散型红斑狼疮-给予羟氯喹

治疗后转院f入院查体O3L"‘$i-XPP次=?49-]JJ次=?49-

.5!JK=PJ??a1f精神正常f面部皮肤有棕黑色色素斑-每块

约 "+?J大小-浅表淋巴结未触及f双肺未闻及干湿性罗音j心

界不大-心音有力-律整-未闻及杂音f腹软-肝脾未及f脊柱及

四肢无明显异常f追问病史-发现患者起病前两个月一直服用

减肥药c芬美琳d-!次 !片-每天 J次-自确诊为c狼疮d才停

服-无服用其他药物史-故修正诊断为药物相关性红斑狼疮

MR8UNf采用小剂量激素和羟氯喹等治疗 JK天f复查抗核抗

体MhNe抗 DBRHE抗体MhNe抗 ZHE抗体MhNe抗组蛋白 aJ
抗体MhNeJ#小时尿蛋白 K‘!#1=D-症状缓解出院f
讨论O亚急性皮肤播散型狼疮是狼疮的一种亚型-其特征

为Ok皮损表现为两种损害-一种呈鳞屑性红斑e丘疹-如银屑

样或糠疹样-分布在鼻e耳廓e上胸e肩背等处j一种呈环状-扩

大后呈多环状或脑回状-外侧缘绕以红晕-内侧缘缀以细小鳞

屑fl肌肉和关节疼痛fm部分病例可有肾脏轻度受累fn部

分对光敏感fo!=L的患者可符合美国风湿病学会 6UZ的诊

断标准f而药物相关性红斑狼疮的特征为Ok无 6UZ临床症

状-有服药史fl停药后症状缓解fm实验室检查抗核抗体阳

性-但抗 DBRHE抗体和抗 6?抗体阴性-低补体血症者少见f

n临床症状较 6UZ轻-无多脏器受损及 6UZ常有的脱发e粘

膜溃疡等症状fo皮损较轻f本例患者发病前有明确的服药

史-停用c芬美琳d加针对性治疗后病情迅速控制-故认为是

c芬美琳d所致的药物相关性红斑狼疮fc芬美琳d是新一代的

减肥药-主要通过抑制去甲肾上腺素的摄取-激活肾上腺 pL
受体-抑制 \h羟色胺重吸收达到减肥的目的-目前尚无c芬

美琳d致药物相关性红斑狼疮的报道-此例提请临床注意f本

病误诊原因为Ok没有明确服药史jl忽视了起病时没有多系

统损害-虽然皮疹较重-但治疗后迅速减轻f

<*’[0B病患者血脂含量的变化

高晓梅 侯媛媛 M枣庄市立医院 J$$!KKN

甲亢患者由于体内甲状腺激素M3aN水平发生变化-常导

致体内代谢发生变化f我们对 #K例 <*’[0B病M<RN患者的血

脂含量进行了测定-现报告如下f
临床资料O<R患者 #K例M<RN组-男 !P例-女 JJ例j年

龄 JKV\"岁j病程 LV!"个月f血清 3LM\‘Kq!‘#"N91=?(-

3#MJP$‘"qLJ‘LN9?,(=Uf对照组 LJ例-均为健康体检者-男

!P例-女 !#例j年龄 JPV"J岁f两组均无家族性高脂血症e
高血压病-肝脏及肾脏疾病-受检测前未服用对血脂代谢有影

响的药物f
方法O取空腹静脉血 \?(-分离血清用生化分析仪测甘油

三酯M3<Ne胆固醇M3>aNe高密度脂蛋白胆固醇MaRU;>N-
检测数据用 rqs表示-比较用 t检验f
结果O两组血脂检测结果见表 !
表 ! 两组血脂测定结果比较MrqsN

组别 9 3<M??,(=UN 3>aM??,(=UNaRUh>M??,(=UN

<R组

对照组

#K

LJ

K‘PWqK‘\KC

!‘J!qK‘"P

L‘J$qK‘J#C

#‘!JqK‘\P

K‘W"qK‘L$C

!‘LPqK‘#J

注O与对照组比较-CuvK‘K\

讨论O是调节糖e脂肪e蛋白质等合成及代谢的重要物质f
生理剂量的 3a可以促进脂肪合成-但大剂量的 3a则促进

脂肪分解f本文结果显示-<R患者血清中3<e3>a和aRU;

>含量比正常水平低-这与 3a通过增强腺苷环化酶的作用

而影响组织对儿苯酚胺e生长素等脂肪动员激素的作用-从而

促进脂肪分解-以及骨骼肌中脂蛋白酶活性增强-血清中 3<
的清除率增加有关f此结果提示-对 <R患者在治疗原发病的

同时-应注意适当调节血脂水平f
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