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扁桃体切除术后 ＳＡＰＨＯ 患者骨痛、皮疹症状改善
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摘要:目的 观察难治性滑膜炎痤疮脓疱病骨肥厚骨髓炎(ＳＡＰＨＯ)患者扁桃体切除术后皮疹、骨痛变化ꎮ 方法 记

录术前、术后 １、３、６、９、１２ 个月、>１２ 个月、>２４ 个月、>４８ 个月皮疹、骨痛情况ꎮ 结果 ４４ 例患者术后皮疹和骨痛显

著改善ꎮ 术后 １ 个月皮疹、骨痛消失率分别为 １０％和 ２８％ꎬ术后 １２ 个月分别为 ６２％和 ７７％ꎮ 结论 扁桃体切除术

明显改善 ＳＡＰＨＯ 患者的骨痛和皮损ꎬ扁桃体切除术可作为 ＳＡＰＨＯ、特别是难治性 ＳＡＰＨＯ 患者的治疗方法之一ꎮ
扁桃体炎可能与 ＳＡＰＨＯ 发病相关ꎮ
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　 　 扁桃体炎反复发作既可引起扁桃体肥大、吞咽

困难、呼吸困难、中耳炎、鼻窦炎等局部问题ꎬ还可引

起类风湿性关节炎、肾小球肾炎、心肌炎、掌跖脓疱

病、银屑病等系统性疾病ꎮ 扁桃体切除术是耳鼻喉

科的常规手术ꎬ但是扁桃体切除术治疗滑膜炎痤疮

脓疱病骨肥厚骨髓炎 ( ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ￣ａｃｎｅ￣ｐｕｓｔｕｌｏｓｉｓ￣ｈｙ￣
ｐｅｒｏｓｔｏｓｉｓ￣ｏｓｔｅｉｔｉｓꎬ ＳＡＰＨＯ)国内外尚无大宗文献报

道ꎮ ＳＡＰＨＯ 主要引起骨￣关节损伤和掌跖脓疱病

(ｐａｌｍｏｐｌａｎｔａｒ ｐｕｓｔｕｌｏｓｉｓꎬ ＰＰＰ )、 严重痤疮、 银屑

病[１]ꎮ 病因及发病机制不清ꎬ一般采用对症治疗ꎬ
但是一些保守治疗无效的难治性病例ꎬ骨痛、皮疹持

续ꎬ生活无法自理ꎮ 本文介绍 ＳＡＰＨＯ 患者进行扁

桃体切除术后骨痛、皮疹改善情况ꎮ

１　 材料与方法

１􀆰 １　 一般资料

收集 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ７ 月接受双侧扁桃

体切除术的顽固性 ＳＡＰＨＯ 患者的资料ꎬ包括人口

学数据、手术前后皮疹、骨痛情况ꎮ ＳＡＰＨＯ 诊断采

用 １９９４ 年提出的 ＳＡＰＨＯ 诊断标准[２]: (１)多灶性

骨髓炎ꎬ伴或不伴皮损ꎻ (２)急、慢性无菌性关节炎ꎬ
伴脓疱性银屑病、掌跖脓疱病或痤疮ꎻ (３)无菌性骨

炎伴一种特征性的皮损ꎮ 满足 ３ 项中 １ 项即可诊断

为 ＳＡＰＨＯꎮ
本研究纳入标准:符合 ＳＡＰＨＯ 诊断的掌跖脓

疱病合并骨￣关节炎患者ꎬ经过非甾体类抗炎药、糖
皮质激素、抗风湿缓解病情药物、抗生素、中药、双
磷酸盐ꎬ甚至 ＴＮＦ￣α 受体拮抗剂等保守治疗ꎬ皮
疹、骨痛仍然反复发作或持续存在ꎬ遂诊断为难治

性ＳＡＰＨＯꎮ 这些患者中具有扁桃体炎反复发作

史、或扁桃体周围炎 /脓肿史、或扁桃体炎发作时

伴皮疹和 /或骨痛加重史ꎬ或口臭、扁桃体结石、扁
桃体肥大影响呼吸、睡眠ꎬ符合扁桃体切除术适应

证ꎬ进 行 扁 桃 体 切 除 术ꎮ 术 后 停 用 术 前 治 疗

ＳＡＰＨＯ 药物ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法

记录术前、术后 １、３、６、９、１２、>１２、>２４、>４８ 个

月患者皮疹、骨痛情况ꎮ
骨痛采用视觉模拟量表( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅꎬ

ＶＡＳ)评分:无痛为 ０ 分ꎬ最剧烈的疼痛为 １０ 分ꎮ
根据 ＶＡＳ 评分下降率判定骨痛疗效ꎮ ＶＡＳ 评分下

降率 ＝ (术前 ＶＡＳ 评分￣术后 ＶＡＳ 评分) /术前 ＶＡＳ
评分×１００％ꎮ 骨痛消失:ＶＡＳ ＝ ０ꎻ骨痛显著改善:
ＶＡＳ 评分下降率≥８０％ꎻ骨痛重于术前:ＶＡＳ 评分

下降率<０ꎮ
依照掌跖脓疱病皮损面积及严重程度指数

( ｐａｌｍｏｐｌａｎｔａｒ ｐｕｓｔｕｌｏｓｉｓ ａｒｅａ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ
ＰＰＰＡＳＩ) 评 分 标 准[３] ꎬ 记 录 手 术 前 后 皮 疹 的

ＰＰＰＡＳＩ 评分ꎬ红斑(Ｅ)、脓疱(Ｐ)和鳞屑(Ｄ)依严

重性评 ０ ~ ４ 分ꎬ皮损面积 ０ ~ ６ 分ꎬＰＰＰＡＳＩ 评分 ＝
(Ｅ＋Ｐ＋Ｄ)× 面积× ０􀆰 ２(右掌) ＋(Ｅ＋Ｐ＋Ｄ)× 面积×
０􀆰 ２(左掌) ＋(Ｅ＋Ｐ＋Ｄ)× 面积× ０􀆰 ３(右跖) ＋(Ｅ＋Ｐ
＋Ｄ)× 面积× ０􀆰 ３(左跖)ꎮ ＰＰＰＡＳＩ 最低 ０ 分(无皮

损)ꎬ最高 ７２ 分(最严重皮损)ꎮ 根据 ＰＰＰＡＳＩ 评

分改善率判定皮损疗效ꎮ ＰＰＰＡＳＩ 评分改善率 ＝
(术前 ＰＰＰＡＳＩ 评分 －术后 ＰＰＰＡＳＩ 评分) /术前

ＰＰＰＡＳＩ 评分×１００％ꎮ 皮疹痊愈:ＰＰＰＡＳＩ ＝ ０ꎻ皮损

显著改善:ＰＰＰＡＳＩ 评分下降率≥８０％ꎻ皮疹加重:
ＰＰＰＡＳＩ 评分下降率<０ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

符合正态分布的连续变量以均数±标准差( ｘ±
ｓ)或范围表示ꎬ分类变量以百分率(％)表示ꎮ

２　 结果

本研究纳入接受扁桃体切除术 的 难 治 性

ＳＡＰＨＯ(掌跖脓疱病合并骨关节病变)患者 ４４ 例ꎬ
包括男 ８ 例ꎬ女 ３６ 例ꎬ男女性别比 １ ∶ ４􀆰 ５ꎻ手术平

均年龄(３７􀆰 ３±９􀆰 ６)岁(１８ ~ ５５ 岁)、发病平均年龄

(３２􀆰 ８±９􀆰 ３)岁(１２~５２ 岁)ꎮ ＳＡＰＨＯ 患者基本情况

见表 １ꎮ ３ 例曾因怀疑下颌骨或髂骨肿物在外院进

行骨手术ꎬ病理和细菌培养均未发现肿瘤或细菌ꎮ
全身骨扫描和掌跖脓疱病皮损见图 １ꎮ

扁桃体切除术后 １、３、６、９、１２、>１２、>２４、>４８ 个

月皮疹、骨痛消失率、显效率(ＶＡＳ、ＰＰＰＡＳＩ 评分下

降率≥８０％)见表 ２ꎮ 术后 １ 个月左右出现脓疱疹

或骨痛重于术前者分别有 ８ 例 ( ２１％) 和 ５ 例

(１３％)ꎬ之后皮疹、骨痛均逐渐减轻ꎮ 术后骨痛消

失率高于皮损消失率(图 ２)ꎮ

３　 讨论

ＳＡＰＨＯ 系罕见病ꎬ发病率低于 １/ １０ ０００[２]ꎮ １９８７
年由 Ｃｈａｍｏｔ 等首次总结提出本病 [１]ꎮ 女性、中青年

２７６１
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表 １　 ＳＡＰＨＯ患者基本情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＡＰＨＯ

ｉｔｅｍ ｄａｔａ

ｓｅｘ
　 ｍａｌｅ ８
　 ｆｅｍａｌｅ ３６
ａｇｅ / ｙｅａｒ
　 ｏｎｓｅｔ ３２􀆰 ８±９􀆰 ３(１２－５２)
　 ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ３７􀆰 ３±９􀆰 ６(１７－５５)
ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ
　 ｓｏｌｅ ＰＰＰ ３９(８８􀆰 ６％)
　 ＰＰＰ ＋ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ５(１１􀆰 ４％)
　 ＰＰＰＡＳＩ ｓｃｏｒｅ ８􀆰 ６(１８􀆰 ２±１０􀆰 ５)
ｂｏｎｅ￣ｊｏｉｎｔ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ
　 ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌ ３４(７７􀆰 ３％)
　 ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａ ５(１１􀆰 ４％)
　 ｔｈｏｒａｃｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａ １０(２２􀆰 ７％)
　 ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ＋ｐｅｌｖｉｓ １９(４３􀆰 ２％)
　 ｌｉｍｂｓ ６(１３􀆰 ６％)
　 ｍａｎｄｉｂｌｅ ２(４􀆰 ５％)
　 ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ６±４(６－１０)
Ｌａｂ ｔｅｓｔ
　 ＡＮＡ ０
　 ＡＮＣＡ ０
　 ＨＬＡ￣Ｂ２７ ０
　 Ａｎｔｉ￣ＳＳＡ ０
　 Ａｎｔｉ￣ＳＳＢ ０
　 ＲＦ ０
　 ＴＮＦ￣α ５(１１􀆰 ４％)
ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ４４(１００％)
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｌａｔｅ / ｙｅａｒ ５􀆰 ０±４􀆰 ６(０.２－１８)

ＳＡＰＨＯ􀆰 ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ ａｃｎｅ ｐｕｓｔｕｌｏｓｉｓ ｈｙｐｅｒｏｓｔｏｓｉｓ ａｎｄ ｏｓｔｅｉｔｉｓꎻ ＰＰＰ􀆰 ｐａｌｍｏ￣
ｐｌａｎｔａｒ ｐｕｓｔｕｌｏｓｉｓ.

发病率较高[４]ꎮ 本研究中男女比 １ ∶ ４􀆰 ５ꎬ平均发病

年龄 ３２􀆰 ８ 岁ꎬ与文献报道一致ꎮ
ＳＡＰＨＯ 主要累及骨￣关节与皮肤ꎮ 皮损主要

包括 ＰＰＰ、严重痤疮、寻常型银屑病、毛囊闭锁三

联征等[５￣６] ꎻ骨￣关节病变主要表现前胸壁、骨盆、脊
柱、骶髂、下颌骨的肿痛ꎮ 影像学表现慢性骨质增

生、骨硬化、骨溶解和骨炎ꎮ ＣＴ 可显示骨炎、骨质

增生ꎬＭＲＩ 可显示骨髓水肿ꎬ反应骨￣关节病变的活

动性ꎮ ９９ｍＴｃ￣ＭＤＰ 全身骨扫描可显示受累区域异

常放射性浓聚ꎬ前胸壁受累时可呈典型的“牛头

征”(图 １)ꎮ 骨扫描能够显示无症状的骨骼病变ꎬ
对本病的敏感性优于 ＣＴ 和 ＭＲＩ[７] ꎮ 因患者年龄

和病程不同、临床表现的多样性、皮损和骨病的出

现可间隔数年以及本病的罕见性等因素使得

ＳＡＰＨＯ 容易误诊、漏诊[５] ꎮ 本研究中的病例误诊

漏诊率 １００％ꎬ平均历经 ５ 年始获确诊ꎬ有些被误

诊为骨肿瘤进行手术ꎮ 本病发作期炎性指标

ＣＲＰ、ＥＳＲ 可正常或仅轻度升高ꎬ与影像学的表现

不一致[５ꎬ７] ꎮ 尚未发现特异性的生物学标志物ꎬ本
研究患者免疫学检查均阴性ꎮ

ＳＡＰＨＯ 病因与发病机制不清ꎬ有遗传、感染、免
疫功能障碍、免疫缺陷或自身炎症等假说ꎮ 因本病

有家族聚集发病的报道ꎬ由此认为本病可能具有遗

传易感性ꎮ 有学者在患者受累的前胸壁、脊柱、骶髂

关节等处分离出痤疮丙酸杆菌ꎬ提出痤疮丙酸杆菌

或其他某种病原体感染在具有遗传易感性的个体诱

发了反应性骨炎的假说[８]ꎮ 但大多数患者受累的皮

Ａ􀆰 ｂｏｎｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｙｐｉｃａｌ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｔｅｒｎｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔｓꎬ ｃｌａｖｉｃｌｅｓꎬ ｆｉｒｓｔ ｒｉｂｓꎬ ｌｅｆｔ ｓｅｃｏｎｄ ｒｉｂꎬ ｔｈｅ
１２ｔｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｅꎬ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅꎬ ｌｅｆｔ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔꎻ Ａ􀆰 ｈｉｇｈ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌ
ｃａｌｌｅｄ “ｂｕｌｌ􀆳ｓ ｈｅａｄ ｓｉｇｎ” ｗａｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄꎻ Ｂ􀆰 ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｌｍｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙꎻ Ｃ􀆰 ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ ９
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ

图 １　 ＳＡＰＨＯ 患者全身骨扫描以及术前、术后双掌表现

Ｆｉｇ １　 Ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｂｏｎｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＡＰＨＯ
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０􀆰 ４０(１２)

表 ２　 扁桃体切除术前、术后 ＳＡＰＨＯ 患者皮疹、骨痛变化

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｐａｉｎ ｐｏｓｔ￣ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ[ｎ(％)]

ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

ｐｏｓｔ￣ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

１ ｍｏｎｔｈ
(ｎ＝ ３９)

３ ｍｏｎｔｈｓ
(ｎ＝ ４２)

６ ｍｏｎｔｈｓ
(ｎ＝ ３９)

９ ｍｏｎｔｈｓ
(ｎ＝ ３５)

１２ ｍｏｎｔｈｓ
(ｎ＝ １３)

>１２ ｍｏｎｔｈｓ
(ｎ＝ １１)

>２４ ｍｏｎｔｈｓ
(ｎ＝ ３)

>４８ ｍｏｎｔｈｓ
(ｎ＝ ３)

ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎ

　 ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ４(１０％) ８(１９％) １２(３１％) １９(５４％) ８(６２％) ７(６４％) ３(１００％) ３(１００％)

　 ｍａｒｋｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ∗ １８(４６％) ２６(６２％) ２７(６９％) ２５(７１％) １０(７７％) ８(７３％) ３(１００％) ３(１００％)

　 ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ＃ ８(２１％) ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

ｂｏｎｅ ｐａｉｎ

　 ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ １１(２８％) １５(３６％) ２１(５４％) ２４(６９％) １０(７７％) ８(７３％) ３(１００％) ３(１００％)

　 ｍａｒｋｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ∗∗ ２５(６４％) ３０(７１％) ２９(７４％) ２７(７７％) １１(８５％) ９(８２％) ３(１００％) ３(１００％)

　 ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ＃＃ ５(１３％) ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
∗ｍａｒｋｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎ: ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎ≥８０％. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎ ＝ ( ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ＰＰＰＡＳＩ￣ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ＰＰＰＡＳＩ) /
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ＰＰＰＡＳＩ×１００％ꎻ ∗∗ｍａｒｋｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｐａｉｎ: ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｐａｉｎ≥８０％. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｐａｉｎ ＝ (ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ＶＡＳ￣
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ＶＡＳ) / ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ＶＡＳ×１００％ꎻ ＃Ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎ: ａｌｌ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙꎻ ＃＃Ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｎｅ
ｐａｉｎ: ａｌｌ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ.

图 ２　 扁桃体切除术后不同时间皮疹和骨痛消失率和改善率

Ｆｉｇ ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｐａｉｎ ａｔ ｖａｒｉｏｕｓ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ: ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ
　 　 　 ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｐａｉｎ ａｔ ｅａｃｈ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈａｔ ｏｆ
　 　 　 ｒａｓｈ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

肤、骨组织细菌培养阴性ꎬ抗生素仅对一部分患者有

效ꎬ抗生素停药后疾病复发ꎬ因此其他学者认为不能

将 ＳＡＰＨＯ 归因为痤疮丙酸杆菌感染性疾病[９]ꎮ 本

研究中 ３ 例患者受累骨细菌培养均阴性ꎬ不支持细

菌感染引起骨炎的假说ꎮ 也有学者提出本病为皮肤

的病原微生物与正常骨￣关节分子结构相似而发生

的自身免疫反应性疾病[１０]ꎬ有研究者在单中心队列

研究中发现 ＡＮＡ 和抗 ＳＳＡ 阳性率分别为 １５􀆰 ５％和

２􀆰 ３％ꎬ未发现 ａｎｔｉ￣ｄｓＤＮＡ、ＡＮＣＡ 或 ＲＦ 阳性[１１]ꎮ
而其他学者未在 ＳＡＰＨＯ 患者检测到自身抗体[１２]ꎬ

本研究的患者 ＡＮＡ、ＡＮＣＡ、抗 ＳＳＡ、抗 ＳＳＢ 抗体、
ＨＬＡ￣Ｂ２７、ＲＦ 均阴性ꎬ与文献报道一致[１２]ꎮ 目前更

倾向于 ＳＡＰＨＯ 是一种免疫反应缺陷、病原体清除

缺陷或者与免疫反应相关的自身炎性反应疾病[１３]ꎮ
ＳＡＰＨＯ 患者外周血 Ｔｈ１７ 细胞增多[１４]ꎬ细胞因子如

ＩＬ￣１７、ＩＬ￣８ 和 ＴＮＦ￣α 升高[１５]ꎬ本研究发现 ＴＮＦ￣α 升

高 ５ 例(１１􀆰 ４％)ꎬ支持炎性反应的假说ꎮ
迄今尚无 ＳＡＰＨＯ 治疗指南ꎬ仍为经验性对症

治疗ꎮ 非甾体类抗炎药作为一线止痛药ꎬ有时效

果不理想ꎮ 糖皮质激素、抗生素、免疫抑制剂、双
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王轶　 扁桃体切除术后 ＳＡＰＨＯ 患者骨痛、皮疹症状改善

磷酸盐等为二线用药ꎮ 激素多短期使用ꎬ长期使

用会有不良反应ꎬ减停后皮疹和骨痛常复发ꎮ 针

对痤疮丙酸杆菌感染可以使用抗生素如强力霉

素ꎬ但是抗生素仅对少部分患者有效ꎬ药物减停后

病情复发ꎮ 双磷酸盐可抑制破骨细胞活性ꎬ抑制

骨质吸收ꎬ对于缓解骨炎、骨痛效果较好ꎬ对皮损

无效ꎮ 免疫抑制剂甲氨蝶呤、柳氮磺胺吡啶、环孢

素 Ａ、来氟米特、环磷酰胺、沙利度胺等有一定的疗

效ꎮ 对于一、二线常规药物治疗失败时ꎬＴＮＦ￣α 受

体拮抗剂作为三线药ꎬ对皮损、骨￣关节病变多能迅

速缓解症状ꎬ并且长期应用能改善骨损害[１６] ꎬ但在

部分患者有引起皮疹加重和感染的风险[１７] ꎮ 即使

经过一、二、三线药物治疗后ꎬ仍有一些骨痛、皮疹

难以控制的顽固难治性的病例ꎬ亟待寻求其他治

疗方法ꎮ 本研究正是纳入符合手术适应证的难治

性病例进行了扁桃体切除术ꎬ术后患者皮疹和骨

痛缓解率高ꎮ 停止全部治疗 ＳＡＰＨＯ 药物的情况

下ꎬ术后 １ 个月时 １ / １０ 患者的皮疹消失、约 １ / ４ 患

者骨痛消失ꎻ术后 １２ 个月皮疹、骨痛消失率分别

约为 ６０％和 ８０％ꎮ 随诊>２ 年的 ３ 例患者ꎬ皮疹、
骨痛消失率 １００％ꎮ 虽然长期随访病例尚少ꎬ高治

愈率有待进一步验证ꎬ但是随访 １ 年的效果已非

常可观ꎮ 笔者认为扁桃体切除术可作为治疗

ＳＡＰＨＯ 的候选方法之一ꎮ
众所周知掌跖脓疱病、银屑病均为扁桃体相关

疾病ꎬ二者在上呼吸道感染尤其扁桃体炎发作时加

重ꎬ扁桃体切除术是治疗掌跖脓疱病、银屑病的有效

方法[１８￣２０]ꎮ 本研究发现扁桃体切除术后 ＳＡＰＨＯ 患

者皮疹、骨痛改善明显ꎬ甚至完全消失ꎬ一些患者术

前有扁桃体炎诱发骨痛或皮损加重史ꎬ因此推测:
１)ＳＡＰＨＯ 的发病与扁桃体炎存在联系ꎬＳＡＰＨＯ 属

于扁桃体相关疾病ꎻ２)ＳＡＰＨＯ 可能有类似掌跖脓疱

病和银屑病的致病途径ꎬ由扁桃体炎引发 Ｔ 细胞介

导的免疫反应损伤骨￣关节和皮肤ꎬ掌跖脓疱病、银
屑病、ＳＡＰＨＯ 可能是累及不同部位的炎性反应性皮

肤病谱系ꎻ３)扁桃体切除术可能成为治疗 ＳＡＰＨＯ
的方法ꎮ

此外ꎬ本课题组发现少数患者术后 １ 个月内皮

损(２１％)、骨痛(１３％)加重ꎬ可能是术中牵拉扁桃

体ꎬ造成激活的淋巴细胞进入外周血循环ꎬ游走到靶

器官使损伤加重ꎬ术后机体抵抗力减弱ꎬ加重了靶器

官病变ꎮ 幸运的是这些患者随后皮疹、骨痛逐渐减

轻ꎮ 为探究 ＳＡＰＨＯ 的发病机制ꎬ本课题组正在做

进一步的病原学和免疫学探索ꎬ期待未来能对该疾

病的发病机制研究有所突破ꎮ
本研究的局限性在于以骨痛改善为主观指标ꎮ

ＭＲＩ 可发现骨髓水肿ꎬ反映骨病变的活动性ꎬ本课

题组正在进行 ＭＲＩ 随诊ꎬ寻找骨痛改善的客观

证据ꎮ
综上所述ꎬ扁桃体切除术可明显改善 ＳＡＰＨＯ

患者的骨痛和皮损ꎬ为 ＳＡＰＨＯ 的治疗提供了新方

法ꎮ 扁桃体炎可能与 ＳＡＰＨＯ 发病相关ꎬ为寻找致

病机制提供新思路ꎮ
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新闻点击

空气质量影响早期大脑发育

加州大学戴维斯分校的研究人员称ꎬ他们基于啮齿动物模型的研究证实了以前的流行病学证据ꎬ即交通工具相关的空气

污染与神经发育障碍有关的大脑发育变化风险增加之间存在联系ꎮ
加州大学戴维斯分校的研究人员在北加州的交通隧道附近建立了一个饲养室ꎬ以便他们可以尽可能地模仿啮齿动物模

型中人类的经历ꎮ 研究人员将暴露于交通相关空气污染的动物幼崽的大脑与暴露于过滤空气的幼崽的大脑进行了比较ꎮ 两

种空气源都是实时从隧道抽出的ꎮ 结果他们在暴露于空气污染的动物的大脑中发现异常生长并增加了神经炎性反应ꎬ这表

明在关键发育时期暴露于空气污染可能会增加与神经发育障碍相关的风险ꎮ
该研究刊登于«转化精神病学»ꎮ
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