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摘要 目的 :提高对系统性红斑狼疮(sLE) 伴发急腹症临床表现的认识
,

总结诊断和治疗此类病例 的经验
。

方法
:
时 18 例 SLE 伴发

急腹症的病例进行回顾性分析
。

结果
: SLE 并发急腹症 临床表现多样化

,

可以表现为消化道 出血
,

肠梗阻
,

肠穿孔
,

急性胃肠炎
,

急

性胰腺炎
,

急性腹膜炎等
。

治疗后 16 例病情得到控制
,

2 例死亡
。

结论
: SLE 伴发急腹症预示病情危重

,

时此应提高认识
,

尽早诊

断 ; 应用大剂量肾上腺皮质激素和免疫抑制剂有良好的疗效
。
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前言

系统性红斑狼疮(sLE )是一种累及多器官
、

多系统的自身

免疫性疾病"一
,

其中消化道受累者并不少见l3- , 。 以急腹症为首

发或主要表现的 SLE 患者
,

在临床工作中常被误诊或漏诊
。

木

文收集两家医院诊断明确
、

资料完整的 18 例 s任 合并急腹症

的病例进行临床分析
,

以提高对 SLE 合并急腹症的认识
。

临床资料

1
.

1 诊断标准

所有病例 sLE 诊断均符合美国风湿病学会(A LR )1 982 年

分类标准 ;急腹症由风湿科
、

消化内科及普外科医师经腹部体

检
,

结合腹部平片
、

腹部 B 超
、

腹部螺旋 c T
、

血尿淀粉及脂肪

酶和腹水检查结果共同认定
。

s比 活动度评定采川 s比D A I

标准
。

1
.

2 一般资料

1 8 例均为住院患者
,

其中女性 17 例
,

男性 1 例
,

年龄 ”一

67 岁
,

平均 32
.

7 岁 ; 急腹症均出现在 SLE 的活动期
,

S比D A I

评分 1 0 一 2 5 分川}现急腹症前病程 1 个月一26 个月
,

平均 11
.

5

个月
。
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2 结果

2
.

1 急腹症的临床表现

腹部压痛 18 例
,

其中 2 例定位清楚 ;反跳痛 7 例 ; 肌卫 ,

例 ;呕吐 5 例 ;腹泻 6 例 ; 黑便 3 例 ;腹水 3 例 ;发热 7 例
,

体温

37 .9 ℃一” .8 ℃
,

为不规则发热 ;腹部肿块 1 例 ;呕血 1 例 ;失血

性休克 1 例
。

2
.

2 实验室及影像学检查

所有患者血沉(E sR )均不同程度增快 ; 所有患者 A N A 均

呈阳性 ; d s一 n N A I旧性 2 6 例 ;补体下降 17 例 ;W B e 总数和中

性粒细胞增高 7 例 ; 血小板减少 8 例加l液淀粉酶增高 2 例
,

尿

淀粉酶增高 1 例; 3 例转氨酶增高 ; 1 例血清胆红素增高 ; 腹部

平片示肠梗阻 4 例
,

月两下积气 1 例 ;螺旋 C T 示肠壁和相应肠

系膜肿胀增厚 6 例
,

肠系膜血管扩张
、

数目增多 2 例 ;行腹腔穿

刺 14 例
,

抽出不凝血 2 例
.

腹水培养出细菌 1 例
。

2 3 诊治及预后

18 例均与 s比 活动有关 (s LE D A I 评分 10 一25
.

平均

16
.

5)
。

6 例(”
.

3 %》通过临床表现
、

实验室及影像学检查获得

确诊
.

明确了急腹症原因
,

均系 SLE 活动所致缺血性肠病造成

(螺旋 c T 示肠道
、

肠系膜和肠系膜血管的异常)
。

5 例(27
.

8 % )

经过排他性诊断后疑为与 sLE 活动有关
。

4 例(22
.

2 %》诊断不

明
.

行剖腹探查
,

发现肠系膜血管炎合 J仁肠系膜动脉血栓形成

2 例
,

小肠节段性坏死井发肠穿孔 1 例
,

认为与 S庄 活动有关
。
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另有 3 例(l 6. 7 % )被误诊消化道穿孔和急性阑尾炎行手术治

疗
,

术中发现肠系膜血管广泛炎症性改变而无法手术
.

考虑与

SL E 有关
。

因所有患者均系 S烧活动所致
,

我们针对 SLE 给予大剂量

肾上腺皮质激素和勿交抑制剂治疗
。

治疗方案为泼尼松加环磷酸

胺冲击治疗
:

泼尼松 1一Z m 岁你g
·

d)
,

加用环磷酞胺 0. 6 一1 .0 留d
。

除

了针对 sL E 治疗外
,

所有患者均给予禁食
、

胃肠减压治疗 ;消化道

出血者给予止血
、

补澎寸症治疗
; 考虑感染者给予相应抗生素治

疗 ;呕吐
、

腹泻频繁者给予补液治疗
,

并积极纠正电解质紊乱
。

16 例

患者的急腹症和 S烧病情得到控制
,

好转出院
,

2 例患者死亡
,

1

例于术中探查时死亡
.

1 例死于术后多器官功能衰竭
。

3 讨论

sLE 是一种自身免疫性疾病
,

临床可累及多个脏器
,

消化

道损害发病率可高达 50 %
,

而表现为急性腹痛者较少见
,

此时

多处于 S比 活动期
,

且病情较重
,

若不能及早诊断和治疗
,

常

常导致病人死亡
。

关于 SLE 并发急腹症的机制
,

大多数学者认为 SLE 相关

急腹症大多由血管炎引起
,

以肠系膜
、

肠粘膜下肌层广泛的炎

性细胞浸润
,

免疫复合物沉积及肠壁小血管呈现血管炎改变伴

有纤维素性栓子栓塞是其基木病理改变
,

由此造成消化道炎

症
、

溃疡
、

出血
、

梗阻
、

蠕动异常
、

腹膜炎及肠系膜血管栓塞等lsj 。

sLE 并发急腹症的临床表现复杂多变
,

且不具有特异性
,

如认识不足
,

易引起误诊或漏诊161 。

当以急腹症为首发症状时
,

患者多就诊于消化内科及普通外科
。

消化内科医生常常因腹痛

伴血性腹水
,

血淀粉酶升高
,

以重症胰腺炎治疗 ;而普通外科医

生
.

首先或大多考虑外科急腹症
。

根据文献资料报道
,

SLE 并发

急腹症误诊率高达 88 .6 %
。

因此
,

临床医师必须对此提高认识

和警惕
。

木文收集两家医院诊断明确
、

资料完整的 18 例 sLE

合并急腹症的病例进行临床分析
,

以提高对 sLE 合并急腹症

的认识
,

总结诊断和治疗此类病例的经验
。

在 SLE 并发急腹症的临床诊断上
,

SLE 的国际诊断标准

是诊断前提
,

实验室相关检查对于确诊无特殊意义 ;腹部平片

对发现肠梗阻和消化道穿孔有一定意义
,

但对缺血性病变
,

往

往无阳性表现
。

国内宋彬等人门 ,

回顾性分析 23 例因急性腹痛

而行腹部螺旋 c T 扫描的 sLE 患者的临床资料及 c T 图像
,

发现 23 例中 19 例出现肠壁肿胀
、

增厚
,

12 例 {I}现
“

靶征
” ,

16

例存在肠管扩张
,

21 例出现肠系膜肿胀和脂肪密度增高
,

18 例

出现肠系膜血管充血
、

增粗
,

4 例肠系膜血管呈
“

梳状
”

排列
。

认

为螺旋 C T 增强扫描是诊断与鉴别诊断 SLE 所致缺血性肠病

的最佳影像学方法
。

木组 6 例获得确诊患者
,

螺旋 c T 均 显示

肠道
、

肠系膜和肠系膜血管异常的表现
,

对诊断起着重要作川
。

因此
,

我们认为螺旋 c T 增强扫描可以发现肠壁和相应肠系膜

肿胀
、

肠系膜血管异常表现等
,

对 sLE 肠系膜血管炎所造成的

急腹症有很高的诊断价值
。

在 SLE 并发急腹症的治疗上
,

应给予大剂星肾」二腺皮质

激素和免疫抑制剂治疗
。

我们使用泼尼松加环磷酞胺冲击
·

的治

疗方案
,

均取得了良好的效果
,

16 例患者的急腹症和 sLE 病情

得到控制
,

好转出院
。

木组 2 例死亡病例中
,

1 例于术
,

}
,

探查时

死亡
.

1 例死于术后多器官功能衰竭
。

因此
,

我们认为除了严重

的消化道出血
、

肠梗死
、

胃肠穿孔外
,

不宜轻易行手术探查
.

即

使手术
,

也应该在围手术期间加强皮质激素和免疫抑制治疗
,

以及其他对症和支持治疗
。
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