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１　病例资料　男性，５９岁，退休工人，因“发热、咳嗽、

咳黄痰３ｄ”于２０１６年７月４日入院。患者于３ｄ前无

诱因出现发热、咳嗽、咳少量黄痰，自测体温最高约

３９．５℃，发热前无寒战，就诊于当地医院。血常规：白

细胞（ＷＢＣ）１２．１０×１０９／Ｌ，中性粒细胞（Ｎ）０．９３２，红

细胞（ＲＢＣ）２．６８×１０１２／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）８５．００ｇ／Ｌ，

血小板２１２×１０９／Ｌ；尿常规：白细胞（），蛋白质

（）；肝功能：白蛋白（ＡＬＢ）２８．１ｇ／Ｌ。给予头孢哌酮

钠舒巴坦钠静滴治疗后，咳嗽、咳黄痰症状略好转，但

仍有反复发热，遂来我院治疗。２０１６年７月４日门诊

查胸部ＣＴ平扫示左肺下叶炎性病变并部分不张；右

侧少量胸腔积液；双侧胸膜增厚、粘连，当日以“发热原

因待查”收治入院。既往有“高血压”病史６年余，“慢

性阻塞性肺疾病”病史３年；半年前曾发生双下肢静脉

血栓形成，并行下肢静脉滤器置入术，长期口服华法林

钠片（每日１片）。入院体格检查：体温３８．１℃，脉搏

１０４／ｍｉｎ，呼吸２０／ｍｉｎ，血压１４０／９９ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ），胸廓对称，无局部隆起或凹陷，两肺呼吸

音粗，散在少许哮鸣音，左肺少许湿音。心率

１０４／ｍｉｎ，律齐，各瓣膜区未闻及明显杂音。腹平软，无

压痛及反跳痛，肝脾肋下未及，双下肢轻度水肿。２０１６

年７月５日查血常规：ＷＢＣ４．７０×１０９／Ｌ，Ｎ０．８３２，

ＲＢＣ２．５０×１０１２／Ｌ，Ｈｂ８２．００ｇ／Ｌ；尿常规：白细胞

（＋），蛋白质（）；２４ｈ尿蛋白定量：１．６３ｇ／２４ｈ；肝功

能：ＡＬＢ２７．６ｇ／Ｌ；Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）１９２．３ｍｇ／Ｌ，红

细胞沉降率（ＥＳＲ）３１ｍｍ／１ｈ；凝血四项：凝血酶原时

间１５ｓ，国际标准化比值１．２９，纤维蛋白原５．３ｇ／Ｌ，

活化部分凝血活酶时间２９．５ｓ；心电图：窦性心律，部

分ＳＴＴ改变；心脏超声：左心室舒张功能减退，心包积

液（少量）；腹部超声：肝、胆、胰、脾及双肾未见明显异

常。初步诊断：（１）发热原因待查：左肺炎（原因待定）？

（２）贫血原因待查；（３）慢性阻塞性肺疾病急性加重；

（４）高血压病３级（很高危），高血压病肾损害？

给予美洛西林钠舒巴坦钠、乳酸左氧氟沙星注射

液抗感染及扩张支气管、化痰、利尿、降压等治疗５ｄ。

前３ｄ体温逐渐降至３７．５℃，第４、５天复又升高，最高

３８．８℃，咳嗽、咳痰、气喘好转。于２０１６年７月１０日

复查血常规：ＷＢＣ４．８９×１０９／Ｌ，Ｎ０．８８３，ＲＢＣ２．８２×

１０９／Ｌ，Ｈｂ８４．００ｇ／Ｌ；尿常规：隐血（），蛋白质（）；

２４ｈ尿蛋白定量：１．６６ｇ／２４ｈ；肝功能：ＡＬＢ２３．３ｇ／Ｌ；

ＣＲＰ８８．１ｍｇ／Ｌ，ＥＳＲ９１ｍｍ／１ｈ，降钙素原０．０８ｎｇ／ｍＬ；

抗核抗体（ＡＮＡ）定量：１∶１０００（均质型）；ＡＮＡ谱：抗
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着丝点抗体（＋），抗核小体抗体（＋），抗组蛋白抗体

（＋），抗ＤＳＤＮＡ５２１Ｕ／Ｌ，抗心磷脂抗体５６．５Ｕ／ｍＬ，

抗β２糖蛋白１抗体９４．８Ｕ／ｍＬ；ＩｇＧ１４．６２ｇ／Ｌ，ＩｇＡ

１．６２ｇ／Ｌ，ＩｇＭ０．４０ｇ／Ｌ，Ｃ３０．６６ｇ／Ｌ，Ｃ４０．０７ｇ／Ｌ。

修改诊断：（１）系统性红斑狼疮 （ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓ

ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ），急性狼疮性肺炎，狼疮性肾炎，

抗磷脂抗体综合征；（２）慢性阻塞性肺疾病急性加重；

（３）高血压病３级（很高危）。

停用抗感染治疗，改予注射用甲泼尼龙、来氟米特

片、硫酸羟氯喹片、白芍总苷胶囊等免疫调节治疗１周

后，于２０１６年７月１８日复查。血常规：ＷＢＣ４．５８×

１０９／Ｌ，Ｎ０．８１７，ＲＢＣ３．０５×１０９／Ｌ，Ｈｂ８６．００ｇ／Ｌ；尿

常规：尿隐血（），蛋白质（－）；２４ｈ尿蛋白定量：

０．３５ｇ／２４ｈ；ＣＲＰ６．７３ｍｇ／Ｌ，ＥＳＲ３１ｍｍ／１ｈ，降钙素

原０．０２ｎｇ／ｍＬ；胸部ＣＴ：双肺纤维灶，双侧少量胸腔

积液，双侧胸膜增厚、粘连。提示患者好转，予以出院。

经随访１年，患者病情控制良好。

２　讨　论　ＳＬＥ是一种多系统性损害的慢性全身性

自身免疫性疾病，多以大量自身抗体产生和多脏器损

害为主要临床特征。全球平均患病率为１２／１０万～

３９／１０万，我国患病率为３０．３１／１０万～７０．４１／１０万，

以女性多见，尤其是２０～４０岁的育龄女性，女男比为

９∶１，男性少见
［１］。５０岁以上的ＳＬＥ称为老年ＳＬＥ或

晚发性ＳＬＥ，临床并不多见，约占总数的６．８％～１８％，

误诊率高，且误诊时间长［２３］。据崔冉等［４］报道ＳＬＥ７０

例，老年ＳＬＥ组从发病到确诊平均时间较中青年组延

长０．５６年。本例患者为５９岁老年男性ＳＬＥ，临床上

较为少见。

肺因血管等结缔组织丰富，成为ＳＬＥ患者最易受

侵犯的器官之一，临床上可分为急、慢性狼疮性肺炎。

肺部受累可发生在ＳＬＥ病程中的任何阶段，且多为非

特异性的病理改变，诊断较为困难。经Ｘ线或ＣＴ检

查，急性狼疮性肺炎可见弥漫性斑片状病变，慢性狼疮

性肺炎可见慢性间质性浸润性病变并多见于病程较长

的患者。本例患者发病初期主要表现为发热、咳嗽，胸

部ＣＴ平扫示左下肺弥漫性斑片状病变，误诊为感染

性肺炎，但抗感染治疗无效，经肾上腺皮质激素等免疫

调节治疗后明显好转，据以上特点诊断为急性狼疮性

肺炎。急性狼疮性肺炎临床少见，仅见于１％～４％的

ＳＬＥ患者，起病急，预后差，其病死率高达５０％，属于

狼疮危象之一［５７］。本例患者经及时诊治，好转出院，

预后较好。

狼疮性肾炎临床表现差异很大，早期表现为血尿、

蛋白尿等，晚期可发生尿毒症，肾衰竭是ＳＬＥ患者死

亡的常见原因。狼疮性肾炎约见于５０％ＳＬＥ患者，肾

活组织检查显示肾脏受累几乎为１００％
［８］。本例患者

入院时查尿常规示血尿、蛋白尿，因高血压病史多年，

初时考虑高血压病肾损害可能性大，但后经免疫调节

治疗后，尿蛋白明显减少，虽未行肾穿刺活检，临床可

诊断为狼疮性肾炎。

抗磷脂抗体综合征临床表现为动脉和（或）静脉血

栓形成、习惯性自发性流产、血小板减少、血清中可多

次检出抗磷脂抗体。如抗磷脂抗体综合征于ＳＬＥ活

动期出现，则为继发性抗磷脂抗体综合征，发生率约为

２５％
［９］。本例患者于此次发病半年前曾发生双下肢静

脉血栓形成，并行下肢静脉滤器置入术，当时未行抗可

溶性抗原（ＥＮＡ）谱、抗心磷脂抗体、抗β２糖蛋白１抗

体等自身免疫病相关检查，因而未能及时确诊。

老年ＳＬＥ男、女均可发病，年龄跨度大，受累脏器

多，典型表现少，因而临床表现多种多样，加之老年性

ＳＬＥ本身基础病、伴发疾病多，二者交织一起，相互混

淆，使诊断困难，极易漏诊或误诊。因此各科临床医师

应加强对ＳＬＥ的认知，特别是同时存在多系统损害时要

加强对ＳＬＥ的筛查，以早期诊断、早期治疗，改善预后。
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