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系统性红斑狼疮合并妊娠子代早产儿
42 例临床分析

全美盈　王丹华

（中国医学科学院北京协和医院儿科，北京　100730）

［摘要］　目的　探讨系统性红斑狼疮（SLE）合并妊娠子代早产儿的临床特点，提高新生儿科医师对这

部分早产儿的认识。方法　收集 2000 年 1 月至 2012 年 6 月间 SLE 合并妊娠子代早产儿的临床资料进行回顾性

分析，并与同期出生的除 SLE 合并妊娠子代早产儿以外的 2 308 例早产儿住院期间并发症发生情况进行对比。

结果　SLE 合并妊娠子代早产儿共 42 例，女婴比例明显高于男婴，其中确诊新生儿狼疮综合征 4 例。新生儿感

染为 SLE 合并妊娠子代早产儿最常见并发症（47.62%），其次为小于胎龄儿（28.57%），新生儿呼吸窘迫综合

征（26.19%），新生儿窒息和先天性心脏病（均为 14.29%），肺出血（4.76%）；与同期收治的 2 308 例早产

儿合并新生儿感染（16.81%）、小于胎龄儿（13.21%）和先天性心脏病（5.16%）的发生率进行比较，差异均

有统计学意义（均 P<0.05）；其他合并症的发生率在两组早产儿间比较差异均无统计学意义。结论　SLE 合并

妊娠子代早产儿易合并感染性疾病、小于胎龄儿及先天性心脏病，而呼吸方面并发症与同期其他早产儿相比无

显著差异。                                                                             ［中国当代儿科杂志，2013，15（12）：1045-1049］
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Clinical features of preterm infants born to mothers with systemic lupus 
erythematosus: a retrospective analysis
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Abstract: Objective    To retrospectively characterize clinical features of preterm infants born to mothers with 
systemic lupus erythematosus (SLE). Methods    Clinical data of preterm infants born to mothers with SLE in Peking 
Union Medical College Hospital over a period of more than 10 years (2000-2012) and preterm babies born to mothers 
without SLE in the same hospital and during the same time period were collected. Preterm-associated complications 
in the two groups of babies were comparatively analyzed. Results    During the time period studied, 128 women with 
SLE delivered a total of 134 babies, 86 at full-term and 42 at preterm. Of the 42 preterm infants, 4 were diagnosed 
with neonatal lupus syndrome. Neonatal infection was the most common complication in preterm infants born to SLE 
mothers, which occurred in 20 cases (47.62%), followed by small for gestational age (28.57%), neonatal respiratory 
distress syndrome (26.19%), congenital heart disease (14.29%), and neonatal pulmonary hemorrhage (4.76%). In the 
same time period, 2 308 preterm babies were born to mothers without SLE. In these preemies, 16.81% experienced 
neonatal infection, 13.21% were small for gestational age, and 5.16% had congenital heart disease. All these parameters 
were significantly lower than in preterm babies born to mothers with SLE (P<0.05). Conclusions    SLE preterm 
offspring seem to be more prone to neonatal infection, small for gestational age and at a higher risk of congenital heart 
disease as compared to preterm babies from women without SLE.                                       

                                                                                                 [Chin J Contemp Pediatr, 2013, 15(12): 1045-1049]
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系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus, 
SLE）是一种自身免疫性疾病，好发于育龄期女
性 [1-2]。随着免疫学的进展及对 SLE 发病机制及治
疗方面认识的深入，以及 SLE 稳定控制病例数的
增加，妊娠对于 SLE 控制稳定的女性来说已不是
禁忌。越来越多的 SLE 患者成功妊娠并顺利分娩，
但仍有部分孕期发病的患者及 SLE 病情控制尚不
稳定的患者在妊娠期出现病情活动，对胎儿及产
妇本身产生不良的影响 [3-5]。胎儿的影响方面包括
胎死宫内、流产、早产甚至新生儿狼疮综合征 [6-7]。
文献报道其中早产儿的比例为 17%~49%[8]，随着
新生儿技术的发展，存活早产儿的比例逐年升高，
这部分早产儿的临床特点及转归情况也受到新生
儿科医师的重视。本文通过对北京协和医院 2000
年 1 月至 2012 年 6 月间收治的 SLE 合并妊娠的子
代中早产儿病例进行分析，总结这部分早产儿的
临床特点及预后情况。

1　资料与方法

1.1　资料收集

回顾性收集 2000 年 1 月 1 日至 2012 年 6 月
30 日北京协和医院收治的 SLE 合并妊娠患者及其
子代新生儿的资料。包括新生儿的胎龄、出生体
重及身长、有无窒息、有无抗 SSA 及抗 SSB 抗体、
住院期间并发症；新生儿母亲 SLE 病程、孕期狼
疮活动情况等。同时将 2000 年 1 月 1 日至 2012
年 6 月 30 日间北京协和医院收治的除 SLE 合并妊
娠子代早产儿以外的余 2 308 例早产儿作为对照组，
收集对照组早产儿住院期间的并发症发生情况。
1.2　诊断标准

所有产妇均于我院风湿免疫科确诊为 SLE，
诊断依据美国风湿病学会 1997 年修订的 SLE 分类
诊断标准 [9]。SLE 活动性表现包括中枢神经系统受
累、肾脏受累、血管炎、关节炎、肌炎、发热、
皮肤黏膜表现、胸膜炎、心包炎、低补体血症、
抗双链 DNA（dsDNA）抗体滴度增高、血三系减
少、红细胞沉降率（ESR）增快等；患者疾病活动
根据 SLE 疾病活动指数（SLEDAI）进行评估：评
分≤ 4 分为非活动，≥ 5 分为活动 [9-10]。

早产儿、新生儿感染、败血症、新生儿呼吸
窘迫综合征、新生儿肺出血、新生儿窒息、小于
胎龄儿、先天性心脏病的定义参考《实用新生儿学》
第 4 版 [11]。
1.3　分组

根据早产儿母亲 SLE 的活动情况分为活动

组和稳定组。活动组为早产儿母亲在妊娠期间起
病或妊娠前 6 个月内出现狼疮活动，重要脏器受
累；稳定组为早产儿母亲孕前病情控制稳定在 6
个月以上，无重要脏器受累，孕期口服强的松量
≤ 15 mg/d。
1.4　统计学分析

采用 SPSS 16.0 统计学软件对研究数据进行统
计学处理。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，
组间比较采用 t 检验；计数资料以例数及百分率（%）
表示，组间率的比较采用 χ2 检验，当理论频数在
1~<5 时采用校正的 χ2 检验，当理论频数 <1 时采
用 Fisher 确切概率法。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

SLE 合并妊娠者共 128 例，共妊娠 134 次（双
胎 1 例）。其中胎死宫内 6 例，因高龄引产 1 例，
分 娩 足 月 儿 86 例， 早 产 儿 42 例， 早 产 比 例 为
31.1%。

SLE 合并妊娠产妇分娩的 42 例早产儿中，
男 17 例， 女 25 例， 男 : 女 =1 : 1.47， 女 婴 比 例
明显高于男婴，可能与妊娠期间男婴丢失率较女
婴高有关，与国外报道 SLE 患者子代中男女比
例 为 0.59 相 近 [12]； 胎 龄 为 27~36+6 周， 平 均 胎
龄 33+4 周。除 3 例因病情严重等原因家长放弃治
疗的早产儿外，余 39 例均记录体重及身长，出
生体重 720~3 200 g，平均体重 2 042 g；出生身长
33~49 cm，平均身长 44 cm。从表 1 可以看出，42
例 SLE 合并妊娠子代早产儿中，60% 为晚期早产
儿（34~<37 周）；39 例坚持治疗的早产儿中，出
生体重在 1 500~<2 500 g 者占 62%，极低及超低出
生体重儿的比例为 18%，最终因抢救无效死亡 1 例，
其余 38 例均治愈出院。

表1　SLE合并妊娠子代早产儿胎龄及体重分布

胎龄 ( 周 ) 例数 百分比 (%)   体重 (g) 例数 * 百分比 (%)

<28 1 2 <1 500 7 18
28~ 16 38 1 500~ 24 62
34~<37 25 60 2 500~ 8 20

合计 42 100 39 100

注：* 表示 42 例早产儿中 3 例因放弃治疗无体重记录，完整
体重记录早产儿共 39 例。

42 例早产儿母亲孕期 SLE 活动者有 29 例，
其中 9 例为妊娠期间起病，余 20 例在妊娠前 6 个
月内出现狼疮活动；稳定者 13 例。活动病例孕期



 第 15 卷 第 12 期

  2013 年 12 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.15 No.12

Dec. 2013

·1047·

3　讨论

SLE 好发于育龄期女性，随着近年对该病研
究的深入以及围产期免疫科、产科、儿科等多学
科协作，SLE 合并妊娠的病例越来越多，新生儿活
产率也明显提高，SLE 活动、狼疮性肾炎、SLE 合
并妊娠期高血压综合征、ACL 抗体阳性、低补体
血症等均为早产的高危因素 [13-14]。本组资料显示，

SLE 合并妊娠的子代中早产儿的发生率为 31.1%，
明显高于人群中平均的早产儿发生率 [15-16]。与国
外文献报道的 SLE 合并妊娠子代中 32.4% 的早产
发生率接近 [8]。本组资料中早产儿的平均胎龄为
33+4 周， 其 中 34~<37 周 者 占 60%， 出 生 体 重 在
1 500~<2 500 g 者占 62%。极低及超低出生体重儿
的比例仅为 18%。可见 SLE 子代早产儿中 34 周以
上的晚期早产儿及体重 >1 500 g 者占半数以上，与

强的松用量 >15 mg，部分联合羟氯喹治疗，病情
严重者予甲强龙和（或）环磷酰胺冲击治疗；稳
定病例则停用强的松或强的松用量≤ 15 mg。
2.2　SLE 合并妊娠对早产儿并发症的影响

42 例早产儿中，最常见并发症为新生儿感染
20 例（47.62%），其中 4 例为血培养阳性的败血症，
16 例表现为精神反应差、发热或低体温，感染指
标 WBC 升高或明显减低，CRP 明显升高，胸片、
尿便常规等检查未发现明确感染部位；其次为小
于胎龄儿 12 例（28.57%）；新生儿呼吸窘迫综合
征 11 例（26.19%）；新生儿窒息和先天性心脏病
各 6 例（14.29%）；肺出血 2 例（4.76%）。与北
京协和医院同期收治的除 SLE 合并妊娠子代早产
儿以外的余 2 308 例早产儿合并症发生率进行比较，
新生儿感染、小于胎龄儿和先天性心脏病的发生
率明显增高（均 P<0.05）。而新生儿呼吸窘迫综
合征、新生儿窒息和新生儿肺出血的发病率在两
组新生儿间差异无统计学意义（均 P>0.05）。见
表 2。
2.3　SLE 合并妊娠子代早产儿免疫指标分析

共 27 例 SLE 合并妊娠子代早产儿进行了免疫
指标方面的检测，结果显示抗 SSA 抗体阳性率为
41%（11/27），抗 SSB 抗体均为阴性。其中确诊
新生儿狼疮综合征 4 例，且患儿母亲孕期 SLE 均
为活动期。4 例新生儿狼疮综合征患儿表现为皮疹
及心脏、血液、神经系统受累，抗 SSA 抗体阳性，
其中 1 例母亲产前无 SLE 相关临床表现，从孕 21
周开始产检发现胎心减慢，约 70 次 /min，查母亲

表 2　SLE子代早产儿与所有早产儿并发症情况比较

 [ 例 (%)]

并发症
对照组

(n=2 308)
SLE 合并妊娠子
代早产儿 (n=42)

χ2 值 P 值

新生儿感染 388(16.81) 20(47.62) 27.29 <0.001
小于胎龄儿 305(13.21) 12(28.57) 8.34 0.004
新生儿呼吸
    窘迫综合征

538(23.31) 11(26.19) 0.19 0.662

新生儿窒息 285(12.35) 6(14.29) 0.14 0.706
先天性心脏病 119(5.16) 6(14.29) 6.83 0.009
肺出血 a 36(1.56) 2(4.76) 1.03 0.311

注：a：采用校正公式计算卡方值。

的抗 ANA 抗体 1: 640，抗 SSA 抗体 1: 64，抗 SSB
抗体 1: 4，诊断为 SLE，开始强的松治疗，该早产
儿生后心电图检查提示为 III 度房室传导阻滞，同
时有狼疮样皮疹，抗 SSA 抗体 1: 64 阳性，确诊新
生儿狼疮综合征，予激素治疗，未安装心脏起搏
器条件下血流动力学稳定，目前仍规律随诊中；
还有 1 例生后第 18 天以抽搐起病的早产儿，诊断
为新生儿狼疮综合征，神经精神狼疮，经过激素
治疗好转。
2.4　SLE 活动状态对早产儿并发症的影响

对比母亲妊娠期间 SLE 活动组与稳定组早产
儿出生情况及并发症。结果发现活动病例早产儿
在 SLE 合并妊娠子代早产儿中占 69%。两组在小
于胎龄儿、窒息、新生儿感染、新生儿狼疮综合
征等早产儿并发症的发生率方面差异均无统计学
意义（均 P>0.05）。见表 3。

表 3　妊娠期间狼疮活动情况对子代早产儿并发症的影响

组别 例数
胎龄

(x±s, 周 )
出生体重
(x±s, g)

小于胎龄儿 a

[ 例 (%)]
新生儿狼疮综合征 b

[ 例 (%)]
窒息 a

[ 例 (%)]
新生儿感染

[ 例 (%)]

活动组 29 33.3±2.7 2 041±636 10(34) 4(14) 5(17) 14(48)
稳定组 13 34.3±3.0 2 044±657 2(15) 0(0) 1(8) 6(46)
t/(χ2) 值 -1.048 -0.016 (0.805) - (0.116) (0.016)

P 值 0.307 0.988 0.205 0.212 0.414 0.582

注：a：采用校正公式计算卡方值；b：采用 Fisher 确切概率法。
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近年来对 SLE 病情控制方面的进展及围产期的密
切随诊密不可分。SLE 合并妊娠子代的早产可能
与 SLE 这种免疫性疾病所致的胎盘损伤，滋养层
基底膜免疫复合物沉着、胎盘血管炎症坏死以及
胎盘局部血栓栓塞有关 [17]。以上免疫及病理特点
也易导致胎儿宫内生长发育受限。本组资料显示，
SLE 合并妊娠子代早产儿的并发症中，小于胎龄儿
的发生率为 28.57%，与国外报道 SLE 合并妊娠子
代小于胎龄儿的发病率为 22.5%，发展中国家的数
据在 10%~31% 之间相近 [8]。有研究发现 SLE 患者
胎盘绒毛面积明显少于正常对照组 [18-20]，其主要
原因可能为 SLE 孕妇的胎盘受到免疫复合物的攻
击，免疫损伤导致胎盘发育不良，绒毛生长受损，
胎盘组织易形成血栓导致胎儿血供障碍，从而影
响胎儿发育，导致小于胎龄儿的发生率升高 [1]。

SLE 合并妊娠子代的高早产发病率也使得
临床医生更加关注该部分早产儿的临床特点、转
归及预后情况。本组资料总结发现，SLE 合并妊
娠子代早产儿最常见并发症为新生儿感染，占
47.62%，其中 4 例为败血症，且新生儿感染的发
病率高于同期收治的除 SLE 合并妊娠子代早产儿
以外的 2 308 例早产儿（16.81%）。早产儿本身的
细胞免疫及体液免疫功能均未发育成熟 [21]。胎儿
在最后 3 个月是细胞免疫功能成熟的关键时期，
胸腺发育增快，胸腺细胞迅速增加，T 细胞总数和
各亚群细胞数量增长迅速，功能逐渐完善。而早
产儿胸腺发育不成熟，胸腺内分泌功能不完善，
引起细胞免疫功能低下。体液免疫方面，早产儿
IgG、IgA、IgM 都明显低于足月儿水平，其中 IgG
水平的差异具有统计学意义 [22-23]，因此早产儿本
身即为感染的高危人群。而母亲妊娠期间的免疫
功能异常及激素、免疫抑制剂等药物的使用同样
会对胎儿及早产儿的免疫功能造成影响，因此更
增加了这部分早产儿感染的风险。但仍需进一步
的临床及实验室研究明确 SLE 合并妊娠时母亲的
免疫状态及免疫抑制性药物应用对胎儿及早产儿
免疫和防御功能影响的机制。

SLE 合并妊娠子代早产儿合并症方面另一
突出的问题为心脏损害。本组资料显示 SLE 合
并妊娠子代早产儿合并先天性心脏病的发病率为
14.29%，其中房间隔缺损 3 例，动脉导管未闭 2
例，法洛五联症 1 例（法洛四联症合并房间隔缺
损），较同期收治的 2 308 例早产儿先天性心脏病
的发病率明显升高；1 例新生儿狼疮综合征早产儿
合并 III 度房室传导阻滞，有研究显示来自母体的
52 KD SSA/Ro 和 48KD SSB/La 抗体可导致胎儿房

室传导阻滞、心肌纤维化等异常 [24]。SLE 合并妊
娠的子代早产儿需注意心脏方面的并发症，推测
先天性心脏结构异常同样与来自母体的抗体作用
相关。本组资料显示 SLE 合并妊娠子代早产儿呼
吸方面并发症，如新生儿呼吸窘迫综合征、新生
儿窒息、新生儿肺出血的发生率与同期早产儿相
比差异无统计学意义。

复 习 国 内 外 文 献 发 现 SLE 活 动、 狼 疮 肾、
SLE 合并妊娠期高血压综合征等与妊娠丢失、早产
明确相关 [25-27]。狼疮活动虽可增加早产儿的发病率，
但本研究没有发现母亲 SLE 病情的活动性对子代
早产儿并发症，如小于胎龄儿、窒息、新生儿感染、
新生儿狼疮综合征发病率的影响，可能与样本量
小有关。但本研究中观察到的 4 例新生儿狼疮综
合征早产儿，其母亲孕期均有狼疮活动，推测狼
疮的活动与新生儿狼疮综合征的发病密切相关。

总之，SLE 合并妊娠者其子代早产比例较高。
这部分早产儿易合并感染性疾病、小于胎龄儿及
先天性心脏病，而呼吸方面并发症与同期收治的
所有早产儿相比差异无统计学意义。本组资料中 4
例新生儿狼疮综合征早产儿母亲孕期均有狼疮活
动，仍需进一步随访观察研究，以明确影响早产
儿生存及预后的高危因素。
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