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%%!摘%要"%目的%分析系统性红斑狼疮疾病活动指数 $###'UZSW@OR$###(和英国狼疮评估组 $##"'\OZ@aR

$##"(两种评分系统在评估狼疮性肾炎'Z7(患儿肾脏病变活动度方面的可行性% 方法%收集 !;?例系统性红斑狼疮

'UZS(合并Z7患儿的临床资料$应用 \OZ@aR$##"和 UZSW@OR$###两种临床评分系统判断其临床疾病活动度% 进行

两种评分与 $" '尿蛋白定量&病理指数的相关分析% 用>8&曲线对两种评分系统进行评价% 结果%$" '尿蛋白定

量分级以中量蛋白尿居多'<!6;[($病理类型以弥漫性Z7'

$

型(最多$占 "=6#[#$" '尿蛋白定量与两种评分均

呈正相关'3值分别为 #6<= 和 #6<?$均8i#6#;(#Z7患者
"

g

$

型的活动指数'@O(值与 UZSW@OR$### 评分均呈正

相关'3值分别为 #6A=&#6AA&#6A" 和 #6BB$均 8i#6#;($与 \OZ@aR$##" 评分亦均呈正相关'3值分别为 #6AA&

#6?A&#6A= 和 #6A?$均8i#6#;(#UZSW@OR$### 评分与
!

型Z7患者@O评分相关性最好$其次为
"

型#\OZ@aR$##"

评分与
!

型Z7患者@O评分相关性最好$其次为
$

型#\OZ@aR$##" 评分系统的曲线下面积'@c&(为 #6?<$UZSW@OR

$### @c&为#6AA% 结论%\OZ@aR$##" 和 UZSW@OR$### 评分系统均可以评估Z7患者的肾脏病变活动度% \OZ@aR

$##" 评分系统结果更加可靠$更加全面% !中国当代儿科杂志#!"#!##$$#"%&%%B '%%^"

!关%键%词"%狼疮性肾炎#\OZ@aR$##" 评分系统#UZSW@OR$### 评分系统#儿童

!中图分类号"%>;?<6$"

_
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%%系统性红斑狼疮'EJE,-.(95H/HE-3J,'-.2,+EHE$

UZS(是一种累及多器官&多系统的自身免疫性疾

病$其中狼疮性肾炎'5H/HE)-/'3(,(E$Z7(是主要合

并症之一% 研究表明 UZS患儿发生 Z7的概率为

"#[ g?#[

!!R$"

$且进展较快$因此及早诊断和合理

治疗可显著改善预后!<"

% 肾脏的改变临床上可以

$" ' 尿蛋白定量&肌酐&尿素氮和肾小球滤过率等

进行评估$而肾脏病理是-金标准.% 临床上评价

UZS活动性的评分标准有许多$其中以 UZS疾病活

动指数'UZSW@O(&英国狼疮评估组'\OZ@a(较为常

见!""

% 在大量临床工作当中$发现不同的评分系统

对肾脏损伤的评价是不尽相同的% 本研究收集我院

近 !; 年收治的 !;? 例 UZS合并 Z7患儿的临床资

料$探讨 UZSW@OR$### 和 \OZ@aR$##" 两种临床评

分系统评价 Z7患儿肾脏病变活动度的可行性$以

期找到一种评估临床治疗效果的有效手段%

#A资料与方法

#6#A研究对象

收集 !??B 年 !$ 月至 $#!! 年 !$ 月我院收治的

!;? 例 UZS合并Z7患儿的临床资料$其中男 <; 例$

女 !$" 例$男女比例为 !p<6;#年龄 = g!= 岁$平均年

龄 !$6A 岁% 根据美国风湿病学会 !?A$ 年的诊断标

准确诊为 UZS的患儿$满足以下任何一条即可确诊

Z7

!;"

)'!(! 周内 < 次尿蛋白定性检查阳性或 $" '

尿蛋白定量l!;# .L或 ! 周内 < 次尿微量白蛋白

高于正常值#'$(离心尿每高倍镜视野'X0Y(红细

胞l; 个#'<(肾小球和 或̂肾小管功能异常#'"(肾

活检异常%

#6!A方法

!6$6!%实验室检查%%常规检查包括血常规&尿常

规&肝功能&肾功能&血浆白蛋白&血脂分析&红细胞

沉降率&$" ' 尿蛋白定量#免疫学检查包括血免疫

球蛋白& 抗核抗体 '@7@(& 抗双链 W7@抗体

'1EW7@(&抗 U.抗体&抗 >70抗体&抗 UU@抗体&

抗 UU\抗体&血清补体&<&&"#影像学检查包括胸部

`线片&关节`线片&心脏超声&腹部超声&颅脑 &D

及M>O%

!6$6$%临床评分系统%%应用\OZ@aR$##" 和 UZSR

W@OR$###判断Z7患儿肾脏病变活动度% '!(\OZ@aR

$##")包括一般情况&皮肤黏膜&神经系统&肾脏&血

液系统&肌肉关节&心血管&眼&消化系统等? 个系

统!="

$由 A=项临床指标组成$依照医师对临床指标评

估将各系统的病情由重到轻分为@gS; 个等级% @

级m?$示疾病重度活动$需要中到大剂量激素和 或̂

增加免疫抑制剂剂量或加用大剂量抗凝治疗#\级m

<$示疾病中等活动$需要低剂量激素和 或̂免疫抑制

剂#&级m!$示病情稳定或轻度活动$仅需控制症状

的药物#W级m#$示该器官既往曾有受累$而当前无

活动#S级m#$示该器官既当前无疾病活动也未曾

受累!B"

% 因此可以对整体 ? 个系统进行 # gA! 的评

分!A"

% '$(UZSW@OR$###)对患者过去!# 1内的疾病

活动情况进行评估$包括 ? 个系统的 $" 项临床指

标$根据 UZSW@OR$### 计分法例!?"并参照 a521.2)

等!!#"制定的判断标准)可对整体 ? 个系统进行 # g

!#;的评分## g" 分为基本无活动$; g?分为轻度活

动$!# g!"分为中度活动$

"

!;分为重度活动%

!6$6<%$" ' 尿蛋白定量分级%%根据患儿 $" ' 尿

蛋白定量进行等级划分$$" ' 尿蛋白
!

!;# .L者视

为尿蛋白阴性# $" ' 尿蛋白 l!;# .L且
!

;## .L

视为尿蛋白微量# $" '尿蛋白 l;## .L且
!

! L视

为少量尿蛋白# $" '尿蛋白l! L且
!

< L视为中量

尿蛋白# $" '尿蛋白l< L视为大量蛋白尿%

!6$6"%病理检查%%!;? 例患儿中$有 <B 例在 \

超引导下行经皮肾活检% 所取穿刺肾组织分别行苏

木精:伊红'XS(染色&过碘酸雪夫'0@U(染色&过

碘酸一银 :乌洛托品'0@UM(染色&M@UU87染色

等光镜下观查及免疫荧光'OL@&OLa&OLM&&<&&"&

&5T(染色检查% Z7的病理分型根据国际肾脏病协

会'OU7(和肾脏病理学会'>0U($##$ g$##< 年联合

修订的OU7̂>0U $##< Z7分型标准!!!"分为轻微病

变性Z7'

"

型(&系膜增生性Z7'

!

型(&局灶性 Z7

'

#

型(&弥漫性Z7'

$

型(和膜性Z7'

/

型(% 对光

镜所见肾脏病变的活动性&慢性化及肾小管病变程

度用半定量方法按无&轻&中&重度进行判定$并以活

动指数'@O(&慢性指数'&O(和肾小管损伤'DOZ(评

分表示%

@O观察 =项指标$包括毛细血管内皮增生&纤维

素样坏死和 或̂细胞核碎裂&细胞性新月体&透明血栓

和 或̂白金耳改变&白细胞浸润和间质炎性细胞浸润#

&O观察 "项指标$包括肾小球硬化'节段或全球(&纤

维性新月体&间质纤维化和肾小管萎缩#DOZ观察 "项

指标$包括肾小管变性坏死&肾小管萎缩&间质炎性细

胞浸润和间质纤维化!!$"

% 根据病变的严重程度$分别

对@O&&O及 DOZ进行评分% 无病变评分为 ##病变

!

$;[为轻度$评为 !分#病变l$;[但
!

;#[为中度$

评为$分#病变l;#[为重度$评为<分% 其中@O中的

第 $&<项可双倍计分$因此@O评分范围为 # g$"分$&O

评分范围为 # g!$分$DOZ评分范围为 # g!$分!!<"

%
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#6&A统计学分析

应用 U0UU !B6# 软件进行统计学分析% 计量资

料以均数 h标准差'Ph;(表示#将各型的 UZSW@OR

$###和\OZ@aR$##"临床评分与 $" ' 尿蛋白分级进

行 U/-23.2)分析#与病理评分进行 0-23E+) 分析#用

>8&曲线评价两评分系统的可靠性% 8i#6#; 为差

异有统计学意义%

!A结果

!6#A临床评分

根据 !;? 例患儿 $" ' 尿蛋白定量分级结果显

示$中量蛋白尿最为常见$其次为少量蛋白尿及大量

蛋白尿$且此 <种尿蛋白等级相对应的临床评分亦较

高% Z7患者尿蛋白分级与 UZSW@OR$### 及 \OZ@aR

$##"均呈正相关性'3分别为 #6<= 和 #6<?#均 8

i#6#!(% 见表 !%

!6!A病理分型

<B 例行肾活检的患儿$根据 OU7̂>0U $##< 制

定的病理分型标准进行分型$ 结果显示
$

型 Z7发

生率最高$为 "=[% 在各种病理类型 Z7的 @O&&O

和DOZ的评分结果中$

$

_

/

型Z7的@O评分最高$

表 #APZ患儿 !$ -尿蛋白定量分级与临床评分AA

$" '尿蛋白

定量分级
例数 发生率'[(

UZSW@OR$###

评分'Ph;(

\OZ@aR$##"

评分'Ph;(

阴性 ? ;6B !< h" !! h=

微量 $? !A6< !; h" !B h;

少量 <B $<6< !A h< !? hB

中量 ;# <!6; $! h; $< h=

大量 <" $!6" !? h; $# hB

3值 #6<= #6<?

8值 i#6#! i#6#!

其次为 O4型#&O评分也以
$

_

/

型最高$

$

型次

之$DOZ评分则以
$

型最高% 见表 $%

!6&A相关性分析

"

g

$

型 Z7患儿 @O评分与 UZSW@OR$### 及

\OZ@aR$##" 评分均呈正相关'

"

型)3分别为 #6A=

和 #6AA#

!

型)3分别为 #6AA 和 #6?A#

#

型)3分别为

#6A" 和 #6A=#

$

型)3分别为 #6BB 和 #6A?#均 8

i#6#;(% 其中 UZSW@OR$### 评分与
!

型 Z7患儿

@O评分相关性最好$其次为
"

型#\OZ@aR$##" 评分

与
!

型Z7患儿 @O评分相关性最好$其次为
$

型%

"

g

$

型Z7患儿&O及DOZ评分与 UZSW@OR$### 及

\OZ@aR$##" 评分均无相关关系% 因
$

_

/

型Z7患

者只有 $ 例$故未作相关性分析%

表 !A&% 例PZ患儿的病理分型与临床评分

病理类型 例数 发生率'[(

UZSW@OR$### 评分

'Ph;(

\OZ@aR$##" 评分

'Ph;(

@O

'Ph;(

&O

'Ph;(

DOZ

'Ph;(

"

= != ?6$ h!6$ B6# h$6B "6$ h!6; #6< h#6" !6B h#6?

!

= != !;6B h$6B !"6A h<6$ "6A h!6? #6B h#6? $6# h#6<

#

= != !B6A h"6! !=6B hA6< =6< h!6$ #6< h#6" $6# h#6<

$

!B "= !A6B h<6< !?6$ h;6! ?6; h$6# #6? h#6" <6= h!6!

$

_

/

$ ; $$6# $=6; !!6# !6# <6#

%%注)O型为轻微病变性Z7#

!

型为系膜增生性Z7#

#

型为局灶性Z7#

$

型为弥漫性Z7#

/

型为膜性Z7%

!D$ALE<曲线评估

以@OmB 为截点$对两评分系统进行>8&曲线

评估$结果显示 \OZ@aR$##" 曲线下面积'@c&(为

#6?<$UZSW@OR$### 的 @c&为 #6AA% \OZ@aR$##"

的@c&更接近于 !$提示\OZ@aR$##" 评估Z7肾脏

病理活动度更加可靠% 见表 <&图 !%

表 &ALE<曲线分析结果

评分系统 曲线下面积
?;[可信区间

下限 上限

UZSW@OR$### #6AA #6B; #6?A

\OZ@aR$##" #6?< #6A" !6##

!
"

#

!"! !"# !"$ !"% !"& '"!

'"!

!"&

!"%

!"$

!"#

'

($%#

!"!

)*+,-

(

#!!$

&'(

.+/0,*

(

#!!!

AA图 #ATFP:̀ I!""$ 和RP]W:FI!""" 的LE<曲线分析

*BBB*
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&A讨论

UZS是一种因血清中出现多种自身抗体而造成

多系统损害的自身免疫性疾病% UZS活动期出现的

多种自身抗体及其他免疫学改变$会先后或同时导

致泌尿&神经&心血管&血液&呼吸等多个系统受累$

进而出现一系列临床症状$因此可以使用临床评分

系统评价 UZS活动性$这对于指导治疗&确定疗效&

评估预后有着非常重要的意义% 然而在大量临床工

作中$发现不同的评分系统对肾脏损伤的评价是有

差别的% 本研究主要对比 UZSW@OR$### 和 \OZ@aR

$##" 两种临床常用的评分系统与 $" ' 尿蛋白定量&

Z7病理类型及其@O&&O及DOZ评分的相关性$试图

寻找到一种预测和评估Z7病理活动度的可靠的评

分系统%

Z7是 UZS的主要合并症之一$Z7患者产生蛋

白尿的原因主要是细胞增殖&免疫复合物沉积&炎症

反应及渗出等改变导致肾小球受损$滤过膜结构和

功能改变$从而导致蛋白尿的产生!!"R!="

% 因此 $" '

尿蛋白定量在某种程度上可以作为衡量肾损害程度

以及评价疗效的指标!!B"

% 本研究显示 $" ' 尿蛋白

水平与 UZSW@OR$### 及 \OZ@aR$##" 评分均呈正相

关% 但有一部分 UZS患者$虽无肾脏受累临床表

现$但可见肾脏组织病理学改变$即为亚临床 Z7%

因亚临床Z7没有肾脏损伤的临床表现$所以患儿

接受肾活检的例数较少'本研究中仅有 < 例($未影

响本研究的整体相关性%

Z7病理类型及其 @O&&O及 DOZ评分是判断其

预后的主要指标$能比较准确地反映 Z7的活动度

及慢性状态$为指导临床治疗及判断预后提供了较

为可靠的依据% @O评分反映肾穿刺当时肾组织病

变的活动性$与临床表现关系密切$活动性指标高

者$肾损害进展较快$但经过积极治疗绝大多数可以

逆转% 慢性指标提示肾脏损害不可逆转$药物治疗

只能延缓慢性指标的继续恶化!!A"

% 本研究显示 Z7

患儿
"

g

$

型的 UZSW@OR$### 评分及 \OZ@aR$##"

评分均与其肾穿刺活检的 @O评分呈正相关$提示

\OZ@aR$##" 评分&UZSW@OR$### 评分系统均可以评

估及预测Z7患儿的病理活动度% 其中\OZ@aR$##"

评分与
!

型Z7患儿@O评分相关性最好$其次为
$

型$UZSW@OR$### 评分与
!

型 Z7患儿 @O评分相关

性最好$其次为
"

型% 本研究中
$

_

/

型 Z7患儿

只有两例$因此未能做统计学分析$有待扩大样本量

再行研究% 而两评分系统与 &O及 DOZ评分均未显

示相关性% >8&曲线中@c&在 #6B g#6? 时有一定

准确性$在 #6? 以上时有较高准确性$@c&值越接

近于 ! 准确性越高% 两评分系统的 @c&均大于

#6B$所以均可以评价 Z7活动度% 而 \OZ@aR$##"

的@c&较 UZSW@OR$### 的更接近于 !$提示\OZ@aR

$##" 更加可靠%

进一步分析此两种评分系统的具体内容%

UZSW@OR$### 评分系统的优点是内容简单$评价易

行$对操作者要求不高% 但该系统仍有不足)'!(评

分的内容均为客观指标$未包括患者本人主观感受$

因此在患者主观的病情评估方面相关性较差#

'$(不能对已存在症状的恶化或好转进行体现$如

患者尿蛋白量经治疗后减少但未转阴$ UZSW@OR

$### 尿蛋白评分仍为 " 分$因此该评分敏感性较

差#'<(对于一些活动性表现$UZSW@OR$### 评分不

能表示其严重程度% 例如严重血小板减少及轻度血

小板减少均评为 ! 分% 因此 UZSW@OR$### 评分系统

不适用于评定治疗效果的临床研究% \OZ@aR$##"

评分系统是基于医师的治疗意向$依照患者 ! 个月

内疾病活动情况进行评估$其优势在于)'!(该评分

系统主观&客观兼顾$评价方面更为全面#'$(可以

对患者整体病情进行评估$也可以对各个系统的病

情进行评估$它是唯一对各个系统分别进行评估的

量表!!?"

#'<(能够对病情的严重程度进行区分$如不

同的血小板水平&尿蛋白水平$甚至不同程度的皮肤

损害均有不同等级的评分#'"(可以对疗效进行评

估$如经治疗后尿蛋白定量减少$相应的评分会降

低% \OZ@aR$##" 评分系统敏感性较好$能够反映病

情轻重变化$适用于评定治疗效果的临床研究!!?"

%

该体系的缺点是)'!(评分内容不包括免疫指标#

'$(评分系统内容复杂$需纳入评分的病程较长$且

对评估医师有较为严格的要求$不易操作#'<(整体

分级评分存在-天花板效应.

!!?"

$如该评分原则为任

何一个系统评分达到@即为疾病重度活动$若一名

患者仅有@级皮肤黏膜损伤$而另一名患者同时存

在多系统 @级损伤$在 \OZ@aR$##" 系统中两者均

为疾病重度活动$但很明显两者的疾病活动度截然

不同$因此可能造成同等级 UZS活动度患者病情严

重程度明显不同% 本研究为避免此种情况影响

\OZ@aR$##" 评分与肾脏病理评分相关性$在数据处

理上将各系统评分相加后$再与肾脏病理评分进行

相关性分析$结论证明 \OZ@aR$##" 评分仍可评估

肾脏急性损伤#'"(在\OZ@aR$##" 评分系统中$? 个

系统同等加权$但在临床中$严重的血细胞减少要比

肌炎或者有功能障碍的关节炎危险得多!$#"

$这一因
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素也会影响\OZ@aR$##" 评分系统指导临床诊断及

治疗的可信度#';(关于肾脏评估$通过\OZ@aR$##"

评分能够发现新发的Z7和 UZS患者经过治疗后表

现出的肾脏活动度显著下降$但在治疗过程中$肾脏

指标'其中主要为尿蛋白(受多因素影响$可能使治

疗过程中的 \OZ@aR$##" 评分在 @级和 \级$或者

在\级和&级间波动$此时在不能完善肾脏活检的

条件下$需要一个有效的途径去判断什么样的表现

或多大程度上的改变'尤其是尿蛋白(是由疾病活

动导致的$而这是该评分系统未提及的!$!"

%

综上所述$作为无创的评分系统$\OZ@aR$##"

和 UZSW@OR$### 对肾脏损伤的临床评估及病理活

动性评估均有可行性% 虽然两者各有优缺点$但

\OZ@aR$##" 评分系统内容更全面$敏感性更高$应

用范围更广泛$可以较全面地评估 Z7急性损伤$更

好地指导临床治疗及评定疗效%
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