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摘  要 

目的：结合文献报道3例干燥综合征合并双侧肾盂扩张积水病例，以引起临床医生的重视，为以后深入

探讨其发病机理及临床诊疗提供病例支持。方法：报道3例干燥综合征双侧肾盂扩张积水病例并进行相

关文献复习。结果：患者确诊为干燥综合征，后出现双侧肾盂扩张积水，治疗原发病后此症状消失，考

虑两者之间存在某些关联。结论：原发干燥综合征可导致肾盂扩张积水，可能与“自身免疫性上皮炎”

相关，这需要我们医务工作人员进一步探索其中的奥秘。 
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Abstract 
Objective: To report 3 cases of Sjogren’s syndrome complicated with bilateral hydronephrosis in 
order to arouse the attention of clinicians and provide case support for the in-depth study of its 
pathogenesis and clinical diagnosis and treatment in the future. Methods: Report 3 cases of bila-
teral hydronephrosis with Sjogren’s syndrome and review the relevant literature. Results: The pa-
tient was diagnosed with Sjogren’s syndrome, and then developed bilateral hydronephrosis. This 
symptom disappeared after treatment of the primary disease. It is considered that there is some 
relationship between the two. Conclusion: Primary Sjogren’s syndrome can lead to dilated hydro-
nephrosis, which may be related to “autoimmune epitheliitis”, which requires our medical staff to 
further explore the mystery. 
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1. 引言 

干燥综合征(Sjögren’s syndrome, SS)是一种以口眼干为主要症状，可伴有多脏器损害的慢性系统性自

身免疫性疾病。约三分之二的患者会出现系统损害[1]，其病理基础为上皮组织中淋巴细胞的浸润[2]。自

身免疫性上皮炎为 SS 的病理基础，多脏器损害中，肾脏损害尤为严重，常出现肾小管间质病变[3]。而

目前就 SS 与肾盂扩张积水的关系相关报道较少。现结合 3 例相关案例探讨 SS 与肾盂扩张积水之间的关

系，并进行相关文献的复习。 

2. 病例资料 

[病案 1]患者因“口干、眼干 10 余年，呕吐、腹泻 2 月”于 2013-08-02 第一次入住风湿免疫科，查

体：BP：120/80 mmHg，体型消瘦，舌干少津，牙齿缺失。心肺查体未见异常；腹软，无压痛及反跳痛，

肝脾肋下未及，肠鸣音活跃；双下肢无水肿。辅助检查：ANA：阳性，核颗粒型 1:320，均质型 1:100；
ENA：抗核糖核酸蛋白抗体弱阳性(+)，抗 Sm 抗体弱阳性(+)，抗 SSA 抗体阳性(+++)，抗 Ro-52 抗体阳

性(+++)，抗 ds-DNA 抗体弱阳性(+)；血钾 3 mmol/L；尿常规：蛋白 3+；24 小时尿蛋白：3.34 g/24 h；
血沉 11.9 mm/1 h；C 反应蛋白 0.9 mg/l；补体 C3 0.5 g，补体 C4 0.09 g/l；类风湿因子 1.4 IU/ml；TB-spot
阳性。腹部彩超：1) 双肾积水(轻度)–右肾盂分离扩张，内径约 1.6 cm，左肾盂分离扩张，内径约 1.5 cm；

2) 膀胱黏膜增厚、毛糙；腹部立位片：1) 腹水，左上腹部结节状高密度影；膀胱镜活检病理：(膀胱黏

膜左侧壁、右侧壁)少许黏膜 组织呈慢性炎，抗酸(−)。胸部 HRCT：双肺多发含气囊腔、结节、条索影、

钙化灶，考虑肺间质性改变可能性大。当时住院期间考虑诊断为“干燥综合征、间质性肺炎并感染、肠

系膜血管炎、低钾血症、肾积水、膀胱炎、胃溃疡”。给予激素、羟氯喹抑制炎症、环磷酰胺(累积剂量

0.4 g)免疫抑制，乙酰半胱氨酸片抗纤维化、抗感染，补钾、保胃，补钙等治疗，住院期间 2013-08-14 日

复查泌尿系彩超：右肾积水(轻度)–右肾盂分离扩张，内径约 1 cm，左肾窦无分离扩张，慢性膀胱炎。
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患者症状好转出院。院外继续予以激素抑制炎症，保胃，补钙等对症治疗，规律门诊随访。院外随访 8
年余，患者反复出现肾盂扩张积水。 

[病案 2]患者因“多发性龋齿 9 年，口干、眼干 2 年，发热 7 天”于 2011-03-21 日第一次入住风湿免

疫科。入院前 9 年出现多发龋齿、牙齿片状脱落，未重视。入院前 6~7 年出现左侧腮腺肿大，共 2 次，

当地医院庆大霉素治疗后好转(具体不详)。入院前 2 年，出现口干、眼干，伴有进干食困难，偶有发热、

咳嗽，当地医院诊断为干燥综合征，给予激素、帕夫林治疗后症状好转出院。院外服用激素 1 月余，后

自行停药。入院前 7 天患者因受凉后出现发热，最高体温 40℃，伴畏寒、头痛头晕。查体：BP：120/70 
mmHg，右颌下、双侧颈部可触及黄豆大小淋巴结，无触痛，活动度可。双眼睑浮肿，球结膜略充血。

口干少津，舌质绛红，口内多枚义齿，咽部充血。双肺呼吸音粗，可闻及散在干湿啰音，心律齐，腹软，

无压痛、反跳痛。双下肢无明显水肿。辅助检查：血常规(2011-03-22)：白细胞计数：4.54 * 10^9/L，红

细胞计数：3.38 * 10^12/L，血红蛋白：81 g/L，血小板：217 * 10^9/L；血钾 3 mmol/L；尿常规：尿蛋白

−，尿隐血−；胸部 CT：双下肺慢性炎症改变，双侧胸腔少量积液；上腹部 CT：胃大部切除术后，腹腔

内积液；双肾未见明显异常。腹部超声：肝内略高回声结节，考虑血管瘤可能大，双肾窦无分离扩张。

腮腺动态显像：双侧唾液腺未显影，提示摄取功能重度受损，符合干燥综合征表现。(唇腺活检)病理诊断：

少许涎腺组织呈慢性炎伴间质纤维化。诊断：1) 干燥综合征 2) 肺部感染 3) 胃间质瘤切除术后；给予

甲强龙、硫酸羟氯喹抗炎、抗感染、护胃等治疗后患者好转出院。出院后未规律服用药物。后患者因“多

发性龋齿 9 年，口干、眼干 2 年，腹泻 2 月”于 2011-09-11 日入住我科。入院前 2 月出现腹痛、腹泻，

多至 8 次/天，少至 3~4 次/天，伴恶心呕吐，当地医院治疗后，症状未见明显缓解。2011-09-02 日开始出

现左侧眼睛视物视野缺失，未至眼科治疗。查体：BP：105/60 mmHg，神志清，左眼上半视野缺损，舌

面干燥无苔，数颗义齿。颈部未及颈部淋巴结肿大。腹软，全腹压痛，无反跳痛，肝脾未及肿大。左侧

肾区触诊略饱满，双侧肾区叩击痛，左侧为著。辅助检查：补体 C3 0.44 g，补体 C4 0.074 g/l；血沉：30 
mm/1 h；C 反应蛋白 < 3.08 mg/L；尿常规：尿蛋白−，尿隐血−；尿培养：肺炎克雷伯杆菌，腹部 CT：
1) 腺性膀胱炎并双侧肾盂输尿管扩张，肾功能损害可能性大；2) 腹腔内少量积液；3) 肝门胰头区淋巴

结肿大；腹部 B 超：胆总管结石并胆系扩张 双肾结石 双肾积水(右肾窦分离扩张 2.9 cm，左肾窦分离扩

张 3.3 cm)、双输尿管扩张(最宽处约 1 cm)。膀胱镜检查：膀胱后唇明显抬高，内见大量小梁形成，未见

明显新生物，输尿管口未窥清。妇科超声：子宫腺肌症。诊断：“1) 干燥综合征 2) 双侧肾盂积水 双侧

输尿管扩张原因待查 3) 视神经病变 视野缺损(左眼) 4) 子宫腺肌症 5) 肝囊肿 6) 胆总管结石”，给予

甲强龙抗炎、抗感染、地塞米松球后注射、保胃、补钙对症治疗后好转出院。随访 8 年，患者多次复查

腹部 CT 及泌尿系彩超均未再出现肾盂积水及输尿管扩张。 
[病案 3]患者因“口眼干燥 4 年。”于 2019 年 08 月 08 日第一次入住我院风湿免疫科。患者 4 年前

无明显诱因出现口眼干燥，伴眼分泌物增多，未引起重视。2 年前于我院门诊就诊，查免疫球蛋白测定(血)：
−；抗双链 DNA 测定：−；补体测定：补体 C3 0.86 g/L；抗核抗体及滴度测定:抗核抗体阳性，1:10,000
着丝点。不除外干燥综合征，予帕夫林、六味地黄丸治疗，患者服药 1 月后自行停药，近 2 年未诊治。

后患者因口眼干燥加重，伴进食哽噎感于 2019 年 08 月 08 日第一次入住我科。查体：舌面干燥。颈部无

肿块。心肺腹查体未见明显异常。辅助检查：抗核抗体：阳性着丝点型 1:3200；ENA 抗体谱：抗着丝点

抗体阳性，抗 SSA 抗体阳性+++，抗 Ro-52 抗体阳性++，抗 SSB 抗体阴性。血常规、CRP、血沉、RF、
抗 CCP 抗体、免疫球蛋白测定、肝肾功未见明显异常。泪液分泌检查示：干眼病。泌尿系统超声：右肾

积水(右肾盂分离扩张，宽约 0.5 cm)，右侧输尿管上段扩张(右侧输尿管上段宽约 0.5 cm)。诊断：1) 干燥

综合征 2) 右肾积水。给予羟氯喹治疗原发病，好转出院。随访 2 年，未再出现肾盂积水及输尿管扩张。 
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3. 讨论及文献复习 

SS 累及肾脏时常为非特异性临床表现，肾小管间质最常受累[3]。SS 可合并肾小管酸中毒，主要病

理改变为间质性炎症，临床上可表现为 I 型肾小管酸中毒(renal tubule acidosis, RTA)及低钾性麻痹，也可

伴有肾钙化、肾结石等。本文患者并未合并肾小管性酸中毒，但却合并较为罕见的肾盂扩张积水等临床

表现。肾盂扩张积水为一影像学诊断名称，其原因可有多种，肿瘤、炎症、结石、先天性畸形及系统性

疾病如 SLE 等。 
“自身免疫性上皮炎(Autoimmune epithelitis)”为 SS 的主要发病机制，主要累及淋巴细胞[4]。而淋

巴细胞除存在于唾液腺和泪腺等外分泌腺体，还存在于腺外上皮，如肺、肝胆管和肾上皮等[5]。SS 还可

累及胰腺，引起各级胰管狭窄，导致胰液引流不畅，最终导致胰腺炎的发生[6]。有文献报道称“自身免

疫性上皮炎”的肾脏浸润类似于唇腺，但两者的炎症细胞种类浸润不同，肾脏炎症等病理机制更为复杂，

除有淋巴细胞浸润外，还有浆细胞以及单核细胞的浸润[7]。本案例的肾盂扩张积水可能与“自身免疫性

上皮炎”有关，但具体机制有待进一步探索。 
目前有部分研究表明 SS 可能与肾盂积水扩张相关。有文献指出，抑制性异二聚体配偶体-DNA 结合

(ID)和 Ë 蛋白的相关研究表明：Id2 +/−或 Id2 −/−小鼠可出现先天性肾积水，肾积水可能与输尿管肾盂连

接处的平滑肌肥大有关，当 ID2 水平降低可以刺激 Ë 蛋白依赖性肌生成，但 E-蛋白质的通常作用是抑制

增殖；ID3 纯合子(Id3 −/−)小鼠可出现类似于 SS 的症状，ID3 基因失活的作用可能与淋巴细胞分化有关，

而 E 蛋白依赖性淋巴细胞分化缺陷可导致 SS [8]。现国内外缺少人类干燥综合征合并肾盂积水扩张相关

基因方面研究的报道。 
本次案例报道并文献复习，缺少 IgG4 相关项目的检查，资料并非完善，但患者多次行腹部超声及

CT 显示未见腹膜后纤维化，无肿瘤、结石、反复感染等导致泌尿系梗阻证据，且排除脊髓损伤、神经病

变等所致神经源性膀胱，故推测肾脏病变主要与干燥综合征原发病相关。SS 合并肾盂积水多次反复发生，

激素治疗有效，可能为可逆性改变，治疗上以原发病的治疗为主。由于鲜有 SS 合并肾盂扩张积水的报道，

本次案例报道可提示医务工作人员在临床上多收集相关方面的资料，探讨其发病机理及诊疗规范。 
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