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1 病例资料 患者男，23 岁，某部直升机飞行员，既

往体健，近一年无影响飞行事件发生，空中生活适应，

因“体检发现转氨酶升高 3 个多月”于 2019 年 4 月 

10 日入住空军杭州特勤疗养中心。入院时无腹胀、

腹痛，无乏力、厌食等不适主诉。入院体格检查：发

育良好，神志清楚，全身皮肤、巩膜未见黄染。心肺

腹未及阳性体征。入院后查尿常规、血糖、血脂、

感染八项、血沉、癌胚抗原、甲胎蛋白均无明显异

常，大便常规隐血阳性。白细胞计数 3.7×109/L（偏

低），丙氨酸转氨酶 68.2 U/L（偏高），抗链球菌溶

血素 O 569 IU/mL（偏高），类风湿因子 35.3（偏

高）。自身抗体谱示抗核抗体（antinuclear antibody，

ANA）、抗 SS-A、抗 SS-B、抗 RO-52 阳性，其他均

正常；Epstein-Barr（EB）病毒壳抗原 IgA、IgG 阳性；

巨细胞病 Ig 抗体阳性；EB 病毒 DNA、呼吸道九联检

测均正常。血液免疫指标示：IgG 16.3 g/L（升高），

IgA 2.63 g/L，IgM 0.71 g/L，IgE 34.9 g/L，IgG4 1 360 

mg/L，补体C3 0.894 g/L（降低），补体C4 0.157 g/L。
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心电图示窦性心动过缓，心率 58 min－1。腹部超声示

肝、胆、胰、脾、双肾未见明显异常，双侧输尿管未

见扩张，盆腔未见积液。心脏彩色多普勒超声检查示

心脏各腔室大小正常，左心功能正常。腹部超声、胸

部 CT 检查未见异常。24 h 动态心电图示窦性心律，

正常范围心电图。活动平板负荷试验阴性。

患者入院后，嘱其注意休息，避免熬夜，避免受

凉，予保肝治疗后复查肝功能未见异常。复查风湿三

项结果示抗链球菌溶血素 O、类风湿因子偏高，自身

抗体谱示 ANA、抗 SS-A、抗 SS-B、抗 RO-52 阳性，

无口干、眼干，无腹痛、黄疸等症状，排除病毒性肝

炎、药物性肝损伤、饮酒等其他病因。唇部腺体活检

示腺小叶腺泡内可见淋巴浆细胞浸润，部分区域每灶

淋巴细胞＞50 个（图 1）。风湿免疫科诊断其为干燥

综合征，予白芍总苷胶囊、复方甘草酸苷片、硫酸羟

氯喹片口服治疗。2019 年 5 月 5 日复查，抗链球菌

溶血素 O 为 429 IU/mL、类风湿因子为 31.9，予以出

院。认为暂时飞行不合格，地面观察 1 个月。出院医
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嘱：规律作息，避免熬夜；继续服用白芍总苷胶囊 0.6 

g（口服，每天 3 次），硫酸羟氯喹片 0.1 g（口服，

每天 2 次），复方甘草酸苷片 150 mg（口服，每天 3

次）；2 周后复查肝功能，如有不适，随时就诊。

50 μm

图 1 唇部腺体活检结果

苏木精-伊红染色．唇腺组织有多个淋巴细胞浸润灶，呈现

明显的淋巴细胞聚集．

2019 年 5 月 31 日，该飞行员返院复查，抗链球菌

溶血素 O 为 486 IU/mL，类风湿因子为 34.2，自身抗体

谱示 ANA、抗 SS-A、抗 AMA-M2、抗 CENP-B、抗

核糖体 P 蛋白抗体、抗 RO-52 阳性，其余均阴性。建

议其继续服用白芍总苷胶囊、复方甘草酸苷片及硫酸

羟氯喹片，1 个月后复查。2019 年 6 月下旬在医师建

议下停服药物，7 月 9 日复查抗链球菌溶血素 O 偏高 

（356 IU/mL），血常规、肝肾功能均无异常。飞行结

论为飞行合格。嘱患者出院后定期复查。2019 年 11 月

7 日入院复查，抗链球菌溶血素 O 降为 305 IU/mL， 

类风湿因子降为 25.2。

2 讨 论 干燥综合征是最常见的自身免疫疾病之

一，可作为原发性综合征或继发性综合征存在［1-2］。

干燥综合征的特征性症状包括眼干、口干、疲劳、肌

肉骨骼疼痛和主要唾液腺肿胀。在某些情况下，外分

泌腺的逐渐进行性损伤和功能障碍会导致全身干燥。

由于外分泌腺遍布全身，其并发症可能包括皮肤干

燥、慢性瘙痒、干眼症、鼻出血、耳干、耳痒、口眼

干涩、咳嗽、干燥性阴道炎和性交困难［3］。约 25%

的干燥综合征患者发生内脏受累，非霍奇金 B 细胞淋

巴瘤是本病的主要并发症［4］。干燥综合征是仅次于

类风湿关节炎的第二大最常见的自身免疫性风湿性

疾病，但其发病率在中国较低［5］。与大多数自身免疫

病一样，干燥综合征在女性中多见，男女发病比例为

1 ∶ 9。发病高峰出现在 40～55 岁，典型患者通常为

围绝经期女性［6］。本文报道了 1 例较为罕见的以转

氨酶升高为首发表现的年轻男性飞行员干燥综合征的

诊治过程及后续体检鉴定工作，总结了干燥综合征的

临床表现、治疗方案及体检鉴定工作。

由于干燥综合征起病隐匿，进展缓慢，能引起全

身多器官免疫性损伤，早期诊断和治疗存在较多困

难，常导致病情迁延难愈，累及各器官系统并造成功

能损害，可能影响到飞行员的飞行安全。全面的康复

指导、细心的病情观察是预防并发症、决定患者预

后的关键。由于我军飞行员患干燥综合征较为少见，

我国的各类航空人员体格检查标准及指南中均未对干

燥综合征的医学鉴定做出明确规定［7］。医学鉴定委

员会应根据医学鉴定的基本原则，结合飞行员实际病

情做出飞行合格与否的结论。飞行合格与否，主要取

决于干燥综合征的继发症状是否影响飞行安全。干燥

综合征的继发症状主要包括口腔及眼睛症状［8］、皮

肤表现（皮肤干燥、雷诺现象、皮肤血管炎和环状红

斑）［9］、胃肠道表现（食道吞咽困难、胃食管反流、

胃不适、慢性腹泻、便秘）［10-11］、呼吸系统症状（咳

嗽和呼吸困难）［12-14］、神经系统疾病（轴突感觉 / 感

觉运动性多发性神经病、小纤维感觉神经病、感觉性

共济失调性神经病、颅神经病变、神经根神经病、自

主神经病变、慢性炎性脱髓鞘性多发性神经病和多发

性单神经炎）［15-16］。

该患者既往健康，2019 年 4 月因体检发现转氨

酶升高入院，白细胞计数偏低、肝功能受损、抗链球

菌溶血素 O 偏高、类风湿因子偏高。自身抗体谱示

ANA、抗 SS-A、抗 SS-B、抗 RO-52 阳性，EB 病毒

壳抗原 IgA、IgG 阳性，巨细胞病 Ig 抗体阳性。本例

干燥综合征患者无口干、眼干等症状，较为罕见，容

易误诊误治。结合唇腺活检结果（腺小叶腺泡内可见

淋巴浆细胞浸润），明确诊断为干燥综合征。由于现

役飞行员医学鉴定的基本要求为身体健康状况能满足

飞行工作的需要，该飞行员的继发症状可能会影响飞

行安全，且继续飞行可能会加重症状，医院给予“暂

时飞行不合格，地面观察 1 个月”的结论，住院进行

积极治疗，并进行各系统检查以确定是否存在其他器

官损伤。本例患者经过白芍总苷胶囊、复方甘草酸

苷片和硫酸羟氯喹片口服治疗后，抗链球菌溶血素 O

及类风湿因子降低，血液指标恢复正常，肝功能恢复

正常，说明患者对治疗反应较好。规范治疗和健康指

导 3 个月后，复查抗链球菌溶血素 O 虽仍偏高，但血

常规、肝肾功能均无异常。考虑其为青年男性、既往
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体健、飞行意愿强烈，无口干眼干、无腹痛黄疸等症

状，无任何不适，饮食、睡眠、精神、耐力均正常，

不会发生空中失能，因此给予“飞行合格”结论。相

关诊疗科室建立年度随访登记，持续予以系统性健康

教育。出院后，患者严格按照医嘱进行服药，定期复

查肝肾功能，每年行 1～2 次专科复查，检测类风湿因

子、补体 C3、补体 C4 以及冷球蛋白等指标，不适随

诊。近期该飞行员复查肝肾功能未见明显异常，按计

划参加各项工作任务，无明显不适。该例干燥综合征

飞行员成功放飞，为今后相关疾病的体检鉴定提供了

经验。经规范治疗和健康指导后，若复查血常规、肝

肾功能均无异常，无特异性症状，可予“飞行合格”

结论。
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