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　　Ｒｅｉｔｅｒ综合征（Ｒｅｉｔｅｒ＇ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＲＳ）又称反应
性关节炎（Ｒｅａｃｔｉｖｅａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲｅＡ），或称尿道 －眼
－滑膜综合征，是指发病８ｄ后出现以结膜炎、尿
道炎和关节炎为临床表现的一类病例［１］。ＲＳ典型
病例为非化脓性关节炎（特别是下肢持重关节）、

尿道炎及结膜炎３种症状同时出现，称为完全综合
征［２］；除典型症状外可伴皮肤黏膜损害，即尿道 －
眼－滑膜－皮肤综合征，即四联征［３］，临床较为少

见。现报道ＲＳ１例。

１　临床资料

患者男，５９岁，双膝关节肿痛１年，全身泛发
皮疹半年。１年前患者无明显诱因出现双膝关节
肿痛，于当地医院就诊，诊断不详，给予对症治疗

（具体不详）后无明显好转。半年前出现右手中

指、左手各手指近端关节肿胀变形，不能握拳，左上

肢抬举困难，双膝双踝关节肿胀疼痛，无法自主行

走，活动受限；同时无明显诱因在背部出现散在红

斑、斑丘疹，部分红斑或斑丘疹上覆鳞屑，伴少量渗

出，感瘙痒，无畏寒、发热、胸闷及腹痛等不适，于外

院诊断“银屑病”，给予间断注射“强的松”治疗，皮

疹好转又反复。近４个月来，尿道口处时有刺痒、
烧灼感，无尿频、尿急、尿痛，无尿道分泌物，未予重

视。因皮损泛发四肢躯干，且关节肿痛加重入本科

住院治疗。既往有高血压病史１年，最高血压为
１９０／１２０ｍｍＨｇ，不规律服用降压药。有青霉素过
敏史，用药后有头晕、呕吐症状。２０余年前曾有不
洁性接触史，性伴人数不详，诉当时有一过性尿道

流脓，未予治疗。否认家族性遗传疾病史。查体：

躯干、四肢弥漫分布的花生米至核桃大小的鲜红色

或暗红色斑丘疹、斑块，腰腹部及双下肢融合成片，

上覆厚层黄白色砺壳状痂屑，右手中指、左手各指

指间关节、双膝及双踝关节肿胀畸形（图１Ａ），活
动受限，左手中指、无名指、小指远端１／２处及双足
各个足趾甲板增厚变形，甲下有灰白色碎屑。龟头

见散在针帽大小的点状糜烂面，尿道口红肿，未见分

泌物溢出。实验室检查：血常规ＲＢＣ３７２×１０１２／Ｌ，
Ｈｂ９１００ｇ／Ｌ，ＨＣＴ３１１０％，ＭＣＨ２４４０ｐｇ，ＰＬＴ
４０４００×１０９／Ｌ，ＭＰＶ７７０ｆＬ；血清总铁结合力测
定 Ｆｅ１５７μｍｏｌ／Ｌ，ＵＩＢＣ３３３５μｍｏｌ／Ｌ，ＴＩＢＣ
３４９２μｍｏｌ／Ｌ；骨穿检查结果示增生性贫血。ＨＬＡ
Ｂ２７阳性。尿常规 ＢＬＤ３＋，ＲＢＣ７５个／Ｌ，ＷＢＣ
２３７个／Ｌ；尿道分泌物支原体培养阳性≥１００００。甲
状腺功能：ＴＳＨ６４５５ｍＩＵ／Ｌ，ＦＴ３３５２ｐｍｏｌ／Ｌ，ＦＴ４
９８８ｐｍｏｌ／Ｌ，ＴＰＯＡｂ１０３２Ｕ／Ｌ，ＴＲＡＢ、ＲＴ３在正
常范围，类风湿因子阴性。乙肝、梅毒抗体、ＨＩＶ、
肝肾功能及多肿瘤标志物均未见异常。Ｘ摄片示：
双手、双腕、双侧肘关节退行性变，以左侧明显，诊

断双膝关节滑膜炎。甲状腺彩色超声回示：甲状腺

回声不均质，血供稍丰富。病理活检示表皮角化不

全，Ｍｕｎｒｏ微脓肿形成，表皮呈银屑病样增生，棘层
增厚，棘细胞间水肿，表皮突向下延伸；真皮乳头上

抬，真皮乳头血管扩张充血，红细胞外渗，血管周围

见淋巴细胞、组织细胞及少量嗜酸性粒细胞浸润

（图１Ｂ、１Ｃ），诊断Ｒｅｉｔｅｒ综合征。入院后给予患者
银杏达莫、阿奇霉素静滴、咪唑斯汀口服，后根据尿

道分泌物药敏结果改用莫西沙星，５％硫磺软膏及
曲安奈德类乳膏交替外用。治疗半月后，患者皮疹

及关节症状明显缓解后出院。２月后门诊随访，皮
疹及关节症状缓解明显，未出现新发皮疹。目前仍

在随访中。
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注：Ａ为右手指关节病变，Ｂ为左小腿皮肤组织病理改变（ＨＥ，×４０），Ｃ为左小腿皮肤组织病理改变（ＨＥ，×２００）

图１　Ｒｅｉｔｅｒ综合征患者指关节病变及左小腿皮肤组织病理改变
Ｆｉｇ．１　ＦｉｎｇｅｒｊｏｉｎｔｌｅｓｉｏｎａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｏｆｓｋｉｎｔｉｓｓｕｅｏｆｌｅｆｔｌｅｇｉｎＲｅｉｔｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅｐａｔｉｅｎｔ

２　讨论

１９１６年Ｒｅｉｔｅｒ报道１例痢疾发病８ｄ后出现
以结膜炎、尿道炎和关节炎为临床表现的病例，并

将该病命名为 Ｒｅｉｔｅｒ综合征［１］。该病典型病例为

非化脓性关节炎（特别是下肢持重关节）、尿道炎

及结膜炎３种症状同时出现，称为完全综合征［２］。

另外的变型除典型症状外可伴皮肤黏膜损害，即尿

道－眼－滑膜 －皮肤综合征（即四联征），临床较
为少见［３］。故１９８１年美国风湿病协会提出修正，
将尿道炎和关节炎作为 ＲＳ的必备特征，只具备这
两个特征的病例称为不完全型［４］。本例患者除有

持重关节肿胀变形等表现外，还伴有轻度尿道炎症

状、尿常规异常及尿道分泌物培养支原体阳性等表

现，起病后亦有皮肤病症状，故可诊断。本例患者

既往无银屑病病史及家族史，病程短，进展较快，且

无晨僵及风湿结节，类风湿因子阴性，可与关节型

银屑病及类风湿性关节炎鉴别。

ＲＳ的病因与发病机制尚不明，目前认为与感
染、免疫异常和遗传因素有关。男性青年多见，估

计男女比例为５０∶１，患者中 ＨＬＡＢ２７抗原阳性率
高达６０％ ～９０％，其机制认为是致病菌侵犯黏膜
后，由于致病菌携有模拟ＨＬＡＢ２７抗原的成分，被
免疫系统识别而引起 ＨＬＡＢ２７升高［５］。本患

ＨＬＡＢ２７抗原阳性，合并有缺铁性贫血及甲减，提
示患者整体免疫系统均有受损。多数学者认为本

病与感染有关，并将其分为性病型和痢疾型，其中，

性病型病原体以沙眼衣原体、解脲支原体为主［６］；

本例患者发病时即合并有尿道炎症状，与关节病变

同时出现，既往亦有冶游史，发病可能与支原体感

染及个体体质有关。ＲＳ皮肤损害表现多样，主要
为红斑脱屑、环状包皮龟头炎、蛎壳样结痂和溢脓

性皮肤角化症，在同一患者中可见多种皮损，也可

以１～２种损害为主［１］。皮损组织学与银屑病皮损

组织病理改变基本相同，因此，ＲＳ诊断主要依赖于
临床表现。不完全型 ＲＳ比完全型 ＲＳ更为常见，
尤其是流动性大的门诊患者，诊断较困难［７］。本

例患者前期外院多次治疗被误诊为银屑病、类风湿

性关节炎，建议在以后的临床工作中多进行纵向比

对，避免漏诊。
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