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０引言
　　复发性多软骨炎（Ｒｅｌａｐｓｉｎｇｐｏｌｙｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓ，ＲＰ）是一种
少见的系统性疾病，其病因不明，以全身多处软骨组织及

结缔组织反复发作的慢性进行性炎症为特点。在我国ＲＰ
罕见，合并眼部受累的更罕见。由于 ＲＰ患者的预后较
差，因此早期诊断和适当治疗尤为重要。我们在临床上遇

到１例伴发全葡萄膜炎的复发性多软骨炎病例，随诊３ａ，
现报告如下。

１病例报告
　　患者，男，４５岁，因“双眼葡萄膜炎”在我院就诊。裂
隙灯检查提示双眼混合充血，角膜透明，前房深度正常，角

膜后沉着物（＋），房水闪辉（＋＋），瞳孔不圆（图１），虹膜后
粘连，晶状体表面可见色素沉着。直接和间接眼底镜检查

见黄斑中心光不清，余未见明显异常。耳鼻喉科检查发

现：双侧外耳道狭窄，耳软骨吸收，耳外形松弛，变软并下

垂，耳廓扁平，沟回消失（图２）。喉软骨部分变软，消失。
患者３ａ前无诱因下出现双耳廓红肿热痛伴双眼疼痛、畏
光、流泪，多发游走性关节疼痛，声音嘶哑，外院诊断为软

骨炎，予强的松 ３０ｍｇ／ｄ口服，症状缓解，后逐渐减量停
药。此后上述症状反复发作，３ａ来发作１０余次，多次使
用激素治疗。抗ＡＮＡ，抗 ＥＮＡ，抗 ｄｓＤＮＡ，ＡＮＣＡ均阴性，
ＩｇＡ，ＩｇＧ，ＩｇＭ，Ｃ３，Ｃ４正常。胸部 ＣＴ、肺功能、前庭功能未
见明显异常。荧光素血管造影（提示：双眼视盘高荧光

（左眼明显），黄斑水肿，诊断为双眼葡萄膜炎。结合其反

复耳廓肿痛，喉软骨病变，伴多关节不固定疼痛，激素治疗

有效等，诊断为复发性多软骨炎。治疗给予甲强龙５００ｍｇ
静点３ｄ后，再次予甲强龙２００ｍｇ静点 ３ｄ后，改为口服醋
酸泼尼松龙片５０ｍｇ／ｄ。期间予环磷酰胺４００ｍｇ×３ｄ静脉
注射，普拉洛芬４次／ｄ，妥布霉素地塞米松滴眼液４次／ｄ
局部治疗。随诊３ａ来，全葡萄膜炎反复发作多次，耳软骨
炎、关节炎等均反复发作；目前仍长期低剂量口服甲泼尼

龙片２片／ｄ治疗。
２讨论
　　复发性多软骨炎是一种罕见的破坏性自身免疫性疾
病，主要表现为耳廓、鼻、喉、气管软骨的炎症合并眼部炎

症［１］。任何年龄均可发病，但多数发病年龄为３０～６０岁。

图１　Ａ：右眼前节彩色照像，可见瞳孔欠圆，虹膜后粘连，晶状
体前有色素沉着；Ｂ：右眼荧光素血管造影晚期可见黄斑部花瓣
状荧光积存，水肿，视盘高荧光；Ｃ：左眼荧光素血管造影晚期，显
示视盘高荧光，黄斑轻水肿。

根据受累部位不同，临床症状各异。眼部表现多在全身病

变之后发生，眼部病变发生率约５５％，可为单侧或双侧，
主要表现为巩膜炎、边缘性溃疡性角膜炎、虹膜睫状体炎，

少见的有视网膜炎、眼球突出、眼外肌麻痹等，几种眼病可

同时并存，反复发作，有时葡萄膜炎可作为此病的最初表

现，此外尚可出现玻璃体炎性混浊等眼后段的炎症。本病

诊断主要依靠临床表现，采用１９７６年 ＭｃＡｄａｍ等［２］诊断

标准：（１）反复发作的双侧耳廓软骨炎；（２）非侵蚀性多关
节炎；（３）鼻软骨炎；（４）眼炎；（５）喉、气管软骨炎；（６）耳
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图２　双侧外耳彩色照像：可见耳廓变形，扁平，沟回消失，耳软骨吸收，外形松弛，变软并下垂　Ａ：右耳；Ｂ：左耳。

蜗迷路功能不全。符合以上３项或 ３项以上即可诊断。
１９７９年由Ｄａｍｉａｎｉ等［３］修订认为凡具备以下１条即可诊
断：（１）典型的 ＭｃＡｄａｍ征表现；（２）２条以上的 ＭｃＡｄａｍ
征加病理证实；（３）病变累及两个以上的部位，且对激素
及氨苯砜治疗有效。本例患者有耳软骨炎，眼炎，多关节

炎，喉软骨炎，对激素有效，符合上述诊断标准，故 ＲＰ诊
断成立。ＲＰ患者如能早期诊断及时治疗，有可能延长患
者的存活期，取得较好的疗效。但本病目前尚无理想的治

疗方案，主要应用糖皮质激素、免疫抑制剂等治疗，其中以

糖皮质激素为首选，对炎症急性期有一定的作用，可以缓

解临床症状。对于眼部的虹膜炎、葡萄膜炎可局部应用糖

皮质激素及非甾体抗炎药，症状易控制，但易复发。ＲＰ的
预后较难判断，与症状的严重程度和受累器官的范围有

关。ＲＰ的预后，有报道从确定诊断后，平均存活期是５～

７ａ［４］。引起死亡的主要原因是感染、呼吸道梗阻、血管炎、
心脏并发症，而侵入呼吸系统所致的气道萎缩、塌陷常为

突发致死的原因之一。故为降低死亡率，改善预后，应早

期诊断和及时治疗。

参考文献

１ＭｉｈｕｌｋａＫ，ＢａｔｋｏＢ，ＳｋｕｒａＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｐｓｉｎｇｐｏｌｙｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓ
ａｃｈａｌｌｅｎｇｅｆｏｒｍｏｄｅｒｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓａｎｄＵｅａｔｍｅｎｔ．ＰｒｚｅｇｌＬｅｋ２００８；６５：
７７８１
２ ＭｃＡｄａｍ ＬＰ，ＯＨａｎｌａｎ ＭＡ，Ｂｌｕｅｓｔｏｎｅ Ｒ， ｅｔａｌ． Ｒｅｌａｐｓｉｎｇ
ｐｏｌｙｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓ：Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ２３ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄＢｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ１９７６；５５：１９３２１５
３ＤａｍｉａｎｉＪＭ，ＬｅｖｉｎｅＨＬ．Ｒｅｌａｐｓｉｎｇｐｏｌｙｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓｒｅｐｏｒｔｏｆｔｅｎｃａｓｅｓ．
Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ１９７９；８９：９２９９４６
４王宁宇．复发性多软骨炎．中国医学文摘耳鼻咽喉科学２００９；２４：
４２４４

８１２１

国际眼科杂志　 ２０１２年６月　第１２卷　第６期　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
电话：０２９８２２４５１７２　　８２２１０９５６　　电子信箱：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ


