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　　患儿，男，８岁，因双手指尖脱屑５个月，反复水
肿４个月，加重７ｄ入院。５个月前，患儿无明显诱
因出现双手指端黑斑，继而出现脱屑，无其他特殊不

适。４个月前，患儿无明显诱因出现双足背麻木、水
肿，面部日光照射后出现红痒，当地医院予以甲基强

的松龙抗炎后症状缓解。３个月前，患儿出现双眼
睑水肿，不伴尿少及双下肢水肿，仍有面部日照后红

痒，予“速尿”利尿消肿，效果不明显。入院前７ｄ，
患儿出现双眼红肿，外院考虑诊断眼睑肿胀、过敏性

结膜炎，予泼尼松抗炎、抗过敏治疗。２ｄ前，患儿
出现全身水肿，伴腹痛、腹胀、呕吐。其疾病过程中

未出现少尿、尿频、尿急、尿痛。

入院体查：Ｔ３７．４℃，Ｐ９９次／ｍｉｎ，Ｒ３０次／ｍｉｎ，ＢＰ
９５／６５ｍｍＨｇ。急性重病容，双下肢皮肤干燥，双手指
尖、腰部皮肤有脱屑，左颈部扪及花生米大小淋巴结，

活动可，无粘连，双眼睑中度水肿，咽部充血，扁桃体Ⅰ°
肿大，心肺无异常，腹部膨隆，腹围７２ｃｍ，无腹壁静脉
曲张，肝右肋下４．５ｃｍ，脾未触及，腹壁移动性浊音
阳性，肾区无叩击痛。实验室检查：除入院时血常规

示白细胞偏高外，多次复查均正常，大便常规正常，

小便常规示尿蛋白０．３～１．０ｇ／Ｌ，电解质多次低钠、
低钾、低氯，ＥＢ病毒抗体 ＩｇＭ阳性，甘油三酯升高
（３８９ｍｍｏｌ／Ｌ），胆固醇升高（７４６ｍｍｏｌ／Ｌ），血沉
升高（５１ｍｍ／ｈ），ＡＦＰ＜３０μｇ／Ｌ，ＰＰＤ试验、ＰＰＤ抗
体ＩｇＭ、ＩｇＧ均为阴性，补体 Ｃ３降低（＜０．１８ｇ／Ｌ）、
Ｃ４降低（＜０．０６ｇ／Ｌ），抗 ｂ２糖蛋白１抗体检测结
果为９２ＲＵ／ｍＬ，抗磷脂抗体检测结果为阴性，结缔
组织全套抗 ＳＳＡ、ＳＳＢ阳性，复查结缔组织全套抗
ＳＳＡ、ＳＳＢ、抗 Ｒｉｂ阳性，血寄生虫全套阴性，狼疮全
套ＡＮＡ１∶８０（均质型）阳性，复查 ＡＮＡ１∶４０（均质
型）阳性，腹水常规、生化、三大染色均正常，２４ｈ尿
蛋白定量１５１．０ｍｇ，结核斑点试验阴性，尿淀粉酶

升高（１２０７．９Ｕ／Ｌ），血清淀粉酶升高（２６９．９Ｕ／Ｌ）。
腹部彩超示肝脏右肋下４８ｍｍ、腹腔积液、双侧胸腔
积液、心包积液；心脏彩超示三尖瓣轻度反流，少量

心包积液，左室功能正常；全腹部 ＣＴ示肝左叶可见
点状高密度影，胰腺局部肿大，轮廓不规则，双肾包

膜下少量水样低密度影，胸腔及腹腔较多水样低密

度影，腹膜后多个淋巴结影；骨髓细胞学检查未见明

显异常；肾脏病理检查：免疫荧光镜检显示：ＩｇＧ（－）、
ＩｇＡ（３＋）、ＩｇＭ（２＋）、Ｃ１ｑ（２＋）、Ｃ３（２＋）、Ｆｂ（２＋）、
Ｃ４（２＋）、胶原四阳性。光镜下可见１５个肾小球，其
中１个肾小球全球硬化，其余１４个肾小球肿胀增大，
球内细胞数明显增多，系膜细胞局灶增生，系膜基质

局灶阶段增多，部分肾小球有渗出，系膜区可见嗜复

红物的沉积，肾小球基底膜未见明显异常，肾小管明

显空泡变性，刷状缘脱落明显，少量肾小管萎缩，间

质可见轻度水肿、纤维化与炎性浸润，血管明显炎性

病变；电镜下可见２个肾小球，系膜基质增生，内有
不规则团块状电子致密物，基底膜２００～３００ｍｍ，其
上皮侧及内皮下均可见散在的电子致密物。足突广

泛融合，微绒毛化。间质水肿，肾小管上皮细胞萎

缩，胶原纤维增生。病理类型为狼疮性肾炎ⅣＳ
诊断：（１）系统性红斑狼疮；（２）狼疮性肾炎；

（３）急性胰腺炎。予以大剂量甲基强的松龙＋环磷酰
胺双冲击治疗（甲基强的松龙５００ｍｇ×３ｄ，环磷酰胺
２５０ｍｇ×２ｄ，２周１次），给予生长抑素治疗胰腺炎
（思他宁２．１ｍｇ×７ｄ，持续２４ｈ泵入）。患儿水肿明
显消退，双手脱屑好转，腹胀、腹痛、呕吐等症状消失，

血清淀粉酶转阴。出院后口服泼尼松（４５ｍｇＱｄ）晨
起顿服，继续环磷酰胺规律冲击治疗。

讨论：本例患儿有光敏病史，指端脱屑，胸腔、

腹腔、心包积液，蛋白尿，结缔组织全套抗 ＳＳＡ、ＳＳＢ
两次阳性，抗 Ｒｉｂ阳性，狼疮全套 ＡＮＡ１∶８０、１∶４０
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（均质型）阳性，抗 ｂ２糖蛋白 １抗体检测结果为
９２ＲＵ／ｍＬ，抗磷脂抗体检测结果为阴性，肾脏病理
检查病理类型为狼疮性肾炎ⅣＳ，可确诊系统性红
斑狼疮，狼疮性肾炎；患儿有腹痛、腹胀、呕吐，尿淀

粉酶１２０７．９Ｕ／Ｌ，血清淀粉酶２６９．９Ｕ／Ｌ，腹水，全
腹部ＣＴ示胰腺局部肿大，可确诊急性胰腺炎。

系统性红斑狼疮是一种以多器官多系统损害，体

内有多种自身抗体为特征的自身免疫性疾病，多见于

女性。约２５％ ～５０％［１］的患者有消化系统症状，但

合并急性胰腺炎者很少见，文献报告为 ０．８５％ ～
８．２０％［２５］。近年来，陆续有报道成年患者合并急性

胰腺炎，多见于女性，出现本身疾病活动度高和多系

统受累，预后差，死亡率高［６８］。有研究显示系统性

红斑狼疮合并急性胰腺炎病死率为 ２９．３％，而急性
重症胰腺炎病死率更高，达 ６８．４％［８］。

目前系统性红斑狼疮并发急性胰腺炎的机制尚

不清楚，已有研究发现可能与以下因素有关［８１４］：

（１）胰腺组织的血管炎：由于循环免疫复合物沉积
于胰腺血管壁引起；（２）微血栓形成及抗磷脂综合
征相关的血管病变；（３）抗胰腺自身抗体的损害；
（４）糖皮质激素等药物的不良反应；（５）病毒感染等。

系统性红斑狼疮危重患儿常易发生多器官功能

损害。有报道２００３～２００９年间２５例死亡的危重症
患儿中，经病理解剖发现 １３例存在胰腺损害［１５］。

２００５年法国报道过１例１３岁女童患有系统性红斑
狼疮合并急性胰腺炎，其以关节痛和不适起病，接着

出现了腹痛、全身性水肿等症状，应用糖皮质激素及

环磷酰胺冲击治疗后病情好转［１６］。本例系统性红

斑狼疮合并急性胰腺炎的儿童病例目前在国内的报

道中尚属首例。
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Ｍ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｅｌｉｏｓｉｓｈｅｐａｔｉｓ
ｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＧａｓｔｒｏｅｎ
ｔｅｒｏｌＢｅｌｇ，２００１，６４（３）：２９８３００．

［１５］刘芳，祝益民，陈卫坚，胥志跃，卢秀兰，杜玉开．危重患儿合并
胰腺损害１３例报告［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１１，４９（１）：４９．

［１６］ＰｅｒｒｉｎＬ，ＧｉｕｒｇｅａＩ，ＢａｕｄｅｔＢｏｎｎｅｖｉｌｌｅＶ，ＤｅｓｃｈêｎｅｓＧ，Ｂｅｎｓ
ｍａｎＡ，ＵｌｉｎｓｋｉＴ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＰａｅｄｉａｔｒ，２００６，９５（１）：１２１１２４．
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