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2015年欧洲抗风湿病联盟关于早期诊断隐匿性

干燥综合征的建议

陈家丽何菁

隐匿性ss以腺体外系统受累为主要临床表现，临床症状

常出现在黏膜干燥症之前，或伴有有轻度黏膜干燥症状，易

被患者或医生忽视。2015年EULAR．SS小组提出了这类患者

的共识和建议，该建议fl】于2016年2月在Expen Rev Clinical

Immunology正式刊出。-在此，我们将其中的主要内容摘录总

结，以飨读者，见表l，2。

表l EULAR关于早期诊断隐匿性ss的共识及其主要内容

共识 主要内容

1．通过系统受累症状发 关节炎(超过50％)，皮肤紫癜，溃疡(约10％)，环形红斑(约10％)，间质性肺疾病、肺动脉高压(约14％)，雷诺

现可疑隐匿性ss 现象(10％．20％)，肾小管间质性肾炎、肾小球肾炎、问质性膀胱炎、周围神经病变(约lO％)，感觉神经节病变，

小纤维神经病变。颅脑神经受累，大脑白质病变，视神经脊髓炎，无菌性脑膜炎，自身免疫性先天性心脏传导阻

滞，自身免疫性血小板减少(1／3)，淋巴瘤

2．通过腺体诊断试验发现 (未，经刺激)唾液流率检测，腮腺闪烁扫描照相，涎腺造影显像，角膜染色(孟加拉红／丽丝胺绿，荧光素)，

亚临床腺体功能障碍 Schirmer试验(I，Ⅱ)，荧光素清除试验，泪膜破裂时间

3．通过实验室检查发现异 血细胞减少(正细胞正色素性贫血，白细胞减少／St巴细胞减少，中性粒细胞减少，血小板减少)，ESR增快，高球

常指标 蛋白血症，血清IgG升高，B，微球蛋白升高，游离免疫球蛋白轻链，血清单克隆条带，ANA，RF，抗SSA抗体，抗

SSB抗体．低补体血症(10％)，冷球蛋白血症

4．通过特异诊断试验确诊 病理淋巴细胞灶；血清学标记物抗SSA抗体和(或)抗SSB抗体

1．发现新的诊断方法

2．改进抗体检测方法

3．制定新的诊断(分类)标

准

4．制定评估疾病活动度的

①腮腺超声：主要为多发性囊性低回声区、腮腺肿大、条索影或腺体钙化，腮腺超声评分系统(SGUS)可提高ss

的诊断效能；②腮腺MRI：T2．3D．DRIVE成像技术可精确的发现腮腺导管扩张；③正电子发射断层扫描(PET)-

CT可提高淋巴瘤的早期诊断率，更好地识别系统性疾病

自身抗体可以在诊断确立多年前出现，不同的抗体的时间间隔存在差异；RF滴度和确诊年龄负相关；对于抗，

SSA抗体阴性的隐匿性pss，推荐检测抗SSA52／60抗体；天然抗原较重组抗原更易检出抗SSA60抗体四

2012年ACR标准易于发现抗SSA抗体或抗SSB抗体阴性、疾病早期患者；2002年欧美共识小组(AECG)标准

诊断隐匿性SS的患者特异性更高；SS临床及免疫学特点在两者中中均没有得到全都体现，新的诊断标准应

该根据ss系统受累的主要特征重新制定

(1)现有的指标：①ESSPRI；②ESSDAI；(2)新的指标：①疾病活动状态(DAS)；②ClinESSDAI；(3)其他如：干

指标 燥患者应答指数(SSRI)
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