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　　系统性红斑狼疮 ( SL E) 在儿童时期发病率较

低 ,但常较成人严重 ,且进展更为迅速 ,临床表现多

样化 ,以肾病综合征起病的并不少见 ,本文将 10 年

来误诊为“肾病综合征”经肾活检证实为狼疮性肾炎

的 9 例报道如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

本文 9 例均为女孩 ,起病年龄最大 14 岁 ,最小

7
7

12
岁 ,平均年龄 10

11
12

岁。误诊时间最长 84 月 ,

最短 1. 7 个月 ,平均 20. 3 月。发病至肾穿刺活检

时间最长 84 月 ,最短 1. 7 月 ,平均 15. 2 月。

1 . 2 　临床表现

3 例偶低热 , 1 例持续发热 3 周 , 最高体温

38. 4 ℃;3 例面部丘疹或隐约可见面颊部皮疹 ,1 例

大鱼际红斑 ,2 例病前或病后有多次口腔溃疡 ;3 例

一过性肌痛 ;1 例一过性关节痛 ;3 例腹痛 ,其中 1 例

有小肠不全梗阻 ,1 例疑急性阑尾炎行阑尾切除术 ;

1 例脱发较明显 ;3 例间断头痛 ;4 例肉眼血尿 ;2 例

镜下血尿 ;1 例心包炎 ;2 例腹水 ;2 例肝大 ;6 例高血

压 ;7 例贫血 ,其中 4 例中度贫血 ,3 例轻度贫血 ; 2

例有神经系统表现 ,其中 1 例惊厥 1 次 ,继而昏迷

15 h ,1 例左侧肢体麻木 ,所有病例均有不同程度

浮肿。

1 . 3 　实验室检查

所有病例 24 h 尿蛋白定量 > 0. 1 g/ kg ,白蛋白

均降低 ,7 例胆固醇增高 ;7 例血沉增高 ,7 例 C3 降

低 ,其中 < 0. 5者 5 例 ; 5 例 Ccr 降低 ,其中 4 例

< 40 ml/ min , 5 例 尿 素 氮 增 高 , 其 中 3 例

> 23 mmol/ L ,4 例肌酐增高 ;1 例谷丙转氨酶增高 ,

2 例谷草转氨酶增高 ;心肌酶 3 例增高 ;4 例 Ig G降

低 ,2 例 IgA 降低 , IgM 均正常 ,1 例γ球蛋白增高 ;2

例狼疮细胞阳性 ; 4 例 ANA 起病初期阳性 ,2 例系

统性红斑狼疮正规治疗后出现阳性。

1 . 4 　肾活检病理

根据 1980 年 Churg 和 Pirani [1 ]对狼疮性肾小

球肾炎病理分类的修改和完善 ,9 例病儿肾活检病

理分别为 :6 例 Ⅳa ;1 例 Ⅳc ;1 例 Ⅲb ;1 例 Ⅱc。其中

2 例伴有新月体形成 ,其新月体数分别占穿刺肾小

球的 78. 5 % ,33. 3 %。4 例上皮下和 (或) 内皮下和

(或)系膜区有嗜复红蛋白沉积。5 例免疫荧光满

堂亮。

1 . 5 　诊断依据

9 例均符合 1982 年美国风湿学会制定的 SL E

诊断标准[2 ] ,其中 3 例临床表现极不典型但肾脏病

理存在狼疮性肾炎的特征性表现 ,分别为例 1 :弥漫

膜增生 ,上皮下、内皮下分别有嗜复红蛋白沉积。例

2 :弥漫膜增生 ,上皮下嗜复红蛋白沉积 ,免疫荧光满

堂亮。例 3 :不典型膜性肾病 ,临床除外乙肝病毒相

关性肾炎。

2 　讨论

　　本组患儿肾外症状表现极不典型 ,且因误诊为

“肾炎型肾病”早期应用强的松使肾外症状更不容易

充分表现 ,给诊断带来困难。

有些 SL E 患者 ,特别是有肾功能衰竭时 ,免疫

功能下降 ,免疫学检查结果特别是各种自身抗体滴

度早期可全部阴性。

临床医师对此病缺乏系统认识 ,询问病史及检

查不够仔细 ,实验室检查不够齐全 ,只重视入院时某

一系统的临床表现及化验结果 ,忽视既往史及一些
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一过性肾外表现 ,过分强调长期发热、典型蝶形、盘

状红斑、关节肿痛、血中找到狼疮细胞等典型狼疮表

现。或由于条件受限或对肾活检不够重视 ,延缓肾

穿刺时间而延误确诊时间。

系统性红斑狼疮并非罕见病 ,它可侵犯全身各

脏器 ,但最常侵犯的是肾脏。无论临床是否有肾脏

损害的表现 ,肾活检几乎所有 SL E 均有肾脏异常改

变[3 ] 。狼疮性肾炎诊断后 10 年内 20 %发展为肾功

能衰竭 ,其后果是严重的[4 ] 。故早期诊断、早期治

疗极为重要。对学龄儿童起病的“肾炎型肾病”特别

是女孩 ,需要特别询问病史中皮疹 ,关节肿痛 ,肢体

酸痛 ,乏力 ,脱发 ,口腔溃疡 ,发热等 ,体格检查特别

注意颜面部隐约的皮疹及肝脾淋巴结肿大 ,对疑诊

病例 ,除查血、尿常规外 ,需查网织红细胞 ,免疫球蛋

白 ,找狼疮细胞 ,特别应查补体 C3 ,抗核抗体 ,血沉 ,

γ球蛋白 ,且需反复多次查 ,有条件者尽早肾穿刺活

检 ,以早日明确诊断。
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两类药物潜在副作用的忧虑 ,多用头孢噻肟或头孢

曲松治疗伤寒。甲型副伤寒药敏结果与伤寒相似 ,

目前用氟嗪酸或头孢菌素类治疗伤寒类沙门菌感

染。正如文献[2 ]所述伤寒抗药性的增加使得在发

展中国家只有通过应用昂贵抗菌药物 (氧氟沙星、泰

利必妥、或三代头孢菌素)才能控制。
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