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Abstract 
Objective: To explore the difference of clinical manifestations and laboratory data between child-
ren and adults with systemic lupus erythematosus (SLE). Methods: Collected the clinical informa-
tion of patients with systemic lupus erythematosus who were first diagnosed in the Affiliated Hos-
pital of Qingdao University from April 2013 to June 2017. The patients were divided into children 
group (≤14 years old) and adults group (>15 years old) according to the onset age. The clinical 
manifestations, laboratory data, number of affected systems and SLEDAI (systemic lupus erythe-
matosus disease activity index) scores were compared between groups. Results: A total of 108 SLE 
patients were enrolled, including 67 adults and 41 children. Compared with the adults group, 
there was a statistically significant difference in facial rash (68.3%/37.3%), myositis (14.6%/3.0%), 
involved digestive system (36.6%/9.0%), neuropsychiatric symptoms (29.2%/9.0%) and the in-
cidence of infection (65.9%/44.8%) (P < 0.05). The children group had more organs involved (t = 
2.27), and the SLEDAI score was higher (t = 2.03), indicating that the child’s condition was more 
serious. Conclusion: There are similarities between adults and children with SLE, but children 
with SLE have more involved systems and more clinical manifestations. 
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摘  要 

目的：探讨儿童与成人系统性红斑狼疮(systemic lupus erythematosus, SLE)临床表现及实验室指标的

差异。方法：收集2013年4月~2017年6月在青岛大学附属医院首诊为系统性红斑狼疮患者，根据起病年

龄分为儿童组(≤14岁)和成人组(>15岁)，分别进行组间临床表现、实验室指标、受累系统数量、SLEDAI 
(systemic lupus erythematosus disease activity index, SLEDAI)评分的比较。结果：共纳入108例SLE
患者，成人组67例，儿童组41例。儿童组与成人组相比，颜面皮疹(68.3%/37.3%)、肌炎(14.6%/3.0%)、
消化系统受累(36.6%/9.0%)、精神神经系统症状(29.2%/9.0%)、合并感染(65.9%/44.8%)的发生率

差异有统计学差异(P < 0.05)。儿童组受累器官更多(t = 2.27)，SLEDAI评分更高(t = 2.03)，成人组与儿

童组相比，呼吸系统受累率(56.7%/14.1%)差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：成人与儿童SLE存在相

似之处，但儿童SLE受累系统更多，临床表现更重。 
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1. 引言 

系统性红斑狼疮(systemic lupus erythematosus, SLE)是一种病因未明的具有多种自身抗体的自身免

疫性疾病。一般认为由遗传、环境、性激素等多种因素相互作用而引发自身免疫紊乱，可引起皮肤、肌

肉、肾脏、中枢、血液等全身多个系统受累[1]。据国外资料报道，SLE 患病率为 14.6~122/10 万人，而

我国 1985 年的一次大样本调查显示患病率为 70/10 万人[2]。儿童期起病患者占总病例数 15%~20%。儿

童 SLE 起病常不典型，患病率较成人低，临床工作中常常忽视这一群体，易造成误诊、漏诊[1]。本研

究旨在分析儿童与成人系统性红斑狼疮临床表现和实验室指标的差异，以提高对儿童系统性红斑狼疮的

认识。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

2.1.1. 病例入选标准 
2013 年 4 月~2017 年 6 月在青岛大学附属医院住院并首次确诊为系统性红斑狼疮的病例。诊断标准

采用 1997 年美国风湿病学会(American College of Rheumatology, ACR)修订的 SLE 诊断标准[3]。 

2.1.2. 排除标准 
① 临床资料记录不完善者；② SLE 合并其他结缔组织病、风湿热、皮肌炎、类风湿性关节炎、特

发性血小板减少性紫癜等。 

2.1.3. 分组 
根据确诊年龄分为儿童组(≤14岁)和成人组(>15 岁)。 
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2.2. 研究方法 

2.2.1. 临床资料收集 
包括发病年龄、性别、临床症状、受累系统(包括皮肤黏膜、关节肌肉、血液、呼吸、肾脏、心血管、

消化、精神神经系统)、有无合并感染。 

2.2.2. 实验室指标收集 
血常规、尿常规、肝肾功、血沉、补体、抗核抗体、ENA 酶谱、24 小时尿蛋白定量、胸片、心脏超

声、颅脑 MR 等。 

2.2.3. SLE 疾病活动度评估 
采用 1992 年多伦多大学制定，2000 年修订的 SLEDAI 评分系统[4]，包括 24 个项目，共 105 分，根

据受累器官及实验室指标将疾病活动程度分类如下：几乎不活动：0~4 分；轻度活动：5~9 分；中度活动：

10~14 分；重度活动：≥15分。 

2.3. 统计方法 

采用 SPSS20.0 版本软件进行统计分析，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x  ± s)表示，组

间比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用例(%)表示，组间比较采用 χ2 检验或采用 Fisher 精确概率检验。

以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

共纳入 108 例，儿童组 41 例，占 38.0%，平均确诊年龄为 9.4 ± 2.4，男女比例为 1:4.8；成人组 67
例，占 62.0%，平均确诊年龄为 36.2 ± 12.7，男女比例为 1:8.5。两组性别构成比差异无统计学意义(P > 0.05)。 

3.2. 两组患者临床资料的比较 

通过组间比较发现，SLE 两组患者临床表现中儿童组颜面部皮疹、肌炎、血管炎、合并感染、消化

系统及精神神经系统受累的比例明显高于成人组，而肺炎发生率低于成人组，差异具有统计学意义(P < 
0.05)，见表 1。 

3.3. 两组患者实验室指标的比较 

两组患者实验室指标的比较，包括抗核抗体、抗 ds-DNA、抗 Sm 抗体、血沉、CRP、C3、C4、WBC、
血小板减少、血红蛋白减少、蛋白尿、红细胞尿、管型尿、白细胞尿差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 2。 

3.4. 两组患者受累系统及疾病活动程度的比较 

通过比较发现，儿童组受累系统及发病初期疾病活动评分明显高于成人组，差异有统计学意义(P < 
0.05)，见表 3。 

4. 讨论 

系统性红斑狼疮(SLE)是一种影响广泛的自身免疫性疾病，临床主要表现为颜面部皮疹、发热、乏力、

口腔溃疡，可累及皮肤黏膜、骨骼肌肉、肾脏、消化道、血液及中枢神经等多个系统。SLE 发病以青年

女性多见，男女比例 1:9，儿童仅占所有病例数的 15%~20%，以青春期女童多见[5]，因此常常被忽视。

SLE 发病存在种族差异，非洲裔美国人/非洲裔加勒比人和西班牙裔人发生这种疾病的可能性是欧洲–高
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加索人的三倍。目前认为 SLE 发病与环境、性激素、基因易感性相关[6] [7] [8]，现已确定了数百个与 SLE
易感性有关的基因位点，通常编码免疫成分，包括 HLA、IRF5、ITGAM、STAT4、BLK、CTLA4 等，

但是还有更多位点有待于发现。环境因素如药物、病毒感染(微小病毒、EB 病毒)、紫外线、二氧化硅以

及心理压力都有可能是SLE发病的易感因素[9]，本研究统计了108位首诊的SLE患者，其中儿童占38.0%，

平均年龄 9.39 ± 2.36 岁，其中 9 岁以上者占 70.3%，研究发现儿童与成人 SLE 有诸多相似之处，常在以

下方面存在一定差别。 
颜面部皮疹是 SLE 常见临床表现，成人通常表现为蝶形红斑或环状红斑，但在儿童中临床表现常不

典型，可仅表现为不规则红斑、陈旧性色素沉着、毛细血管扩张等，给临床医师的诊断带来一定困难[10]。
本研究中儿童颜面皮疹的发病率也较高，约占 68.3%，见表 1，但本研究中儿童组颜面皮疹发病率高于成

人组，这与国内一些报道不相符合[11]，不除外本研究病例数偏少，存在误差可能。 
消化系统受累在 SLE 中发生率较高，主要为 SLE 累及胃肠道引起的肠道血管炎，且临床表现无明显

特异性，给该病带来极高的误诊率，甚至不少患儿被考虑为外科急腹症而进行手术。儿童 SLE 中约有 20%
可出现消化系统症状[12]。本研究中儿童组消化系统症状的发生率明显高于成人组，见表 1，主要表现为

脐周或无明确定位的下腹部疼痛，部分可仅为恶心、腹胀、食欲不振等不典型表现，经规范治疗后，绝

大多数患儿的症状减轻或消失。狼疮性肠炎、肠系膜血管炎是 SLE 的少见并发症，可能与免疫复合物沉

积和抗磷脂抗体相关的肠血管微血栓形成有关，临床表现从非特异性的腹胀、腹痛到严重的弥漫性腹痛、

消化道出血甚至肠梗阻、肠穿孔均有可能，但其通常与 SLE 的其他临床表现并存，这提示临床医师在遇

到反复腹痛的患儿除进行腹部查体及相关实验室检查外，还需注意有无其他腹部外的体征，必要时可进

行抗磷脂抗体、抗 ds-DNA 抗体等相关实验室检查[12] [13]。 
 
Table 1. Comparison of clinical manifestations between children and adults with SLE 
表 1. 儿童组与成人 SLE 临床表现的比较 

临床表现 儿童组 
[例数(%)] 

成人组 
[例数(%)] 

X2 P 

发热 22 (53.7) 33 (49.3) 0.197 0.657 

颜面皮疹 28 (68.3) 25 (37.3) 9.768 0.002 

光过敏 2 (4.9) 5 (7.5)  0.462 

口腔溃疡 4 (9.6) 9 (13.4)  0.403 

脱发 1 (2.4) 11 (16.4) 5.032 0.025 

关节疼痛 12 (29.3) 28 (41.8) 1.71 0.191 

血管炎 11 (26.8) 7 (10.4) 4.914 0.027 

肌炎 6 (14.6) 2 (3.0)  0.033 

浆膜腔积液 14 (34.1) 30 (44.8) 1.190 0.275 

肺部受累 14 (34.1) 38 (56.7) 5.190 0.023 

心血管受累 8 (19.5) 7 (10.4) 1.747 0.186 

肾脏损害 19 (46.3) 29 (43.3) 0.096 0.756 

消化系统受累 15 (36.6) 6 (9.0) 12.397 0.000 

精神神经系统受累 12 (29.2) 6 (9.0) 7.556 0.006 

合并感染 27 (65.9) 30 (44.8) 4.534 0.033 
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Table 2. Comparison of laboratory indicators between children and adults with SLE 
表 2. 儿童组与成人组 SLE 实验室指标的比较 

实验室指标 儿童组 
[例数(%)] 

成人组 
[例数(%)] 

X2 P 

免疫学指标     

抗核抗体 40 (97.6) 66 (98.5) 0.125 0.723 

抗 ds-DNA 抗体 19 (46.3) 29 (43.3) 0.096 0.756 

抗 Sm 抗体 11 (26.8) 15 (22.4) 0.274 0.600 

血沉增快 31 (75.6) 41 (61.2) 2.379 0.123 

CRP 升高 6 (14.6) 20 (29.9) 3.222 0.073 

C3下降 34 (82.9) 51 (76.1) 0.703 0.402 

C4下降 
血液学指标 

29 (70.7) 39 (58.2) 1.710 0.191 

白细胞减少 11 (26.8) 17 (25.4) 0.028 0.867 

血小板降低 13 (31.7) 22 (32.8) 0.015 0.903 

血红蛋白降低 16 (39.0) 33 (49.3) 1.074 0.300 

尿液分析指标     

蛋白尿 16 (39.0) 30 (44.8) 0.344 0.557 

红细胞尿 20 (48.8) 24 (35.8) 1.769 0.183 

管型尿 3 (7.3) 2 (3.0) 1.081 0.298 

白细胞尿 17 (41.5) 21 (31.3) 1.142 0.285 

 
Table 3. Comparison of involved systems and SLEDAI scores between children and adults with SLE ( x  ± s) 
表 3. 儿童组与成人组 SLE 受累系统和 SLEDAI 积分的比较( x  ± s) 

组别 儿童组 成人组 t P 

受累系统 3.49 ± 1.66 2.81 ± 1.23 2.27 0.026 

SLEDAI 积分 13.98 ± 9.48 10.69 ± 5.42 2.03 0.047 

 
精神神经狼疮(Neuropsychiatric systemic lupus erythematosus, NPSLE)是 SLE 病情严重的重要表现，约

有 25%的儿童中有精神神经症状，并可发生于病程的任何阶段，最常见发生于起病 1 年内，约占 70% [14]，
且是一种独立危险因素[15]。神经精神症状的存在是 SLE 重要危险因素，可加重 SLE 的累积损害[15]。
NPSLE 发病机制复杂，与血管炎、血栓形成及多种自身抗体有关[14]，目前尚未有明确的特异性指标可

以提示该病，这给临床工作带来一定困难。近年来报道抗核糖体 P 蛋白及抗磷脂抗体阳性与患 NPSLE 的

发生有关，考虑到 NPSLE 是一种具有多样临床表现的复杂的自身免疫性疾病，单一的自身抗体难以解释

所有不同的精神神经症状[16]。血清神经元特异性烯醇化酶(neuron specific enolase, NSE)是一种糖酵解酶，

可以反应神经元的代谢活性，有研究指出 NPSLE 的活动度与血清中 NSE 的水平呈负相关，反应了 NPSLE
发病过程中神经系统的的慢性病理损伤，但因该研究样本量小使得该研究的价值有限[17]。本研究中 SLE
儿童组神经系统受累的发生率为 29.2%，明显高于成人组，见表 1，国外报道在儿童 NPSLE 中有高达 55%
的患儿可出现认知功能障碍，包括单词识别、记忆和注意力障碍，这提示我们在青少年 SLE 中，患儿出

现学习成绩大幅度下降可能提示存在 NPSLE 的可能，需要及时进行病情活动度评估[14]。 
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本研究中儿童组血管炎的发生率高于成人组，见表 1，除了皮肤受累外，SLE 血管炎可影响全身各

个脏器，包括消化道、视网膜，甚至肾脏、颅脑等重要脏器[13] [14] [18] [19]。当累及重要器官时，SLEDAI
评分明显升高，对患儿机体的累积损害增加，死亡率也会随之升高。国外研究报道低补体血症、狼疮性

肾炎、骨骼肌肉受累等可能是血管炎发生的危险因素[20]。 
肾脏是 SLE 受累的主要靶器官，40%~70%的 SLE 儿童可发展为狼疮性肾炎(Lupus nephritis, LN)，临

床表现从无症状的血尿、蛋白尿到急性肾衰竭都有可能发生，肾脏活检是了解狼疮肾炎病理变化的重要

手段。本研究中儿童组肾脏损害发生率为 46.3%，仅次于皮疹(68.3%)、合并感染(65.9%)、发热(53.7%)，
见表 1，主要表现为血尿、蛋白尿，肾功能衰竭者少见，共有 11 名儿童接受肾脏活检，病理分级Ⅳ级及

以上者为 5 例(45.5%)，Ⅳ型 LN 是 SLE 最常见的组织病理学表现，本研究与文献报道大致相同[21]。 
多种自身抗体的产生是 SLE 的特点之一，它们可以形成免疫复合物沉积在不同的靶器官，造成全身

多系统损害。在出现临床症状之前自身抗体便已经有了变化。在 SLE 中敏感性最强的自身抗体便是抗核

抗体(>98%)，但其特异性较低，在其他结缔组织病中也可出现抗核抗体阳性，甚至在健康人群中有

20%~33%的阳性率，因此当患儿出现抗核抗体阳性时我们仍需参考其他实验室检查及临床表现[22]。但

是因其高敏感性，可作为筛查 SLE 的手段，尤其是高滴度的抗核抗体，对 SLE 的诊断具有很大的参考价

值。另外，SLE 发病初期抗核抗体可为阴性或者弱阳性，临床医师需对高危患儿定期随访，避免漏诊。

相比之下，抗 ds-DNA 抗体、抗 sm 抗体和抗核蛋白抗体在正常人中非常罕见。本研究中儿童抗核抗体的

阳性率为 97.6%，成人抗核抗体的阳性率为 98.5%，两组数据无统计学差异，提示儿童与成人 SLE 在实

验室检查上存在共同之处。 
新生儿狼疮(Neonatal Lupus Erythematosus, NLE)和药物性狼疮是 SLE 的特殊类型。新生儿狼疮是一

种罕见的疾病，与母体自身抗体经胎盘途径进入胎儿循环和新生儿自身有关。环境因素和遗传因素可能

参与 NLE 的发病或者发挥增强抗体的作用。约 95%的母亲存在抗体 SSA/Ro、SSB/La 阳性，但是只有一

半的母亲是风湿性疾病患者，如 SLE、类风湿性关节炎、结缔组织病等，另外 50%母亲仅表现为血清学

抗体的阳性，并无 SLE 相关临床症状。NLE 患儿最常见临床表现为皮肤红斑狼疮和先天性心脏传导阻滞，

皮疹主要发生于颜面部，表现为多发性红斑、环状红斑，10%~35%的患儿可有血液学表现，主要为血小

板减少症、中性粒细胞减少症和贫血[23]。部分患儿可有肝胆疾病或者中枢神经系统受累，肝脏受累即可

表现为轻微的肝功能异常，也可表现为肝功能衰竭。中枢神经系统受累的发生率仅为 1.4%。NLE 的治疗

主要以激素治疗为主，对于有三度房室传导阻滞的患儿需要安装起搏器。本研究中未收集到新生儿狼疮

的的相关病例，但是作为 SLE 的特殊类型，需要引起临床医师的注意。 
药物性狼疮(Drug-induced Lupus erythematosus, DILE)是一种狼疮样自身免疫性疾病，通常发生在长

期接触某种药物之后，目前已有 100 多种药物与药物性狼疮有关，其中化疗药物是亚急性 DILE 最常见

的药物类别，近些年随着新型药物(新型抗肿瘤药物及生物调节剂)的应用，引发 DILE 的药物清单也逐渐

扩大[24]。目前认为 DILE 的发病机制主要包括遗传易感性、药物生物转化和不同免疫细胞的表观遗传失

调。DILE 主要分为三种临床类型：全身型、亚急性型、慢性皮肤型，它的临床表现差异很大，主要以全

身症状为主(低热、厌食、体重减轻、疲劳)，有时以关节炎、浆膜炎为特征，很少有中枢神经系统、肾脏、

胃肠道和血液系统受累，典型的皮疹也很少见。总体而言，DILE 的临床表现较 SLE 要轻很多，停用引

发 DILE 的药物数周到数月并针对临床表现采取针对性处理措施，大多数 DILE 可治愈。但当出现主要器

官受累(如肾小球肾炎、中枢神经系统受累、严重的血液学异常)时，必须结合全身免疫抑制疗法和治疗方

案[25]。本研究中尚未发现药物性狼疮的病例。 
另外，本研究中儿童组感染发生率、受累系统及 SLEDAI 评分明显高于成人组，这与大多数文献报

道相符[10] [26] [27]，而成人肺部受累率则明显高于儿童(56.7%/34.1%)，见表 1。文献报道成人 50 岁前
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后诊断 SLE 的十年生存率为 97.8%和 89.5% [28]，儿童 SLE 十年生存率约 80%~90% [29] [30]，相比于成

人仍较低，但儿童 SLE 及时有效的干预对其生存期的延长有重要意义。 
儿童 SLE 的治疗目前没有相关指南基本参考成人治疗方案，2017 年欧洲基于儿童 SLE 诊疗建议指

出，所有儿童 SLE 均应常规服用羟氯喹，以减少狼疮复发及延长生存期。该文章同时指出，儿童服药非

依从性可高达 50%，当改变治疗方案或治疗反应不佳时应及时评估患儿药物的依从性[31]。近年来生物

制剂被越来越多的应用于临床，利妥昔单抗是抗 CD20 的单克隆抗体，可以抑制 B 淋巴细胞的成熟和分

化，在难治性 SLE 和狼疮性肾炎中具有较高的有效率，值得注意的是任何生物制剂应用 6 个月需及时重

新评估患者疾病活动[32]。 
综上，儿童 SLE 与成人 SLE 有许多相似之处，但儿童 SLE 更易出现消化、神经系统症状，合并感

染，皮疹及血管炎、肌炎的发生率也较成人高；实验室检查方面与成人大致相同，ACR 成人诊断标准同

样适合儿童。但是儿童 SLE 的 SLEDAI 评分较成人明显升高，受累器官多于成人，提示儿童 SLE 的疾病

活动度更高，病情更凶险，需要引起儿科医师的重视。 
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