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系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，

SLE）是一类导致多器官系统损害的自身免疫性疾

病，多器官受累是其一大特点。近年来，SLE累及消

化系统的相关特征逐渐引起临床医师的重视，尤其

是以假性肠梗阻（intestinal pseudo-obstruction，IPO）

等消化系统病变为首发或主要表现的 SLE，极易误

诊，进而延误治疗甚至恶化预后。本文报告 1例以

消化道症状为主的 SLE，并复习相关文献。

1 临床资料

患者男性，15岁，因间断呕吐、腹痛、腹泻 1 个

月余入院。于 1个月前无明显诱因出现间断呕吐、腹

痛、腹泻等症状，呕吐以进食后为主，腹痛为左侧腹

部阵发性绞痛，每次发作时持续约 20 min，呕吐及腹

泻后腹痛症状可缓解，否认发热、寒战，否认呕血、黑

便等症状。就诊于当地医院诊断为阑尾炎，并行阑尾

切除术，术后上述症状无改善。病程中患者神清，精

神、饮食、睡眠差，小便量少，体重较前减轻约 20 kg。

既往无类似症状发作史，无传染病史，无类似家族病

史。入院查体：脉搏 93次 /min，血压 83/62 mmHg，体

重 40 kg，身高 160 cm，体重指数 15.62 kg/m2，营养不

良，腹平坦，未见肠型及蠕动波，剑突下及左上腹轻

度压痛，无反跳痛，肝脾肋下未触及，Murphy征阴

性，双肾区无叩击痛，肠鸣音减弱，2次 / min，移动

性浊音阴性。双下肢不肿。入院查血常规未见明显

异常，生化检查：尿酸521μmol/L，尿素 9.8 mmol/L，

钾 3.13 mmol/L，钠 127.5 mmol/L，氯 92.8 mmol/L，白

蛋白 37 g/L。尿肾功能：尿β2微球蛋白 8 773滋g/L。

尿常规：尿蛋白阳性（+）。24h蛋白定量：0.78g。补体C3

0.25 g/L。甲状腺功能：三碘甲状腺原酸 T3 0.78 nmol/L，

游离三碘甲状腺原氨酸 2.66 pmol/L。红细胞沉降率

无明显异常。泌尿系统超声显示，左肾积水并左侧

输尿管上段扩张，腹腔积液。腹部立位片显示，腹部

密度增高，腹水可能。腹部 CT显示，肠腔少量积液，

肠管内液体淤积。胃镜检查：①胃轻瘫；②慢性非萎

缩性胃炎并胆汁反流；③反流性食管炎（D级）。肠镜

检查：左半结肠炎，肠壁活检为肠壁慢性炎症。诊断

为假性肠梗阻，予以补液、补充营养、促胃肠动力、保

护胃黏膜、止泻等治疗，1 周后患者症状缓解不明

显，复查腹部立位平片显示，腹水征象，不全肠梗阻

征象。

自身免疫抗体指标检查回报：抗核抗体阳性（1︰

100），抗 RO抗体阳性（52 kD），抗干燥综合征 A 抗

原抗体（anti-sjogren's syndrome antigen A antibody，

抗 -SSA）阳性（60 kD），抗核小体抗体 49 RU/ml

（<20），再次追问病史，曾于 3个月前出现过面部红

斑，1个月前出现过口腔溃疡，经风湿科会诊后，诊

断为 SLE并 IPO，狼疮性肾炎，建议羟氯喹 0.2 g/d口

服，患者和家属要求出院。院外未遵医嘱服药，2周

后上述症状再次加重入住风湿科。查体：心率 100次

/min，体重 31 kg，重度营养不良，恶病质状态，神清，

精神极差。全身皮肤黏膜干燥粗糙，皮下脂肪明显

减少，肋骨显露，腹平坦，未见肠型及蠕动波，全腹多

处压痛，无反跳痛，双肾区无叩击痛，肠鸣音减弱，

1次 /min，移动性浊音阴性。双下肢不肿。后背及骶

部多处压疮。查血常规：白细胞 3.22×109/L，中性

粒细胞比率 0.78，血红蛋白 57 g/L，血小板 58×

109/L；生化检查：尿素 22.1 mmol/L，白蛋白 23.5 g/L；
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ESR 42.0 mm/h；C反应蛋白 21.43 mg/L；降钙素原

6.710 ng/ml。24 h蛋白定量 0.69 g。尿常规：尿蛋白阳

性（+）。粪常规：隐血试验阳性（+）。腹部平片显示不

全肠梗阻征象。腹部 CT显示腹盆腔积液，肠管内液

体淤积，胆囊炎性改变，左肾及输尿管轻度积水。诊

断为：SLE并 IPO及肾盂输尿管积水、狼疮肾炎、血

液系统受累，给予甲泼尼龙200 mg/d联合丙种球蛋

白 12.5 g/d静脉滴注，连用 5 d后停用丙种球蛋白，同

时甲泼尼龙减量为 80 mg/d，此外，给予保护胃肠黏

膜、补液、间断补充白蛋白、输血等对症治疗。2周

后，上述症状略微好转，但仍有恶心、腹痛、腹泻，予

出院，并继续服用甲泼尼龙、环磷酰胺、羟氯喹。出院

2个月后复诊消化道症状明显改善，体重 50 kg，血

常规、肾功能、白蛋白、腹部立位片未见明显异常。腹

部 CT显示腹盆腔积液，腹腔肠管壁水肿，双侧输尿

管壁水肿并轻度积水，抗 SSA抗体阳性（60 kD）。

2 讨论

系统性红斑狼疮是一种有多系统损害的慢性自

身免疫性疾病，血清具有以抗核抗体、抗 SSA抗体

为代表的多种自身抗体[1-2]。临床症状多样，早期症状

往往不典型，以消化道症状为主的患者较为罕见且极

易被误诊[3-4]，同时合并输尿管肾盂积水及血液系统

损害者更为罕见，该类患者抗 SSA抗体阳性率高于

单纯 SLE患者[2]。SLE累及血液系统多与自身抗体的

产生有关，而 SLE患者发生 IPO的病因尚不清楚，部

分学者通过病理检查或尸体检查结合临床提出 SLE

患者发生 IPO是由于肠道血管炎导致的肠道平滑肌

损伤和蠕动功能异常[1]，也有学者通过术后病理检查

发现有些 SLE合并 IPO 患者并不出现血管炎的表

现[5]。侯勇等[6]报道 SLE合并慢性假性肠梗阻的患者

极易出现肾输尿管积水（91.7%），两者有明显的相

关性，患者出现补体下降和腹水的几率亦高。还有学

者报道 SLE同时合并 IPO和胆道扩张的病例，即肠

道和胆道的平滑肌同时受累[7]。综合以上报道，推测

IPO是 SLE患者发生平滑肌广泛受累的表现之一，

IPO 和单纯性肾盂输尿管积水、胆道扩张等均是

SLE内脏平滑肌受累在不同器官的表现，可以单独

或合并出现，其病因可能是原发性肌肉损害，也可

能是继发于血管炎的平滑肌损伤。本例患者肠壁活

检并未看到血管炎的表现，而在肠壁及输尿管壁受

累的同时，出现胆囊壁的损害，所以本例患者 SLE

并发的平滑肌的损害多考虑与原发性平滑肌损害有

关。SLE并发平滑肌损害的具体机制尚需进一步的

研究来证实。

以消化道症状为主的 SLE 的治疗仍以激素及

免疫抑制剂为主，同时应特别加强支持治疗，尽量避

免不必要的手术干预[2，4-5，7]。本例患者经给予甲泼尼

龙联合丙种球蛋白及环磷酰胺、羟氯喹等治疗后，

消化道症状明显改善，血常规和肾功能也恢复正

常，但是辅助检查提示肾输尿管积水依然存在，结局

与侯勇等[6]报道一致。本例患者治疗 2个月后复查

抗 SSA抗体依然阳性，且滴度无明显变化，与相关

文献报道 SLE合并 IPO时抗 SSA抗体阳性率升高

一致，但目前文献缺乏治疗后该指标变化情况的追

踪报道[2，6]。SLE合并 IPO患者抗 SSA抗体阳性率及

其滴度变化与疗效判断的相关性尚需多中心大样本

的进一步研究。

综上所述，消化系统作为 SLE可累及的多器官

系统损害之一，其机制尚不十分清楚，可能和内脏平

滑肌受累有关。以 IPO等消化系统表现为主的 SLE

极易被误诊。为防止延误诊治导致病情恶化，对类似

患者早期完善抗 SSA抗体等自身免疫指标检查，早

期使用糖皮质激素规范化治疗尤为关键。
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