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１　病例资料　患者女，４０岁，因全身多处钙化灶１５

年、右髂部破溃１年，于２０１５年７月２０日入我院。患

者自诉１９９４年因发热，面部皮疹，双手冰凉，遇冷变

白、变紫就诊，经中国医学科学院皮肤病医院诊断为

“系统性红斑狼疮”，给予泼尼松最大剂量６０ｍｇ口服、

１次／ｄ 治疗，之后症状好转，但仍有雷诺现象

（Ｒａｙｎａｕｄ’ｓｓｙｎｄｒｏｍ），泼尼松逐渐减量至１５ｍｇ。

１９９７年出现关节痛，累及腕关节、踝关节，红细胞沉降

率５０ｍｍ／１ｈ，尿蛋白（＋），外院考虑“系统性红斑狼

疮复发”，予泼尼松加量至３０ｍｇ口服、１次／ｄ治疗，并

加用雷公藤２片、３次／ｄ口服，后泼尼松逐渐减量至

１０ｍｇ口服、１次／ｄ维持，雷公藤口服７个月出现闭经

后停用，症状控制尚可，无特殊不适主诉。２０００年患者

自觉双侧髂部出现结节、质硬，局部皮肤可见结节突

出，无压痛、瘙痒，无破溃，后渐累及大腿外侧、双臀部、

双上肢外侧等部位，以骨盆处较明显，未予特殊治疗。

２０１４年患者右侧髂部钙化处破溃，仅局部消毒处理，未

予其他特殊治疗。２０１５年７月患者因右侧髂前钙化灶

处破溃，局部可见黄白色沉积物，无化脓、红肿，无发

热，双手指遇冷发白、发紫，为进一步治疗入我科。患

者病程中食欲、睡眠、体力情况均尚可，体质量无明显

变化。既往无高血压、糖尿病病史，无乙肝、结核等病

史。入院检查示：神志清楚，双下肢、双上肢外侧、左髂

骨可见结节突出（图１），触之较硬，无压痛，双手指尖硬

化、局部指腹萎缩，可见雷诺现象，右侧髂前可见一直

径约５ｃｍ的破溃，表面干燥，可见白色沉积物，无异味

及分泌物，心肺听诊未见明显异常，双下肢不肿。实验

室检查：球蛋白３１ｇ／Ｌ↑，血钙２．３３ｍｍｏｌ／Ｌ，血磷

１．２５ｍｍｏｌ／Ｌ，血常规、尿常规、粪常规及肝肾功能均正

常，血免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）１８．２ｇ／Ｌ↑，ＩｇＡ５．９３ｇ／Ｌ↑，

Ｃ反 应 蛋 白 （ＣＲＰ）＜１０ｍｇ／Ｌ，红 细 胞 沉 降 率

１０ｍｍ／１ｈ，抗核抗体阴性、抗ＳＣＬ７０抗体阳性、抗

ＳＳＡ抗体弱阳性、抗Ｊｏ１抗体阴性，其余抗体均阴性。

胸部ＣＴ：未见明显异常；心脏彩超：各房室大小未见

异常，右房室瓣少量反流（瞬时量２ｍＬ），左室收缩功

能正常，肺动脉压１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；

腹部Ｂ超：左肾结石，左肾囊肿，余未见异常；全身Ｘ

线片示：双上肢、双下肢、骨盆处多发钙盐沉积（图２）。

诊断：ＣＲＥＳＴ 综合征。继续泼尼松１０ｍｇ口服、

１次／ｄ，给予抑制免疫；给予丹参多酚酸盐２００ｍｇ静滴

活血；贝前列素钠片４０μｇ口服、３次／ｄ，改善微循环；地

尔硫艹卓６０ｍｇ口服、１次／ｄ，松弛血管平滑肌；维生素Ｅ软

胶囊１００ｍｇ口服、１次／ｄ，阿伦膦酸钠７０ｍｇ口服、

１次／周。同时洗必泰联合Ｈ２Ｏ２右髂部破溃处局部换药

１次／２ｄ，治疗１周，患者右髂部破溃处伤口较前缩小至直

径约４ｃｍ，嘱出院后继续口服药物治疗，禁食含钙高的食

物。２０１５年１１月５日随访时患者右髂部破溃处伤口直

径约２．５ｃｍ，全身钙盐沉积稳定，无新增钙盐沉积处。

图１　双前臂（犃）和左髂骨局部（犅）皮肤钙盐沉积

·２５４１·
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图２　双上肢上臂（犃）、前臂（犅）及双下肢（犆）和

骨盆（犇）钙盐沉积犡线片表现

２　讨　论　ＣＲＥＳＴ综合征是系统性硬化症（ｓｙｓｔｅｍｉｃ

ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＳＳｃ）的一个亚型，多见于女性，表现为皮肤钙

质沉着（ｃａｌｃｉｎｏｓｉｓ）、雷诺现象、食管功能障碍（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ）、肢端硬化（ｓｃｌｅｒｏｄａｃｔｙｌｙ）和毛细血管扩张

（ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ）。具有３项上述症状即可诊断，本病内脏

损害较轻者，预后常较好。本例患者有严重皮肤钙盐沉

积、雷诺现象及肢端硬化，结合自身抗体抗ＳＣＬ７０抗体

阳性，ＣＲＥＳＴ综合征诊断明确。患者需主要解决的问

题是全身严重皮肤及皮下钙化，这种ＣＲＥＳＴ综合征合

并如此严重的全身钙盐沉积病例较少见。

钙质沉着症主要指钙沉积在皮肤及皮下软组织中，

常继发于自身免疫性疾病，如皮肌炎、ＳＳｃ以及混合型结

缔组织病等，较少见于系统性红斑狼疮。Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ

等［１］报道，大约有２５％的ＳＳｃ患者在整个疾病病程中可

出现钙盐沉积，但其具体发生机制目前尚不清楚，可能

与病程较长、肢端溃疡或溶骨改变、抗着丝点抗体阳性、

抗ＰＭＳＣＬ抗体阳性以及局部创伤和慢性炎症等相关，

而钙结合氨基酸和γ羧基谷氨酸（ＧＣＣＡ）水平在钙质沉

着症患者中明显升高，而组织血管缺氧被认为是其发病

的主要机制［２］。目前对于ＣＲＥＳＴ综合征合并钙盐沉积

的治疗大多注重雷诺现象、硬化等方面的治疗，而本例

患者除严重钙盐沉积外，无其他内脏器官受累及

ＣＲＥＳＴ综合征疾病活动的证据，全身严重的钙盐沉积

已影响到患者的生活，迫切需要治疗和缓解症状，但目

前对于钙质沉着症的治疗还无公认的有效标准。据报

道，华法林、秋水仙碱、丙磺舒、地尔硫艹卓都曾用于治疗

钙质沉着症，并获得一定程度的成功［３７］。还有研究显

示，小剂量米诺环素治疗ＳＳｃ中的钙质沉着症有效且患

者耐受性好［１］。局部皮质激素注射可以有效缓解和控

制钙质沉着症并减少ＳＳｃ继发的钙质沉着症。上述治

疗方案均有有效案例报道，但具体疗效均不明确。

严重的钙盐沉积可引起局部肿胀、疼痛，甚至破溃

感染，局部外科手术清除可能是治疗的最佳选择，但不

能解决易复发的问题，并且创伤大。局部ＣＯ２ 激光治

疗，具有外科手术的精确性，同时创伤小、失血少，或许

可成为外科手术较好的替代治疗。一项ＣＯ２激光治疗

ＳＳｃ的报道显示，６例患者的２１个钙盐沉积区域中，完

全溶解的有１２个，中度缓解５个，轻度缓解２个；２例

复发，２个部位出现感染，经抗生素治疗后好转
［８］。目

前一些新的治疗方案，如环孢素Ａ、他克莫司、霉酚酸

酯、来氟米特、静脉注射免疫球蛋白以及皮下注射肿瘤

坏死因子拮抗剂等药物，在治疗原发性疾病继发钙质

沉着症的患者中是否有价值，还在进一步研究中。本

例患者经阿伦膦酸钠联合地尔硫艹卓、泼尼松、贝前列素

钠片治疗３个多月，全身钙盐沉积未再加重，推测治疗

方案有效。本例患者全身钙盐沉积较多，手术治疗需

要大范围植皮，创伤较大，术后创面愈合较慢，加之患

者拒绝，故未行手术治疗。
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