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系统性红斑狼疮是一种病因未知的多系统的

自身免疫性疾病， 由于细胞和体液免疫功能障碍，

产生多种自身抗体，可累及皮肤、浆膜、肾脏等多个

器官， 并以自身免疫为特征，起病可急可缓，多数

早期表现为非特异的全身症状如发热， 全身不适、

乏力等

[1]

。 一部分患者可表现为胃肠道症状，如恶

心、呕吐、出血、肠梗阻等，以肠梗阻为临床表现的

系统性红斑狼疮极易误诊。 现就2013年6月至2016年

10月期间安吉县人民医院收治4例以肠梗阻为临床

表现的系统性红斑狼疮患者，总结经验报道如下。

1� �临床资料

例1，患者女性，26岁，因“腹痛40 h，恶心呕吐2 h”

于2013年6月11日入院。否认药物史及疾病史。入院

查体: 意识清，全腹稍彭隆，左上腹及下腹部压痛，

伴轻反跳痛，肠鸣音4次/分，局部亢进。实验室检查:

白细胞13. 34× 10

9

/L， 淋巴细胞 7.0％， 中性粒细胞

89.4％，红细胞：4.32×10

12

/L，血红蛋白：122 g/L，血小

板：212×10

9

/L，肝肾凝血功能未见异常。 B 超提示:

腹腔积液。 腹部CT平扫提示肠梗阻可能。 入院后予

以胃肠减压、 补液等对症治疗，4 h后腹痛不能缓解

并加重，肠鸣音减弱，考虑可能为内疝导致肠梗阻，

遂行腹腔镜探查手术。 术中探查: 腹腔内淡黄色渗

液 200 ml，小肠及结肠肠壁水肿，部分肠管扩张，但

未发现明显导致肠梗阻原因，行减压等处理。 术后

腹胀缓解，但一直存在。 术后第6天患者腹胀加重，

并停止肛门排气，复查CT 提示:肠梗阻，腹壁肿胀。

复查肝肾功能，提示肾功能不全，肌酐：312 μmol/L，

尿素氮：36 μmol/L，组织全院会诊，实验室检查提示

抗双链DNA：160.9 U/ml，抗核抗体阳性，确诊为系

统性红斑狼疮，转内科治疗，腹部症状15 d后缓解，

肾功能未完全降至正常，转上级医院治疗。

例2，患者女性，46岁，因“腹部痉挛性疼痛伴恶

心呕吐1 h”于2014年12月3日入院，否认全身系统疾病

史，入院查体：腹部彭隆，全腹压痛，肠鸣音较弱，1次/分，

腹部平片提示肠梗阻。 实验室检查： 白细胞:3.34×

10

9

/L，中性粒细胞80.4％，红细胞2.82×10

12

/L，血红蛋

白105 g/L，血小板：178×10

9

/L，白蛋白：32 g/L，肾功

能正常，予以胃肠减压、抗炎、补液、灌肠等治疗，症

状未见缓解， 入院第二天查腹部CT提示肠梗阻，双

侧输尿管积水。 相关科室会诊，实验室检查提示抗

核抗体阳性，后转内科治疗，予激素等对症治疗，患

者症状逐渐缓解。

例3，患者女性，39岁，因“腹痛伴恶心呕吐18 h”于

2015年5月3日入院。 既往否认手术史，肝炎等传染
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病史。 患者18h前无明显诱因下出现右上腹疼痛不

适，伴恶心呕吐，无发热，至本院检查。 查体：体形消

瘦，面部及双手红斑，无口腔溃疡，浅表淋巴结未及

肿大。 双肺听诊呼吸音清晰，未闻及干湿啰音和胸膜

摩擦音。 心律齐，各瓣膜区未闻及心脏杂音。 右上腹

压痛， 无反跳痛，未触及包块，肠鸣音弱。双腕及左膝

关节压痛，关节无红肿、活动自如。 血常规，生化，肿

瘤指标未见异常。 腹部B超提示急性结石性胆囊炎，

行“腹腔镜胆囊切除术”，术后恢复良好，但症状未见

缓解。 进一步腹部增强CT示：肠道轻度扩张，肠壁水肿。

怀疑系统性红斑狼疮，查自身抗体：抗核抗体及抗双

链ＤＮＡ抗体阳性；补体C３ 0.13 g/Ｌ、补体C４ 0.04 g/Ｌ。

经过予甲泼尼龙80 ｍｇ静脉滴注５ d，后改用口服泼

尼松50 ｍg/d 药物治疗，1周后症状缓解出院。

例4，患者男性，44岁，因“反复腹胀2月，加重1 d”于

2016年9月3日入院。 否认药物史，疾病史及手术史。

患者2月前无明显诱因出现腹胀， 无肛门停止排气

排便，无恶心呕吐，无腹泻等不是，就诊于本院。 血

常规，生化，凝血指标均未见异常。 腹部X线平片：不完

全性肠梗阻，予输液，灌肠保守治疗好转出院。 1天前

患者腹胀加重，再次来我院就诊。 考虑患者症状反复，

依据以往经验，查补体C3 0.21 g/L，补体 C4 0.04 g/L，抗

核抗体阳性，抗Sm弱阳性。 诊断为系统性红斑狼疮

合并肠梗阻。 给予泼尼松大剂量冲击治疗3d后改口

服，并逐渐减量，后行环磷酰胺冲击治疗1次，上述

症状缓解出院。 随访1年未复发。

2� �讨论

系统性红斑狼疮是原因未明， 自身免疫介导

的， 以免疫性炎症为突出表现的弥漫性结缔组织

病，常累及多个器官，临床表现复杂，好发于15～45岁

生育年龄的女性，男女发病之比为 1：（7～9）

[1]

。 系

统性红斑狼疮可以累及消化道， 以腹痛为首发症

状，发病率约8％～40％

[2]

，以肠梗阻为表现的系统性

红斑狼疮报道较少

[3]

。

本次研究的4例患者均以急性腹痛入院， 并诊

断为肠梗阻，因腹痛患者多以急诊入院，发病时间

不定，一般全面实验室等检查较难做到，肠梗阻在

本院多为外科收入院，常按经验诊断治疗，若在保

守治疗中出现手术指征，会选择行手术治疗。 本次

研究中的例1 在保守治疗过程中出现肠鸣音减弱，

腹痛腹胀加重，经科室讨论后，告知家属病情，行腹

腔镜探查，但探查结果未见到明显肠梗阻原因。 术

后第6天肠梗阻再次加重，此时按外科思维，首先考

虑炎性肠梗阻等可能， 但肾功能异常让病情复杂，

经系统检查，最终诊断系统性红斑狼疮，回顾分析，

考虑手术可能对机体自身免疫造成短暂性伤害加

重系统性红斑狼疮。 本次研究中的例2患者若无双

侧输尿管积水，仅单纯肠梗阻可能也不会考虑全面

的实验室检查，早期诊断为系统性红斑狼疮也很困

难。 系统性红斑狼疮患者以双侧输尿管积水并以腹

痛为症状以往已经报道

[4]

，总之，单纯以肠梗阻为症

状的系统性红斑狼疮很易误诊。

第3、4例患者成功治疗均是在前期诊断系统性

红斑狼疮合并肠梗阻的经验基础上。 但第3例患者

首先行腹腔镜胆囊切除术后才发现症状未缓解，其

中也是对疾病认识不深，如何早期诊断，十分重要，

避免不必要的手术。

系统性红斑狼疮发病缓慢，隐袭发生，临床表现

多样、变化多端，多数早期表现为非特异的全身症

状，因此，在对以急诊腹痛为症状，特别是女性患

者，应该考虑到自身免疫性的疾病的存在，对合并

有肠梗阻女性患者应经全面检查后，再考虑手术等

治疗。 目前对合并肠梗阻的系统性红斑狼疮应个体

化，多学科合作治疗，目前的指南中仍没有统一的

建议方案

[5]

，文献报道多以皮质醇激素为主的治疗

[4]

。

因此，系统性红斑狼疮合并肠梗阻诊断及有效治疗

存在一定困难，尚待进一步的研究论证。
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