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皮肌炎（dermatomyositis，DM）是一组主要累及

皮肤和肌肉的自身免疫性疾病，以亚急性及慢性起

病为主，在儿童及成人中均可发生，女性发生率明

显高于男性［1］。皮肤表现是皮肌炎常见的临床症状，

主要表现为眶周水肿性红斑、Gottron 征、对称性紫

红斑、皮肤异色症、颈部 V 型红斑等症状，也有部分

患者以肢体无力前来就诊。皮肌炎及多发性肌炎患

者合并肿瘤风险较健康人明显增高，常见的合并肿

瘤为乳腺癌、卵巢癌、鼻咽癌、肺癌等［2-3］。对于皮

肌炎患者合并直肠癌的病例，国内类似文献报道相

对较少，现对 1 例皮肌炎合并直肠癌病例临床特点

进行分析，报道如下。

临床资料 患者，女，47 岁，以“四肢无力一月

余”于 2019 年 3 月 15 日收住新乡医学院第一附属医

院神经内科。患者 1 个多月前日常行走时出现双下

肢无力，主要表现为下蹲后站立困难，长时间行走

易跌倒，以近端为主，休息后可缓解，伴双下肢近端

肌肉疼痛，右下肢重于左下肢，后逐渐出现双上肢

上抬费力，双手持物可，伴双上肢近端肌肉疼痛，左

上肢重于右上肢，伴双手手指发麻感，症状持续存

在，逐渐进展无发热、皮疹，四肢皮肤颜色无变化，

无尿便障碍，体重无明显变化。既往史：高血压病

史。神经系统查体示：神志清，精神尚可，轮椅入室，

双上肢近端肌力Ⅳ + 级，双手握力 5 级，左下肢肌力

Ⅳ + 级，右下肢屈肌肌力Ⅳ级，伸肌肌力Ⅲ级，肌张

力、肌容积正常，双下肢肌肉压痛明显，双手指鼻试

验稳准，双侧跟膝胫试验欠稳准，双上肢腱反射对

称消失，左下肢腱反射（++），右下肢腱反射（+），双侧

病理征（-）。完善（2019 年 3 月 20 日新乡医学院第一

附属医院）肌电图示：（1）肌源性损害电生理表现，主

要表现为近端肌，考虑炎性肌病活动期可能。（2）双

侧正中神经腕部损害。后行（2019 年 3 月 22 日）肌

肉活检：被检肌肉可见柱状分布的变性坏死纤维，

伴炎性细胞增多。血清肌酸激酶（2019 年 8 月 22 日

新乡医学院第一附属医院）：371 U/L （正常值 24～ 

170 U/L），便常规提示潜血试验阳性，患者无反酸、

烧心，大便颜色正常，且血常规在正常水平，嘱定

期复查便常规。凝血六项示：纤维蛋白降解产物 

5.5 μg/ml，D- 二聚体 3.0 μg/ml，考虑与肌肉炎性

反应有关，抗核抗体谱弱阳性。余红细胞沉降率、

类风湿因子、肝肾功能、电解质等未见明显异常，诊

断“皮肌炎”，按照皮肌炎给予激素大剂量冲击治疗

后，患者诉症状较前明显好转，出院后院外规律给

予甲泼尼龙口服药物对症支持治疗。
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2019 年 8 月 22 日因双下肢无力且加重 6 d 入住

新乡医学院第一附属医院，考虑皮肌炎，再次按照

“皮肌炎”对症治疗，入院期间完善患者血便常规后

提示血红蛋白下降，大便潜血试验阳性，且患者诉

有大量黑便，完善盆腔平扫 + 动态增强扫描（3.0 磁

共振），结果显示：（1）直肠中上段管壁异常改变，考

虑直肠癌（T3N2MX）；（2）子宫肌瘤；（3）宫颈囊肿（图1、2）。

完善结肠镜后及病理检查，结果显示：直肠腺癌 

（图 3）。完善肿瘤五项结果示：甲胎蛋白1.5 ng/ml，癌

胚抗原＞ 100.00 ng/ml，糖类抗原 12 525.0 U/ml，糖

类抗原 199 ＞ 700.00 U/ml，糖类抗原 15 310.5 U/ml。

考虑患者直肠癌合并转移，手术治疗不佳，联系肿

瘤科建议行化疗对症治疗，经家属同意后进行周期

性化疗，给予“奥沙利铂+卡培他滨片”对症处理后，

患者四肢无力症状较前明显好转，经过多次化疗后

复查肿瘤指标后均明显下降，且患者肢体无力症状

也较前明显缓解。进行随访后患者可正常生活、下

蹲后可自行站立、行走无肌肉酸痛不适及未再次出

现跌倒、站立不稳，双上肢上抬正常、正常持物不受

影响。

图1 直肠增强矢状位扫描病变段肠管浆膜毛糙，增强回示病变处

不均匀强化，提示考虑直肠癌（T3N2Mx）

图2 T2 图像矢状位示宫底右侧可见较大团块影

讨论 目前对于皮肌炎和多发性肌炎的诊断是

由 3 个实验室检查完全后确诊［4］：血清肌酸激酶浓

度，肌电图和肌肉活检，且目前诊断标准在敏感性、

准确性、特异性上较前诊断标准均明显提高。Qiang

等［5］对 4 538 例皮肌炎患者进行研究后发现 549 例

患者在诊断皮肌炎前后诊断为肿瘤，肿瘤在诊断皮

肌炎后第一年发病率最高（17.29%）。Sigurgeirsson等［6］

对 1963— 1983 年间瑞典 788 例患者进行回顾性分

析后得出皮肌炎及多发性肌炎患者患癌风险较健康

人群明显升高，在诊断皮肌炎前后诊断为肿瘤分别

为 15%、9%。皮肌炎合并常见肿瘤有乳腺癌［7］、卵

巢癌［8］、胸腺癌［9］、肺癌、白血病［10］、甲状腺癌［11］、

胆囊癌［12］、睾丸癌［2］，其中男性常合并肺癌、胃癌、

食管癌等，女性常合并乳腺癌、卵巢癌等；西方国家

皮肌炎及多发性肌炎常合并的肿瘤是卵巢癌、肺癌、

乳腺癌等［13］，而在中国及中国香港、非洲、新加坡

及东南亚地区常合并的肿瘤是鼻咽癌、卵巢癌［14］。

目前直肠癌常见于老年人，其男性患者发病率常高

于女性，其危险因素包括饮食因素、遗传因素、疾病

因素（包括克罗恩病、肠道慢性炎症、息肉）、生活方

式等，但是关于皮肌炎合并直肠癌的病例相对较少，

其中有研究表明皮肌炎伴发肿瘤的机制可能为与隐

形抗原表面形成、基因突变及副肿瘤综合征等因素

有关，且血清抗TIF-γ抗体、抗NXP-2 抗体、抗SAE

抗体阳性与皮肌炎合并肿瘤密切相关，其中血清抗

TIF-γ抗体在肿瘤相关的皮肌炎中阳性率最高［15-16］。

此例患者诊断皮肌炎合并直肠癌，在确诊疾病后一

年内出现胃肠道症状，也是皮肌炎合并肿瘤的好发

时间段，主要表现为大便带血，在合并肿瘤早期症

状较为隐蔽，多数患者会自以为痔疮、大便习惯改

变导致，多不能引起患者的重视。其中 Wakata 等［17］

图3 直肠活检癌细胞排列呈腺管及腺泡状排列（HE 染色 ×40）
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通过对过去 30 年期间治愈的皮肌炎、多发性肌炎合

并肿瘤患者中得到总结，目前对于针对皮肌炎合并

肿瘤最大的挑战是早期识别。Bowerman 等［18］通过

对宾夕法尼亚大学 201 例患者的回顾性研究中得出

应该对于皮肌炎或多发性肌炎患者在短时间内进行

常规恶性肿瘤的筛查。

皮肌炎及多发性肌炎患者年龄通常大于 40 岁，

本来随着年龄的增长，发生恶性肿瘤的概率较高，

而且皮肌炎合并肿瘤的风险也较健康人高，因此关

于肿瘤方面的筛查都是非常有必要的，特别给予药

物治疗后患者皮肌炎相关症状快速缓解，但短时间

内再次复发者以及确诊皮肌炎前 5 年内，更应当引

起重视。该病例报道患者在多次复发治疗效果差及

后来出现血红蛋白持续下降进而引起重视，完善检

查后提示皮肌炎合并直肠癌，但考虑手术治疗效果

不佳，给予化疗后肌炎症状明显缓解。该病例提示

临床医生应该向患者进行详细的讲解，让患者更加

清楚地了解疾病，做到对该疾病的早期认识、早期

预防、早期治疗。对于患者，应定期就诊医院进行

基本的肿瘤标志物筛查。
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