
广 西 医 科 大 学 学 报

JOURNAL OF GUANGXI MEDICAL UNIVERSITY
2025    Apr. 42（2）
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摘要    成人 still病（AOSD）是一种罕见的自身炎症性疾病，以非特异性的临床表现和缺乏特异性实验室检查为特征。本文报

告 1例于分娩后确诊AOSD的 34岁女性患者。该患者妊娠晚期出现皮疹、反复高热，并于 2024年 10月 7日经剖宫产分娩壹出

生体重为 1 760 g的早产儿，经多学科团队会诊（MDT）后患者被诊断为AOSD。患者于 2024年 10月 15日从产科办理出院，于

当日转入风湿免疫科接受甲泼尼龙 40 mg，每天 1次治疗。自 2024年 10月 17日起患者未再发热，经治疗后病情好转于 2024年

10月 21日出院。随访至产后 42 d，患者炎症指标指标及血清铁蛋白大致恢复至正常，一般情况良好。本文通过病例回顾和文

献复习，总结AOSD的临床特征和实验室指标，探讨该疾病的诊断、鉴别诊断和治疗，为临床医生精确诊断、避免误诊提供临床

思路。
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Abstract    Adult-onset Still’s disease (AOSD) is a rare autoinflammatory disorder characterized by nonspecific 

clinical manifestations and the absence of definitive laboratory markers. This article presents a case of a 34-year-

old female diagnosed with AOSD after delivery. The patient exhibited a rash and recurrent high fever during the 

late stages of pregnancy, and delivered a premature infant weighing 1,760 g and underwent a cesarean section on 

October 7, 2024 . After a consultation by a multidisciplinary team (MDT), the patient was diagnosed with AOSD. 

The patient was discharged from the obstetrics department on October 15, 2024, and transferred to the rheumatol‐

ogy and immunology department for treatment with methylprednisolone 40 mg administered once a day. The pa‐

tient was discharged from the hospital on October 21, 2024, as her condition improved after treatment and she 

had no recurrence of fever after October 17, 2024. At the 42-day postpartum follow-up, the patient’s inflamma‐

tory markers and serum ferritin levels were roughly restored to normal, and her general condition was good. 

Through a review of this case and relevant literature, this article summarizes the clinical features and laboratory 

indicators of AOSD, discusses its diagnosis, differential diagnosis, and treatment, and provides clinical insights to 

assist clinicians in achieving accurate diagnosis and avoiding misdiagnosis.
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成人 still病（adult-onset still's disease，AOSD）是

一种罕见的全身性炎症性疾病[1]，其病因及发病机

制尚未完全明确，但普遍认为与遗传、免疫异常和

感染因素有关[2]。AOSD临床表现多样，主要症状包

括高热、关节炎或关节痛、一过性皮疹、淋巴结肿

大、肝脾大，以及白细胞（WBC）、淋巴细胞（L）、C反

应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）等炎症指标的升高

为特征[3-6]。由于 AOSD 非特异性的临床表现和缺

乏特异性实验室检查，临床上诊断AOSD极具挑战

性，通常是基于排除其他疾病后得出的。此外，

AOSD会加重妊娠不良妊娠结局相关风险，包括增

加胎儿流产和早产的可能性[7]。尽管已有一些关于

AOSD合并妊娠的病例报道，但相关的临床资料仍

然有限。本文报道 1 例妊娠晚期并发 AOSD 的病

例，探讨 AOSD 在妊娠期的诊断、鉴别诊断和治疗

策略，并特别关注 AOSD 患者的围产期管理，为探

讨该病对妊娠结局的影响提供依据。

1   临床资料

患者女，34岁，因“停经 7个月余，发热伴下腹胀

14 d”于 2024年 10月由外院转入广西医科大学第一

附属医院产科住院治疗。孕早期无明显诱因下发

现右侧腹股沟至腰部有红色皮疹，因“易栓症”规律

使用肝素治疗至今。2024年 09月 13日停经 29+4周

产检血压 140/89 mmHg，后监测血压最高达 149/98 

mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。患者于 2024 年 9 月

20日无明显诱因下出现咳嗽，呈阵发性，伴全身风

团，伴瘙痒，偶有下腹胀，程度轻。2024年 9月 21日

开始出现发热，最高体温 38.6 ℃，自行多饮水后体

温降至 38 ℃。2024年 9月 22日因发热伴咽喉痛至

外院门诊就诊，予对症治疗后体温仍波动在 38 ℃左

右。2024年 9月 22日至 2024年 10月 5日在外院住

院，查肺炎支原体总抗体：1:40～1:320 阳性。AS0

阴性，补体C4 0.35 g/L，补体C3 1.81 g/L，类风湿因

子 22.1 IU/mL，新型冠状病毒核酸检测、尿培养、六

项呼吸道病原体核酸检测、登革热病毒核酸测定、

流感病毒RNA检测（甲型、乙型）结果均未见明显异

常。狼疮抗凝物 dRVVT标准化比值高于 1.35，存在

LA可能伴凝血因子活性偏高。外院予硫酸镁静滴

营养胎儿脑神经及抑制宫缩、阿托西班静滴抑制宫

缩，予泼尼松10 mg，每天1次口服、那屈肝素

注射液 1 支每天 2 次注治疗原发病，予头孢呋

辛钠 1.5 g，每 8 h 1次静滴、头孢哌酮舒巴坦 2 g，每

12 h 1次静滴，阿奇霉素片（希舒美）口服等序贯用

药抗感染。用药后仍反复发热，住院期间体温波动

在 37.5～38.6 ℃，发热时间多在下午 17时，次日凌

晨可自行下降至正常。病程中无头晕、头痛、眼花，

无皮肤瘀点瘀斑 ,无胸闷、气促，无腹痛，无阴道流

血、流液，无尿频尿急尿痛，无双下肢水肿。为求进

一步治疗转至我院就诊，拟诊断“发热，子痫前期”

收住院。否认近期进食有生食、未煮熟、海鲜等食

物，余既往史、个人史、月经生育史、婚姻史、家族史

无特殊。入院查体：体温 36.4 ℃，脉博 109次/min，

呼吸 20 次/min，血压 133/96 mmHg。神志清楚，查

体合作，心肺听诊未见异常。腹部隆起大于孕月，

无压痛及反跳痛，肝脏肋下未触及，脾脏肋下未触

及。移动性浊音阴性。双下肢无水肿。右侧腹股

沟至腰部皮肤红色皮疹。专科情况：宫高27 cm，腹围

98 cm。胎心音150次/min，宫缩：未及。阴查：暂缓。

患者外院已予头孢呋辛钠、头孢哌酮舒巴坦、

阿奇霉素等多种抗生素抗感染后效果不佳，体温不

降。入院后仍反复发热，体温呈驰张热。患者感染

源不明，WBC、CRP升高，考虑感染性发热，入院予

完善相关检查辅助查因。

1.1    入院常规辅助检查

WBC 14.53×109/L，红细胞计数 4.07×1012/L，血

红蛋白 120.00 g/L，血小板计数 398.00×109/L，中性

粒细胞（N）百分比 0.910 0，超敏 CRP（hs CRP）＞

10.00 mg/L，CRP 82.49 mg/L，其余正常。凝血四项：

纤维蛋白原 7.67 g/L，其余正常；D-二聚体定量       

1 210 ng/mL；血浆抗Xa活性测定 0.24。肝肾功能、

电解质、心肌酶五项、血栓弹力图普通检测未见明

显异常。尿常规：潜血弱阳性（+），其余正常，24 h尿

蛋白：2 125.3 mg/24 h。血气分析正常。Coombs试

验阴性，外周血红细胞形态检查+显微镜摄影术：红

细胞形态成熟红细胞轻度大小不等，少见异形。心

电图：窦性心动过速。患者在入院后相关辅助检查

变化情况见表1。
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1.2    感染相关辅助检查

肺炎支原体抗体（IgM）：肺炎支原体抗体定量

1 ∶ 320，甲型/乙型流感病毒阴性，9项呼吸道病原体

检测：肺炎支原体-IgM弱阳性（±），余阴性，新冠病

毒检测阴性。血培养（2次）、宫颈分泌物培养：提示

无细菌、真菌生长；G试验、GM试验：阴性；阴道分

泌物沙眼支原体、解脲支原体、淋球菌：均阴性。心

脏彩超：（1）室间隔与左室后壁匀称性稍厚；（2）左

室收缩功能测定在正常范围。腹部+泌尿系 B 超：

脂肪、肝、胆囊多发赘生物；胰、脾、双肾、膀胱回声

未见异常，双侧输尿管未见扩张。肺部 CT 平扫：

（1）右肺下叶内基底段轻度慢性炎症；（2）轻度脂肪

肝或肝功能损害，请结合临床。

1.3    免疫相关辅助检查

抗核提取物抗体 ENA+抗核抗体谱 3 项+抗心

磷脂抗体 IgA+抗心磷脂抗体 IgG+抗心磷脂抗体

IgM+抗 β2 糖蛋白 1 抗体 IgA+抗 β2 糖蛋白 1 抗体

IgG+抗 β2 糖蛋白 1 抗体 IgM：均阴性；狼疮抗凝物

质正常。

1.4    内分泌相关辅助检查

糖化血红蛋白（HbA1C）6.3%；血清铁蛋白：      

5 615.80 μg/L，甲状腺激素（TSH）0.1 mIU/L，其余正

常。入院后根据辅助检查结果及呼吸与危重症医

学科、感染性疾病科、药学部会诊意见动态调整用

药方案，予头孢哌酮舒巴坦、美罗培南、多西环素、

盐酸莫西沙星抗感染，阿托西班抑制宫缩保胎、动

态监测胎心、定期复查超声及对症支持治疗，效果

不佳，仍反复发热。入院后体温及用药情况见图1。

检查时间

参考范围

10月5日

10月6日

10月7日

10月8日

10月10日

10月11日

10月14日

10月17日

10月18日

11月14日

WBC/
（×109/L）

3.5～9.5

14.53

-

14.606

16.09

8.14

8.757

7.94

9.38

-

10.73

N/
（×109/L）

1.5～6.3

13.22

-

13.28

14.6

6.97

7

6.07

6.83

-

6.42

L/
（×109/L）

1.1～3.2

0.86

-

0.75

1

0.79

1.17

1.27

2.06

-

3.56

CRP/
（mg/L）

0～10

82.49

-

112.7

109.68

82.77

61.43

43.02

101.8

-

6.5

hsCRP/
（mg/L）

0～1

＞10

-

＞10

0.699

＞10

＞10

＞10

-

-

-

ALT/
（U/L）

7～40

16

-

-

19

-

29

53

38

-

38

AST/
（U/L）
13～35

24

-

-

31

/

56

71

26

-

13

血清铁蛋
白/（μg/L）
4.63～204

-

5 615.80

-

-

-

-

17 840.74

-

4 891.05

50.51

表1    患者入院后感染指标、肝功能、血清铁蛋白变化情况

ALT：丙氨酸氨基转移酶；AST：天门冬氨酸氨基转移酶；“-”表示当日未复查该指标。

图1    患者入院后体温及用药情况  
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入院后治疗期间于 2024年 10月 7日晚因临产、

宫口开 2 cm、妊娠合并瘢痕子宫，行气管插管全麻

下剖宫产术，出血约300 mL，新生儿出生体重1 760 g，

Apgar评分：1 min 9 s，5 min 10 s，10 min 10 s。术后

血压波动基本在120～147/82～97 mmHg。术后第 1天

予依诺肝素抗凝治疗，余继续抗感染，促宫缩及布

洛芬退热及对症支持治疗。抗感染治疗后仍反复

发热，体温基本在中午开始至上夜高热 39 ℃以上，

最高体温在 10月 12日 22时达到 40 ℃。2024年 10

月 11日行子宫附件+术口皮下B超检查：术口后方

皮下条状低回声区（考虑术后改变），宫腔上段及宫

腔下段至宫颈管内混合回声区 （44 mm×65 mm×  

20 mm、62 mm×39 mm×17 mm）。2024年10月13日行

胸部 CT，下腹部 CT，上腹部（肝、胆、胰、脾）CT，盆

腔CT（128排）平扫：右肺上叶后段、下叶背段、后基

底段轻度炎症，余无特殊。2024年 10月 14日复查

血常规：血红蛋白 110.50 g/L，N百分比 0.764 3，L百

分比 0.159 5，红细胞比容 0.335，平均血小板体积

7.64 fL，WBC 7.94×109/L，血小板计数201.20×109/L，红

细 胞 计 数 3.71×1012/L。 hsCRP＞10.00 mg/L，CRP 

43.02 mg/L；肝功能十六项：AST 71 U/L，ALT 53 U/L；

电解质六项：总钙 2.06 mmol/L；心肌酶五项：肌酸激

酶 10 U/L，乳酸脱氢酶 666 U/L，α 羟丁酸脱氢酶   

36 1U/L；尿常规：潜血+3白细胞+2，尿胆原+；肾功

能、电解质无明显异常。

经本院产科、血液内科、感染性疾病科、风湿免

疫科、呼吸与危重症医学科、放射学科、药学部多学

科团队会诊（multi-disciplinary treatment，MDT），会

诊意见：患者为青年女性，右下腹、大腿皮疹伴瘙

痒，病程中出现风团，咽喉痛、肌肉痛、骨痛，四肢关

节无明显疼痛。入院白细胞偏高，予多种抗菌药物

治疗后效果欠佳，复查炎症指标有下降趋势，肺炎

支原体抗体阳性，肝功能损害，2024 年 10 月 13 日

CT提示肝脾肿大，2024年 10月 14日外送NGS结果

提示人类疱疹病毒 5型（MCV）42条。2024年 10月

13日胸部CT提示较 2024年 10月 6日有新发肺炎，

支原体肺炎诊断明确，但CT提示肺炎病灶小，无明

显咳嗽咳痰症状，不足以解释患者反复发热。血常

规除白细胞、中性粒细胞偏高外，其余项目基本正

常，考虑血液系统疾病可能性小。反复发热考虑继

发性改变，由于 still为排他性疾病，完善相关检查，

加用莫西沙星覆盖球菌后 3 d仍无好转。予 2024年

10月15日予办理出院，转风湿免疫科诊治。

风湿免疫科予甲泼尼龙 40 mg，每天 1次静脉滴

注治疗原发病，辅以碳酸钙D3咀嚼片补钙、雷贝拉

唑钠肠溶片护胃、双环醇片护肝等治疗。经治疗后

患者 2024年 10月 17日起无发热及皮疹，验证指标

及血清铁蛋白水平较前明显下降。经治疗后患者

病情好转，于 2024年 10月 21日出院，出院后予甲泼

尼龙 40 mg，每天 1次口服，辅以补钙、护胃、护肝等

治疗。2024年 11月 14日在本院风湿免疫科门诊复

诊，复查血常规：血红蛋白 129.30 g/L，WBC 10.73×

109/L，血小板计数 360.6×109/L，红细胞计数 4.58×

1012/L；CRP 6.5 mg/L；肝功能十六项：AST 13 U/L，

ALT 38 U/L；血清铁蛋白：50.51 μg/L；余血沉、免疫

球蛋白三项、肾功能、电解质六项、尿常规结果未见

明显异常。2024年 11月 14日开始改予甲泼尼龙用

量为 24 mg，每天 1次口服，每隔 10日减量 6 mg，辅

以补钙、护胃、护肝等治疗。随访至产后 42 d，患者

一般情况良好。

2   讨   论

AOSD是一种罕见的自身炎症性疾病，全球发

病率约 0.16/10 万～0.4/10 万[5]，妊娠期 AOSD 的发

病率更低[8] 。1997年日本 Wakai等[9]的一项回顾性

研究发现，男女性的AOSD发病率分别为 0.22/10万

和 0.34/10万，多见于女性。1995年Magadur-Joly发

表的一篇文章认为该病年龄具有双峰分布特征，发

病年龄介于 15～25岁和 36～45岁之间[10]。国内相

关研究较少，尚缺乏可靠的流行病学数据。当然，

随着近 30年来相关研究的增多，有待更大规模的研

究进行数据更新。

AOSD 的具体病因仍不明确，Feist 等[4]认为遗

传、感染、免疫等因素可能引起该病。AOSD的临床

表现复杂多样，其临床表现特征为每日发热、关节

炎、一过性皮疹、血清铁蛋白升高、白细胞升高伴中

性粒细胞增多等。典型的皮疹是 AOSD 的主要诊

断标准之一，其在AOSD患者中的发生率为 73%[11]。

绝大多数患者还存在其他特征，包括咽炎、肌痛、淋

巴结肿大和脾肿大。

AOSD病因和机制研究尚不充分，因此易与感
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染、肿瘤、免疫系统疾病相互混淆，大大增加临床医

生对该病的诊断和鉴别难度。作为排他性诊断， 

AOSD的鉴别过程要求将其与众多发热性病症逐一

区分。

国内外曾制定了许多诊断或分类标准，但至今

仍未有公认的统一标准。推荐应用较多的是日本

标准（Yamaguch标准）[5]。王臻等[12]通过对 4套诊断

标准进行临床对比分析， 发现日本标准灵敏度最

高，达到78.6%，准确度为87.1%，因此推荐日本标准

用于国内患者的临床诊断。日本 AOSD 的相关诊

断标准中，需至少满足 2项主要条件[13]：（1）发热，体

温≥39 ℃，持续 1周以上；（2）关节痛，持续 2周以上；

（3）WBC≥15×109/L；（4）典型皮疹。除此之外，还需

满足以下任意 2项：（1）咽痛；（2）淋巴结和（或）脾肿

大；（3）肝功能异常；（4）抗核抗体和类风湿因子阴

性。满足以上至少 5项条件，需确保已排除感染性

疾病、恶性肿瘤以及其他风湿性疾病的可能性。本

例患者为青年女性，临床表现及辅助检查符合上述

Yamaguch 标准中 3 条主要条件，另外还满足脾肿

大、肝功能异常 2条次要条件，排除感染、肿瘤及其

他风湿性疾病的可能性，故AOSD诊断成立。

目前有关妊娠相关 AOSD 的报道较少。上海

瑞金医院 2020年发表的一项收集了 86例AOSD患

者信息的前瞻性队列研究表示，AOSD患者可能遭

受更高的自然流产风险，但妊娠与 AOSD 恶化无

关[14]。王雪莹等[15]一项收集了 5例AOSD患者信息

的研究表明，在 AOSD 患者妊娠早中期，易面临早

产或胎儿生长受限等风险。鉴于 AOSD 属于罕见

病，尚缺少大样本前瞻性数据支持，相关文献证据

主要源于少量回顾性分析，现阶段治疗仍属于经验

性建议[16]。

本例患者符合 AOSD 诊断的诊断标准。该患

者为青年女性，以高热为首发症状，患者以皮疹为

首发症状，超声提示肝脾肿大、检查发现肝功能损

害。检查提示肺炎支原体抗体阳性、人类疱疹病毒

感染、肺部炎症，WBC、L 及血清铁蛋白进行性升

高。入院予阿托西班抑制宫缩保胎、加强母胎监

护、抗感染及退热药物对症处理。患者仍反复发

热，于入院第 3天因宫缩发动早产临产经剖宫产分

娩一活婴。术后予继续抗感染、促宫缩等对症支持

治疗。入院检查未见明显免疫及肿瘤征象，经过层

层剖析，最终入院第 11天明确诊断为AOSD。于产

科出院后至风湿免疫科予泼尼松诊断性治疗后体

温恢复至正常无反复，予泼尼松减量口服，随访至

产后 42 d，炎症指标指标及血清铁蛋白大致恢复至

正常，一般情况良好。

妊娠相关 AOSD 的表现与单纯 AOSD 相似[16]，

但由于妊娠期的特殊性，需 MDT 共同协作诊治。

本病例的新发现在于其妊娠晚期的发病，这在已有

报道中较为罕见，为我们提供了AOSD在妊娠期的

特殊表现和诊断挑战的新视角。Abdulkarim等[8]的

一项文献报道AOSD妊娠期首次发病时间多在 8～

26周，而本病例则为该时间窗口提供了补充信息，

同时对妊娠期 AOSD 的管理也提供了个体化治疗

的参考。对于不明原因发热的患者 ，应予对症支持

治疗外，还应积极发热查因。

AOSD易引起多器官功能衰竭，严重者可发生

危及生命的并发症，早期诊断并及时治疗有助于改

善临床预后。本病可出现多种非特异性症状和实

验室异常，目前无特异性的诊断方法，难以诊断，因

此经常存在显著的诊断延迟。由于诊断的病例数

较少，至今该病例相关报道较少，仍属于罕见病，临

床上缺乏对疾病认识和相关诊疗经验，疏忽阳性体

征和辅助检查的关注，也是导致本病误诊率较高的

因素之一。妊娠期的特殊性及激素变化也是影响

本病诊断的因素。提高对疾病的认识，完善病史避

免遗漏相关的症状和体征，完善相关检查是避免误

诊的重要手段。

该病目前尚无统一的治疗方案，仍缺少诊疗共

识，临床应用较多的主要为激素、非甾体类药物、

DMARD 和生物制剂等[14]。对于症状表现不明显的

患者，要注意辅助检查结果的追踪，做到早发现、早

诊断、遵循个体化治疗，避免临床误诊延误病情。
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