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·临床研究·

系统性红斑狼疮并发狼疮脑病的临床特点及
预后分析

罗寰，　 郑学军，　 杨金良，　 任占芬，　 阮海玲，　 陈苗苗

河北北方学院附属第一医院风湿免疫科， 河北 张家口　 ０７５０００

摘要： 目的　 研究系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）并发狼疮脑病（ＳＬＥＥ）的临床特点及患者的预后分析。 方法　 分析 ２０１０
年 ６ 月至 ２０１４ 年 ６ 月收治的 ＳＬＥ 患者 １７２ 例，以是否并发 ＳＬＥＥ 将患者分为并发 ＳＬＥＥ 组（ｎ ＝ ４５）和未并发 ＳＬＥＥ
组（ｎ ＝ １２７），采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法统计分析 ＳＬＥ 并发 ＳＬＥＥ 的临床特征。 结果 　 与未并发 ＳＬＥＥ 组比较，并发

ＳＬＥＥ 组患者具有病程短、补体 Ｃ４ 和 Ａ ／ Ｇ 减少、丙氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）升高、门冬氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）升高、
尿素升高、肌酐升高、尿红细胞升高的特点（Ｐ ＜ ０ ０５ 或 Ｐ ＜ ０ ０１）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现 ＡＳＴ 升高、Ａ ／ Ｇ 减少、肌
酐升高和尿红细胞升高是 ＳＬＥ 患者并发 ＳＬＥＥ 的高风险因素（Ｐ ＜ ０ ０５ 或 Ｐ ＜ ０ ０１）。 通过对患者预后结果分析发

现，临床表现为 １ 项的患者预后最好，出现癫痫、颅内高压、偏头痛者临床治疗有效率较高。 ４５ 例 ＳＬＥＥ 患者治疗

有效率为 ６４ ４４％ 。 结论　 ＡＳＴ 升高、Ａ ／ Ｇ 减少、肌酐升高和尿红细胞升高是 ＳＬＥ 患者并发 ＳＬＥＥ 危险因素，ＳＬＥＥ
患者临床表现越少则预后越好。
关键词： 系统性红斑狼疮； 狼疮脑病； 临床特点； 预后分析； 相关因素
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　 　 系统性红斑狼疮（ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，
ＳＬＥ）是一组临床以高发于青年女性，机体多器官系

统受累的自身免疫性结缔组织疾病［１ － ２］。 当 ＳＬＥ 患

者累及中枢神经系统时即并发 ＳＬＥ 脑病（ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕ⁃
ｐｕｓ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＳＬＥＥ），ＳＬＥＥ 是 ＳＬＥ 最为严重的

并发症，可危及患者生命［３］。 既往统计学研究发现，
ＳＬＥＥ 是 ＳＬＥ 致死的主要原因之一，而 ＳＬＥ 患者并发

ＳＬＥＥ 的发生率可高达 ５０％以上［４］。 ＳＬＥＥ 具有发病

急、治疗难、预后差和病死率高等特点［５ － ７］，因此研究

ＳＬＥ 患者并发 ＳＬＥＥ 的临床特点并进行预判具有重

要意义。 本文以我院收治的 ＳＬＥ 患者为研究对象研

究并发 ＳＬＥＥ 的临床特点及对 ＳＬＥＥ 患者预后进行

分析。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 ２０１０ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ６ 月我院收

治的 ＳＬＥ 患者 １７２ 例，其中男性 １９ 例，女性 １５３ 例；
年龄 １１ ～ ７８ 岁。 所有患者均符合 １９９７ 年美国风湿
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病学会 ＳＬＥ 的诊断标准［８］：面部蝶形红斑；盘状红

斑；光敏感等皮肤损害；有鼻黏膜或口腔溃疡；非侵蚀

性关节炎；浆膜炎；肾脏病变如狼疮肾炎（蛋白尿 ＞
０ ５ ｇ ／ ｄ 或出现细胞管型）；神经精神狼疮；血液系统

异常包括贫血或红白细胞减少（白细胞计数 ＜ ４ ×
１０９ ／ Ｌ）或血小板减少（血小板计数 ＜ １００ × １０９ ／ Ｌ）；
免疫学异常包括血清抗核抗体、抗 Ｓｍ 抗体、抗 ｄｓ
ＤＮＡ抗体阳性。 依据 １９９９ 年美国风湿病学会对神经

精神狼疮（ＮＰＳＬＥ）提出的诊断标准，ＳＬＥ 患者出现偏

头痛、认知障碍、癫痫、性格改变、无菌性脑膜炎等

１９ 项临床表现中一项以上，且伴随患者脑脊液出现

异常、脑电图出现异常、头部 ＭＲＩ 或 ＣＴ 出现异常即

诊断为 ＳＬＥＥ。 排除其他病因导致精神神经异常、其
他病因导致颅内病变、存在既往脑出血史或脑炎、有
多发硬化等病史、严重肝肾功能不全等患者。
１ ２　 方法　 １７２ 例 ＳＬＥ 患者中并发 ＳＬＥＥ 者 ４５ 例，
未并发 ＳＬＥＥ 者 １２７ 例，以是否并发 ＳＬＥＥ 将 ＳＬＥ 患

者分为两组，分析 ＳＬＥ 易并发 ＳＬＥＥ 的临床特点。 对

所有患者进行采血样和尿样，检测患者血清中抗核抗

体的表达、抗 ｄｓＤＮＡ 抗体表达、血小板计数、红细胞

计数、白细胞计数、补体 Ｃ３ 和补体 Ｃ４ 的表达水平、
丙氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ） 和门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）以及血清白球比（Ａ ／ Ｇ）、尿素、肌酐、尿红细胞

和尿白细胞水平；分析患者 ＭＲＩ 或 ＣＴ 影像学特征；
询问患者基本情况如病程、年龄等因素。 ＳＬＥＥ 患者

给予糖皮质激素联合免疫抑制剂（甲氨蝶呤、环磷酰

胺等）治疗。 治疗后患者临床症状消失，脏器功能恢

复且各项指标达到正常水平为治愈；治疗后患者临床

症状减轻，脏器功能有所改善且部分指标达到正常水

平为好转；患者治疗后病情加重或患者因病死亡为未

治愈。
１ ３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 软件处理数据。
计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检
验；计数资料采用 χ２ 检验；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法分析

各因素对 ＳＬＥ 患者并发 ＳＬＥＥ 和其对 ＳＬＥＥ 患者预

后的影响。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 ＳＬＥＥ 发生单因素分析结果 　 ＳＬＥ 并发 ＳＬＥＥ
组 ４５ 例，未并发 ＳＬＥＥ 组 １２７ 例。 病程 ＜ １ 年、补体

Ｃ４ 减少、ＡＳＴ 升高、ＡＬＴ 升高、血清 Ａ ／ Ｇ 减少、尿素

升高、肌酐升高、尿红细胞升高是 ＳＬＥ 患者并发

ＳＬＥＥ 的危险因素（Ｐ ＜ ０ ０１ 或 Ｐ ＜ ０ ０５）。 见表 １。
２ ２　 各因素对 ＳＬＥ 患者并发 ＳＬＥＥ 的影响 　 通过

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，ＳＬＥ 患者 ＡＳＴ 升高、Ａ ／ Ｇ 减少、

肌酐升高和尿红细胞升高是并发 ＳＬＥＥ 的高风险因

素（Ｐ ＜ ０ ０５，Ｐ ＜ ０ ０１）。 见表 ２。
２ ３　 ＳＬＥＥ 患者的预后分析　 ４５ 例 ＳＬＥＥ 患者中出

现 ＳＬＥＥ 诊断标准中 １９ 项临床表现中一项的患者

３９ 例，治愈好转 ２８ 例；出现临床表现为两项的患者

５ 例，治愈好转 １ 例；出现临床表现为 ３ 项患者 １ 例，
无 １ 例好转。 ＳＬＥＥ 患者出现诊断标准中 １９ 项临床

表现越少，患者越容易获得较好预后；出现癫痫、颅内

高压、偏头痛患者临床治疗有效率较高（ ＞ ５０％ ）。
其中出现偏头痛 ９ 例，认知障碍 ７ 例，精神异常 ３ 例，
颅内高压 ８ 例，急性脑血管意外 ３ 例，癫痫者 １９ 例，
抑郁 ２ 例，横贯性脊髓炎 １ 例。 见表 ３。 对 ４５ 例

ＳＬＥＥ 患者治疗后达到有效（治愈 ＋ 好转）为 ２９ 例，
有效率为 ６４ ４４％ 。

表 １　 ＳＬＥ 患者的一般资料情况

因素
并发 ＳＬＥＥ 组

（ｎ ＝４５）

未并发 ＳＬＥＥ 组

（ｎ ＝１２７）
Ｐ 值

平均年龄（岁，ｘ ± ｓ） ３４ ８ ± １３ ３ ３６ １ ± １１ ７ ０ ２１３
病程 ＜１ 年［例（％ ）］ ３２（７１ １１） １（ ０ ７９） ０ ０００
抗核抗体阳性［例（％ ）］ ３９（８６ ６７） １０８（８５ ０４） ０ ７９０
抗 ｄｓＤＮＡ抗体阳性［例（％）］ ４１（９１ １１） １１６（９１ ３４） ０ ９６３
血小板减少［例（％ ）］ １１（２４ ４４） ３４（２６ ７７） ０ ７６０
血红细胞减少［例（％ ）］ ２７（６０ ００） ６７（５２ ７６） ０ ４０２
血白细胞减少［例（％ ）］ １０（２２ ２２） ２２（１７ ３２） ０ ４６８
补体 Ｃ３ 减少［例（％ ）］ ２９（６４ ４４） ７１（５５ ９０） ０ ３１８
补体 Ｃ４ 减少［例（％ ）］ ３４（７５ ５６） ４７（３７ ０１） ０ ０００
ＡＳＴ 升高［例（％ ）］ １０（２２ ２２） １２（９ ４５） ０ ０２７
ＡＬＴ 升高［例（％ ）］ １１（２４ ４４） １１（８ ６６） ０ ００６
Ａ ／ Ｇ 减少［例（％ ）］ ３０（６６ ６７） ４６（３６ ２２） ０ ０００
尿素升高［例（％ ）］ ２６（５７ ７８） ４４（３４ ６５） ０ ００７
肌酐升高［例（％ ）］ １６（３５ ５６） ２５（１９ ６９） ０ ０３２
尿红细胞升高［例（％ ）］ ２６（５７ ７８） ４１（３２ ２８） ０ ００３
尿白细胞升高［例（％ ）］ １７（３７ ７８） ４０（３１ ５０） ０ ４４２

表 ２　 ＳＬＥ 易并发 ＳＬＥＥ 的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

影响因素 回归系数 ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ ＯＲ

ＡＳＴ 升高 １ ８６ ０ ７４ ６ ４２ １ ０ ０１１ ６ ５８
Ａ ／ Ｇ 减少 ２ ３７ ０ ８８ ７ ２５ １ ０ ００７ ７ １４
肌酐升高 ３ １１ ０ ９１ １１ ５８ １ ０ ００１ １８ ０６
尿红细胞升高 ２ １３ ０ ８７ ５ ９９ １ ０ ０１４ ３ ３５

表 ３　 ＳＬＥＥ 临床表现对狼疮脑病患者的预后的影响　 （例）

临床表现 例数 治疗有效

偏头痛 ９ ５

认知障碍 ７ ２

精神异常 ３ １

颅内高压 ８ ５

脑血管意外 ３ １

癫痫 １９ １５

抑郁 ２ １

横贯性脊髓炎 １ ０
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３　 讨　 论

ＳＬＥ 是一种易发于青年女性，可累及机体多器官

系统的自身免疫性疾病，其发病机制尚不明确［９］。
ＳＬＥＥ 是 ＳＬＥ 患者最严重的并发症，临床表现为脑实

质出现不同程度损害，临床将 ＳＬＥＥ 分为神经损害和

精神障碍两大类，影像学 ＳＬＥＥ 患者表现为脑实质弥

漫型和局灶型［１０ － １１］。 ＳＬＥＥ 具有并发率高、起病急、
治疗难、预后差及致死率高特点，因此对 ＳＬＥ 患者并

发 ＳＬＥＥ 的预判，并采取积极措施尽早治疗对提高

ＳＬＥＥ 患者生存率，改善患者预后质量具有重要临床

应用价值［１２ － １４］。 本研究中发现，与未并发 ＳＬＥＥ 的

ＳＬＥ 患者比较，并发 ＳＬＥＥ 临床表现为病程 ＜ １ 年，血
清中补体 Ｃ４ 水平和 Ａ ／ Ｇ 水平明显下降，血清中

ＡＳＴ、ＡＬＴ、血尿素氮及血肌酐的水平明显升高，尿红

细胞计数明显升高。 临床研究发现患者机体内抗核

抗体在补体参与下与其抗原形成免疫复合物，其可沉

淀于血管壁诱发脑血管炎［１５］；另一方面抗核抗体可

以与其抗原反应，造成脑血管内皮损伤形成血栓、脑
水肿等病变。 ＡＳＴ、ＡＬＴ、血尿素氮、血肌酐、Ａ ／ Ｇ 及

尿红细胞计数变化提示患者肝肾功能受损，临床研究

发现 ＳＬＥ 患者出现肝脏损害会增加患者机体血脂水

平，导致血液黏稠，促进患者血栓形成；血液黏度增加

会导致患者机体脏器组织缺氧，进一步加重脑实质损

伤；Ａ ／ Ｇ 减少表明患者机体白蛋白水平下降，可导致

大脑水肿，增加并发 ＳＬＥＥ 的风险。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

发现 ＡＳＴ 升高、Ａ ／ Ｇ 减少、血清肌酐水平升高和尿红

细胞计数升高是 ＳＬＥ 患者并发 ＳＬＥＥ 的高风险因素。
通过对 ＳＬＥＥ 患者预后分析发现，神经损害患者如癫

痫、颅内高压、偏头痛等患者的预后好转率高；患者

ＳＬＥＥ 临床表征越多，预后越差。
综上所述，通过对 ＳＬＥ 并发 ＳＬＥＥ 的临床特点研

究发现，ＳＬＥ 患者伴随 ＡＳＴ 升高、Ａ ／ Ｇ 减少、血清肌

酐水平升高和尿红细胞计数升高，其并发 ＳＬＥＥ 的风

险将明显升高，ＳＬＥＥ 患者临床表征越少则预后越好。
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