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1  临床资料 

女性, 82 岁, 因血糖控制不理想已 1 周, 血尿 1 d, 

门诊以“糖尿病、泌尿系感染”于 2009 年 4 月 16 日收入

干部病房。查体: T37.3 ℃, 轻度贫血貌, 双肺呼吸音清, 

右上腹轻度压痛 , 双肾区无叩击痛 , 全身关节无红肿 , 

双下肢无浮肿。化验血 WBC 11.7109/L, Hb 98 g/L, 尿潜

血(+++), 蛋白(+), 中段尿培养(), 血浆白蛋白 24.9 g/L, 

血糖 10.1 mmol/L, ESR 59 mm/h, CRP 52.9 mg/L, 类风湿

因子 45 IU/ml, 血肌酐及乙肝五项正常。胸片示右侧胸膜

增厚, B超示慢性胆囊炎。入院后给予降糖, 抗感染治疗 1

周无效, 仍呈间断低热与血尿。入院第 8日查抗中性粒细

胞胞浆抗体(anti-neutrophil cytoplasmic antibody, ANCA)

阳性, 第 11 日出现双肺底湿啰音与肺部斑片状阴影, 经

多方会诊后认为不能确诊为 ANCA 相关性小血管炎

(ANCA associated systemic vasculitis, AASV), 继续给予

抗感染和支持治疗, 并加用小剂量激素。此后病情呈渐进

性加重, 至第 3 周患者卧床不起, 极度厌食, 出现胸腹腔

与心包积液, 渐入衰竭状态, 进入病重阶段。此时再次会

诊并进行抗髓过氧化物酶测定 (阳性 ), 最终确诊为

AASV。在严密监测下停用抗生素并给予大剂量激素 4周, 

同时加强了老年多器官受累时的血糖控制 [1], 经上述治

疗后患者肺部斑片状阴影消失, 室外活动恢复到住院前

水平, 血 WBC、ESR和 CRP降至正常, 尿检()。继续应

用激素与吗替麦考酚酯(骁悉), 随访 1年情况良好。 

2  讨  论 

AASV是一个多系统的自身免疫性疾病, 漏、误诊率

较高[2]。病理检查是诊断的重要依据。然而, 高龄患者很

难用侵入性手段获得所需的病理结果, 此时就需要医师

有较好的临床思维能力。如果诊断思维偏向于自己所熟悉

的专科或领域、对符合自己想法的资料细致分析、对其他

临床资料一带而过, 就会造成用多种疾病来解释多种临

床表现的情况, 这种定向思维方式会限制归纳分析能力, 

易致漏诊和误诊。该患者的诸多表现如血尿、发热、贫血、

多发浆膜腔积液、重度低蛋白血症、WBC和 CRP升高以

及肺部斑片状阴影等均可用 AASV 这一种疾病来解释。

这其中, 推理判断是很重要的, 例如发热伴有血 WBC和

CRP 增高以及肺部斑片状阴影 , 最常见为感染性疾病 , 

但多种抗生素治疗无效, 充分表明条件假设命题推理过

程的证明无效[3], 再进一步分析肺部斑片状阴影是抗感染

治疗 11 d 后出现的, 而肺血管炎也可以出现上述的影像学

改变[4,5], 是肺部感染还是肺血管炎? 综合临床诸多表现, 

逻辑推理更倾向于肺血管炎, 再次假设命题为 AASV 后, 

停用抗生素 , 换用大剂量激素治疗 , 结果上述临床异常

全部逆转, 因此表明是有效推理。故较高的思维能力和思

维效率对患者的及时诊治起着重要的作用, 可以减少漏、

误诊率, 避免病情迅速恶化, 挽救患者的生命。 
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