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狼疮性肾炎合并浆膜炎的临床特征

高竹梅，李延玲，吴淋淋，罗萍

(吉林大学第二医院肾病内科，长春 130041)

[摘　要]	 目的：探讨狼疮性肾炎合并浆膜炎患者临床及实验室指标特点。方法：选择2013年4月至2017年

10月于吉林大学第二医院肾病内科住院的113例狼疮性肾炎患者，根据是否合并浆膜炎分为浆膜

炎组(60例)及非浆膜炎组(53例)，对比分析2组临床及实验室指标特点。结果：狼疮性肾炎患者

浆膜炎患病率为53.10%；病理类型以IV+V型(41.67%)最常见，其次为IV型(33.33%)；临床肾损

害主要表现为肾病综合征(41.67%)。组间比较浆膜炎组更易合并血液系统损害，其中贫血最常见

(85%)，血浆白蛋白下降率、血肌酐升高率、血清胱抑素C升高率、抗SM抗体阳性率、c-ANCA阳

性率、补体C3，C4下降率、24 h尿蛋白定量、SLEDIA评分也更高。结论：狼疮性肾炎合并浆膜

炎提示患者疾病活动度高，早期诊断并启动治疗有重要的临床意义。
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Clinical features of lupus nephritis with lupus serositis  
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Abstract Objective: To investigate the clinical and laboratory characteristics of lupus nephritis with lupus serositis. 

Methods: A total of 113 patients of lupus nephritis who hospitalized in Department of Nephropathy of 

Second Hospital of Jilin University were divided into a serositis group (60 cases) and a non-serositis group  

(63 cases) according to whether complicated with lupus serositis. A comparative analysis of clinical and laboratory 

characteristics was performed between the two groups. Results: The prevalence of serositis in lupus nephritis 

was 53.10%. In the serositis group, the most common type of pathology was IV+V (41.67%), followed by type 

IV (33.33%), the most common clinical renal damage is nephrotic syndrome (41.67%). The hematological 

system damaged more common in the serositis group, among which anemia was most common (85%). There 

were differences between the two groups in Alb, anti-Sm, complement, Cys-C, Scr, urine protein, SLEDIA score. 

Conclusion: Lupus nephritis with lupus serositis suggests higher activity of the SLE. Early diagnosis and start 

treatment of systemic lupus erythematosus (SLE) have important clinical significance.
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系统性红斑狼疮(systemic lupus erythematosus，

SLE)是累及几乎全身各系统、器官及组织的一种自

身免疫性疾病，关节、神经系统、肾、血液系统、

浆膜腔等常受累。美国风湿病学会1997年推荐的

SLE分类诊断标准 [1]及2017年由欧洲抗风湿病联盟

(European League Against Rheumatism，EULAR)及美

国风湿病学会(American College of Rheumatology，

ACR)共同推出SLE诊断的新分类标准中均包括浆膜

炎及肾病变，且所占权重较大。研究[2]表明浆膜炎

同肾病变、血液系统受累、神经病变一样，是SLE
患者预后较差的重要危险因素。但临床上因感染、

低蛋白血症、心功能不全等对浆膜炎干扰，对SLE
浆膜炎的诊断相对比较保守，常常延误SLE患者的

早期诊断，进一步影响预后。本研究通过探讨狼疮

性肾炎合并浆膜炎患者临床资料，为临床诊治提供

一定的参考。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究获得所纳入患者及家属知情同意，且

经吉林大学第二医院医学伦理委员会批准。收集

2 0 1 3年 4月至2 0 1 7 年1 0 月于吉林大学第二医院肾

病内科住院行肾穿刺活检术 1 1 3 例患者，均符合

ACR1997年修订的SLE分类诊断标准，狼疮性浆膜

炎指胸膜炎或心包炎。

1.2  观察指标

性别、年龄、病理类型、血红蛋白、血小板

计数、白细胞计数、血肌酐、血尿酸、血清胱抑

素C (Cy stat i nC，Cy s C)、血浆白蛋白(a l b u m i n，

Alb)、抗双链DNA抗体(anti-dsDNA)、抗史密斯抗

体(anti- SM)、抗干燥综合征A抗体(anti- SSA)、抗

干燥综合征B抗体(ant i- SSB)、核周型抗中性粒细

胞胞浆抗体(perinuclear antineutrophil cy toplasmic 
antibody，p-ANCA)、胞浆型抗中性粒细胞胞浆抗

体(cytoplasm antineutrophil cytoplasmic antibody，

c - A N C A ) 、 补 体 C 3 ( c o m p l e m e n t  C 3 ) 、 补 体

C4(complement C4)、24 h尿蛋白定量、SLE活动指

数评分(SLE disease activity index，SLEDAI)。

1.3 肾损害临床分型

1 ) 无 症 状 性 血 尿 和 / 或 蛋 白 尿 ： 临 床 表 现 为

轻、中度蛋白尿和/或肉眼或镜下血尿，不伴明显

症状。2)肾炎综合征型：以肾小球源性血尿为主要

表现，常伴有蛋白尿，可有水肿和高血压。3 )肾

病综合征型：表现为大量蛋白尿(>3.5 g/d)和低白

蛋白血症(<30 g/L)，常有高脂血症及水肿。4)肾

功能不全型：主要表现为肾小球滤过率(glomerular 
filtration rate，GFR)下降(<90 mL/min/1.73 m2)，可

伴水肿、贫血、高血压等表现。

1.4  病理分型

分别在彩超引导下行经皮肾穿刺活检术，肾组

织分别做光镜、电镜及免疫荧光检查。根据2003年 
国 际 肾 脏 病 学 会 和 肾 脏 病 理 学 会 ( I n t e r n a t i o n a l 
Society of Nephrology/Renal Pathology Society，ISN/
RPS)狼疮性肾炎的分类标准分为6型：I型，轻微系

膜性；II型为系膜增生性；III型为局灶性狼疮性肾

炎；IV型为弥漫性狼疮肾炎；V型为膜性狼疮性肾

炎；VI型为晚期硬化性狼疮性肾炎。参照ACR推荐

的SLEDAI评分表评估疾病活动度。

1.5  统计学处理

采用SPSS 24.0软件进行分析，计量资料以均

数±标准差(x±s)表示，组间比较用 t检验。计数资
料用频数(n)或百分数(%)表示，组间比较采用χ2检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

共 有 狼 疮 性 肾 炎 1 1 3 例 ， 其 中 男 1 4 例

( 1 2 . 3 9 % ) ， 女 9 9 例 ( 8 7 . 6 1 % ) ， 发 病 年 龄

13~67(37.26±13.41)岁；浆膜炎组60例(53.10%)，

其中男10例(16.67%)，女50例(83.33%)，发病年

龄1 3 ~ 6 7 ( 3 8 . 8 7 ± 1 3 . 9 9 )岁；非浆膜炎组共5 3例，

其中男4例( 7 . 5 5 % )，女4 9例( 9 2 . 4 5 % )，发病年龄

13~66(35.43±12.76)岁；浆膜炎组合并血液系统损

害47例(78.33%)，非浆膜炎组合并血液系统损害有

23例(43.40%)，组间差异有统计学意义(P<0.01)。

2.2  肾损伤临床分型

本组资料中浆膜炎组肾炎综合征8例(13.33%)，

肾病综合征25例(41.67%)，无症状型14例(23.33%)，

肾功能不全型1 3例( 2 1 . 6 7 % )，以肾病综合征最常

见，其次为无症状型；非浆膜炎组肾炎综合征14例

(26.42%)，肾病综合征13例(24.53%)，无症状型16例

(49.06%)，肾功能不全型10例(18.87%)，以无症状型

为主，其次为肾炎综合征(表1)。
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2.3  病理类型

浆膜炎组 I I 型 0 例， I I I 型 5 例 ( 8 . 3 3 % ) ， I V 型

2 0 例 ( 3 3 . 3 3 % ) ， V 型 7 例 ( 1 1 . 6 7 % ) ， I I I + V 型 3 例

(5.0%)，IV+V型25例(41.67%)，病理类型以IV+V
型 最 为 常 见 ， 其 次 为 I V 型 ； 非 浆 膜 炎 组 I I 型 5 例

(9.43%)，III型4例(7.55%)，IV型17例(32.08%)，

V型10例(18.70%)，III+V型5例(9.43%)，IV+V型 
12例(22.64%)，病理类型以IV型最为常见，其次为

IV+V型(表2)。

2.4  实验室指标变化

浆膜炎组血红蛋白下降率、血小板计数下降

率 、 白 细 胞 计 数 下 降 率 、 血 浆 白 蛋 白 下 降 率 、

血 肌 酐 升 高 率 、 血 清 胱 抑 素 C 升 高 率 、 抗 S M 阳

性率、c-A N C A阳性率、补体C 3和C 4下降率均高

于非浆膜炎组，其中组间血清胱抑素 C 升高率、

血浆白蛋白下降率、血肌酐升高率、抗 S S A阳性

率、c-A N C A阳性率差异有统计学意义( P < 0 . 0 5，

表3)。

表1 两组肾损伤临床分型

Table 1 Comparison of clinical renal damage between the two groups

组别 n 肾炎综合征/[例(%)] 肾病综合征/[例(%)] 无症状型/[例(%)] 肾功能不全型/[例(%)]

浆膜炎组 60 8 (13.33) 25 (41.67) 14 (23.33) 13 (21.67)

非浆膜炎组 53 14 (26.42) 13 (24.53) 16 (49.06) 10 (18.87)

P 0.080 0.054 0.410 0.712

表2 两组病理分型比较

Table 2 Comparison of pathological classification between the two groups 

组别
病理分型/[例(%)]

II型 III型 IV型 V型 III+V型 IV+V型 

浆膜炎组 0 (0.00) 5 (8.33) 20 (33.33) 7 (11.67) 3 (5.00) 25 (41.67)

非浆膜炎组 5 (9.43) 4 (7.55) 17 (32.08) 10 (18.87) 5 (9.43) 12 (22.64)

P 0.015 0.878 0.887 0.285 0.359 0.032

表3 两组实验室指标比较

Table 3 Comparison of laboratory indicators between the two groups

组别 n
血红蛋白下降/

[例(%)]

血小板计数下降/

[例(%)]

白细胞计数下降/

[例(%)]

血浆白蛋白降低/

[例(%)]

血肌酐升高/ 

[例(%)]

浆膜炎组 60 51 (85.00) 16 (26.67) 13 (21.67) 56 (93.33) 30 (50.00)

非浆膜炎组 53 25 (47.17) 13 (24.53) 8 (15.09) 41 (77.36) 10 (18.87)

P <0.001 0.795 0.370 0.015 <0.001

组别
血尿酸升高/

[例(%)]

血清胱抑素C

升高/[例(%)]

抗dsDNA抗体

阳性/[例(%)]

抗U1RNP阳性

/[例(%)]

抗SM阳性/ 

[例(%)]

抗SSA阳性/ 

[例(%)]

浆膜炎组 29 (58.00) 52 (86.67) 51 (85.00) 33 (55.00) 23 (38.33) 35 (58.33)

非浆膜炎组 18 (33.96) 34 (64.15) 46 (86.79) 29 (54.72) 17 (32.08) 41 (77.36)

P 0.122 0.005 0.785 0.976 0.488 0.032

组别
抗SSB阳性/ 

[例(%)]

P-ANCA阳性/ 

[例(%)]

C-ANCA 阳性 / 

[ 例 (%)]

补体 C3 降低 / 

[ 例 (%)]

补体 C4 降低 / 

[ 例 (%)]

浆膜炎组 14 (23.33) 50 (83.33) 9 (15.00) 58 (96.67) 54 (90.00)

非浆膜炎组 9 (16.98) 48 (90.57) 0 (0.00) 48 (90.57) 45 (84.51)

P 0.403 0.258 0.010 0.341 0.412
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2.5  尿蛋白定量及 SLEDIA 评分

两组24 h尿蛋白量和SLEDIA评分差异有统计

学意义(P<0.05，表4)。

3  讨论

狼疮性肾炎及浆膜炎是SLE的诊断标准之一，

研究[3]表明浆膜炎与狼疮性肾炎的发生密切相关。

据 文 献 [ 3 - 5 ] 报 道 狼 疮 性 浆 膜 炎 患 病 率 与 地 域 相

关，患病率12%~56%，其中文献[4]显示狼疮性浆

膜炎为12%，文献[3]显示狼疮性浆膜炎患病率为

17.9%。本研究显示狼疮性肾炎患者浆膜炎患病率

为53.10%，较SLE浆膜炎患病率高，提示狼疮性肾

炎与浆膜炎存在一定相关性。

研究 [ 6 ]表明累及肾、神经系统、血液系统、

浆膜腔的 S L E 病情重、疾病活动度高及预后差。

目前，临床上多采用SLEDA I评分标准来判断SLE

患 者 的 疾 病 活 动 度 ， 评 分 越 高 ， 提 示 疾 病 活 动

度越强。本研究显示狼疮性肾炎合并浆膜炎患者

SLEDIA评分较高，提示狼疮性肾炎、浆膜炎是判

断SLE活动性的重要临床参考指标，与既往报道 [7]

相符。有研究[8]指出低补体血症、dsDNA抗体滴度

是浆膜炎的独立危险因素。本研究结果显示：浆

膜炎组低补体阳性率高于非浆膜炎组，但差异无

统计学意义，考虑与样本量小有关。有研究[9]指出

抗中性粒细胞胞浆抗体(antineutrophil cy toplasmic 

a n t i b o d y ， A N C A ) 与 S L E 肾 受 损 密 切 相 关 ， 且

ANCA阳性可提示病情处于活动期，本研究中浆膜

炎组ANCA阳性率高于对照组，其中c-ANCA与非

浆膜炎组相比差异有统计学意义，以上研究结果

均提示狼疮性肾炎合并浆膜炎患者多数处于疾病

活动期。

狼疮性浆膜炎指胸膜炎或心包炎，除结缔组

织外，恶性肿瘤、感染、低蛋白血症、心力衰竭等

均可导致浆膜炎，须除外导致浆膜炎的其他病因方

可诊断为狼疮性浆膜炎。研究 [10]表明通过基本病

史采集及相关辅助检查心包积液的病原学确诊率可

达30.9%，提示浆膜腔积液的病因诊断存在一定的

难度。本研究中胸膜炎指出现胸膜炎的症状、体征

或影像学提示胸腔积液，心包炎指出现心包炎的症

状、体征或影像学提示心包积液或心电图变化，通

过回顾病史及相关辅助检查，纳入符合以上标准并

排除确诊由其他因素所致的胸膜炎患者。研究[11]显

示狼疮性浆膜腔积液为渗出液。文献[12]报道当使

用胸腔积液抗核抗体滴度≥1:160作为标准时，确

定狼疮性胸膜炎的灵敏度为91.67%，提示浆膜腔积

液中抗核抗体滴度测定对SLE所致浆膜炎的诊断有

一定价值。但在临床上多数医院SLE患者浆膜腔积

液穿刺非常规检查，对于临床表现为肾病综合征的

浆膜炎患者，很难鉴别浆膜炎是低蛋白还是狼疮活

动所致，因此，在病情允许的情况下，可进一步完

善相关检查协助诊断。

综上，狼疮性肾炎合并浆膜炎患者疾病活动

度高。临床工作中需加强重视，早期诊断、治疗

对预后有重要意义。
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