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［摘 要］ 目的 研究两医院收治的儿童狼疮性肾炎（A6）的临床特点。方法 对住院确诊为儿童狼疮性肾

炎=:例进行分析，并与同期<@例成人狼疮性肾炎比较。结果 儿童狼疮性肾炎有以下特点：女性多见；:岁以前

发病者少，到青春期前明显增多；肾脏损害较成人严重（!"$5$"）；神经系统损害较成人常见（!"$5$"）；血清补

体下降较成人明显（!"$5$"）。结论 小儿A6进展较快，重型狼疮也较常见，应重视早期诊断、合理治疗。
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为了研究两医院收治的小儿狼疮性肾炎的临床

特点，本文对"<@;年至"<<:年住院确诊为狼疮性

肾炎（A6）的=:例患儿进行分析，并与同期<@例成

人A6进行比较，以探讨儿童A6的临床特点，现报

告如下。

! 临床资料与方法

!5! 一般资料

从"<@;年至"<<:年住院确诊的@#例儿童系

统性红斑狼疮（EAF）中有=:例A6，所有病例均符

合"<@#年美国风湿病协会系统性红斑狼疮诊断标

准［"］，A6定义为EAF同时合并有蛋白尿、血尿及／

或氮质血症［#］，根据尿蛋白定量、血生化及肾功能

改变将其分为三型：!无症状血尿和／或蛋白尿型：

血尿或蛋白尿，儿童尿蛋白每日";$-G／HG，成人

每日""5;G，血浆的白蛋白#?$G／A，肾功能正常；

"肾病综合征型：#!&尿蛋白儿童#;$-G／HG，成

人#"5;G，血浆的白蛋白"?$G／A，肾功能正常；#
慢 性 肾 炎 型：血 DI6#=5"--*4／A，EJ2#"=:
$-*4／A，伴明显贫血，高血压者［?］。本文@#例EAF
中，女性=;例，男性=例，女性与男性比例为"$5=K
"；年龄最小:岁，最大"!岁，平均（""L$5<）岁，发

病至确诊时间最短;0，最长达@年，平均为（@5$L
"5#）个月。=:例A6中发热:"例（@$5?M），蝶形

红斑;#例（:@5!M），光过敏、口腔溃疡各"!例（各

占"@5!M），关节炎!:例（:$5;M）；浆膜炎";例

（"<5=M），心脏病变":例（#"5"M），精神神经损害

"#例（";5@M）。以上结果表明，儿童A6以发热、

蝶形红斑、关节病变为主要症状。

!5" 方法

分别计算出病人下列表现的阳性率，包括发热、

蝶形红斑、光过敏、口腔溃疡、关节炎、浆膜炎、心脏

病变、神经系统症状、贫血、白细胞减少（"!5$N
"$<／A）和血小板减少（""$$N"$<／A）；血清免疫学

指标：AF细胞、抗核抗体（O6O）、抗双链P6O抗体

（0QRP6O）、抗E-抗体，同时测定血清%?，%!，%S;$
补体的浓度，并与<@例成人进行比较。

!5# 统计学分析

本文计量资料为$"L#，组间计量资料的比较

用$检验，计数资料的比较用%#检验，!"$5$;认

为有统计学意义。

" 结果

"5! 肾脏、血液及免疫学指标的改变

肾脏损害以轻度损害为主即表现无症状血尿

和／或蛋白尿，占:!5"M，但也有表现为肾病综合

征、肾功能衰竭者；血液系统改变中贫血占::5=M，

以中至重度贫血多见，血小板减少占";5?M；补体

%?，%!或%S;$下降明显占@$5=M，O6O阳性占

=:5<M，0QRP6O占!#5?M，抗Q-抗体占#@5#M，

AF细胞阳性占!"5$M。

另外，@#例EAF中A6=:例占<#5=M，所以

·?=·



!"在儿童#!$中并不少见。见表%。

表! 儿童!"的临床特点、血液及免疫学指标

病例数 （&）

无症状蛋白尿和／或血尿 ’( （)*+%）

肾病综合征 %’ （%,+-）

肾病综合征并肾功能损害 ’ （)+*）

慢性肾炎 %( （%-+.）

贫血 ’- （))+/）

血小板减少（!%((0%(,） %- （%’+1）

白细胞减少（!*+(0%(,） -( -’+)

21，2*或23’(下降 )1 （.(+/）

4"4阳性 )( （/)+,）

567"4阳性 11 （*-+1）

抗#8阳性 -- （-.+-）

!$细胞阳性 1- （*%+(）

"+" 儿童!"与成人!"比较

从表-分析可以看出，儿童!"中发热、神经系

统损害以及补体下降较成人多见；肾功能损害程度

明显高于成人，/)例儿童中%-例发生肾功能衰竭，

占%’+.&，而成人仅占*&，两者差异有显著性意义

（!!(+(%），成人心脏病变较儿童多见，且多表现

瓣膜病变，其次为心包炎，而小儿易发生心包积液，

儿童浆膜炎发生率为%,+/&，而成人只占%(+/&，

两者差异有显著性意义（!!(+(’）。

表" 儿童!"与成人!"的临床表现比较

项目
小儿&

（9:/)）

成人&
（9:,.）

!值

发热 .(+1 /(+/ !(+(’

无症状蛋白尿或／和血尿 )*+% .(+- !(+(’

肾病综合征并肾功能不全 %’+) *+( !(+(%

心脏损害 -%+% -,+( !(+(’

神经系统损害 %’+. 1+, !(+(%

浆膜炎 %,+/ %(+/ !(+(’

贫血 ))+/ )(+( "(+(’

白细胞减少 %’+( -(+( "(+(’

补体降低 .(+/ ),+, !(+(’

!$细胞阳性 *%+( *(+( "(+(’

# 讨论

根据本文资料，儿童狼疮性肾炎的特点为：!年

龄：主要侵犯学龄期儿童，)岁以下少见，本组/)
例，)岁-例，)"%*岁/*例，与文献报道［*］一致；#
性别：女性多见，男性儿童患者相对比成人少与国外

报道相反［’］，但与国内报告［)］相同；$临床表现：儿

童以发热、皮肤蝶形红斑、关节炎为首发及主要症

状，肾脏受累达,-+/&，以无症状蛋白尿和／或血尿

为主占)*+%&，但肾功能显著损害为%’+)&，而成

人仅占*&，二者差异有显著性（!!(+(%）。神经系

统损害也较成人严重，轻者嗜睡、烦燥不安、意识不

清、行为异常，重者表现为癫痫大发作，贫血在儿童

!"中发生率高占))+/&，且多为中至重度贫血，成

人为)(&，本组显示血小板降低占%’+1&，成人为

-(+(&，与文献报道［/］的儿童#!$中血小板明显减少

不一致，补体21，2*，23’(在!"活动期常降低，本

组阳性率占.(+/&，说明儿童!"常表现为狼疮活

动，经治疗缓解后，血清补体恢复正常；%儿童#!$
常起病急且重，但临床表现不典型，本组病程最短的

为’5，最长达.年才确诊，延误诊断的原因为儿童

#!$症状不典型及对#!$缺乏充分的认识等因素。

综上所述，与成人比较，儿童!"有以下特点：

女性多见，)岁以前发病者少，至青春期时明显增

多；肾脏病变在#!$中发病较严重；神经系统损害

较常见；血清补体降低多见；常表现狼疮活动、预后

差。由于小儿狼疮肾炎进展较快，重型狼疮也较常

见，因此，及早诊断和合理治疗显得更为重要。
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