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SLE患者妊娠期并发多脏器功能障碍综合征 7例临床分析

申　震, 赵卫东, 吴大保, 张秀英

[摘要 ]目的:探讨系统性红斑狼疮 (systemiclupuserythematosus, SLE)患者妊娠期并发多脏器功能障碍综合征 (mutipleorgan

dysfunctiongsyndrome, MODS)的预防与诊治。方法:对 7例 SLE妊娠期引起的多脏器功能损害临床资料进行回顾性分析。结

果:2例妊娠前已确诊为 SLE, 5例入院后确诊 SLE。孕产妇抢救成功 6例, 1例放弃治疗,围生儿死亡 6例。结论:SLE患者妊

娠并发多脏器功能障碍对孕产妇及围生儿危害极大,处理的关键是尽早确诊并积极治疗原发病;适时终止妊娠, 保护相关脏

器功能和全身支持疗法至关重要。
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[ Abstract] Objective:Toinvestigatetheprevention, diagnosisandtreatmentofthemultipleorganfailureinpregnantwomenwith

systemiclupuserythematosus(SLE).Methods:Theclinicaldataof7 casesofmultipleorganfailureinducedbypregnancySLEwere

analyzedretrospectively.Results:TwocaseswerediagnosedasSLEbeforepregnancyand5caseswerediagnosedduringhospitalstay.

Amongthem, 6 caseswererescuedand1 casegaveup.Sixneonatesdied.Conclusions:Thekeytothetreatmentofpregnancy-induced

SLEcomplicatedbymultipleorganfailurearepromptdiagnosis, effectivetreatmentoftheprimarydisease, timelyterminationof

pregnancy, protectionoftheorgan' sfunctionandintensifyingthesupportivetherapy.
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　　 多器官功能障碍 综合征 ( mutipleorgan

dysfunctionsyndrome, MODS)是指在严重感染 、创

伤 、大手术 、休克 、病理产科 、心肺复苏后等状态下机

体同时或相继发生两个或两个以上器官功能损伤或

衰竭的临床综合征 。其病死率在 30% ～ 90%
[ 1]
。

SLE患者妊娠期并发的 MODS严重威胁母儿生命 。

现将本院两年收治的 7例 SLE患者妊娠期并发
MODS患者的临床资料进行分析,旨在探讨 SLE患

者妊娠防治多脏器功能障碍的有效措施。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2003年 3月 ～ 2005年 3月, 我院

共收治 SLE患者妊娠期并发 MODS7例。 SLE诊断

标准按美国风湿病协会 1992年修订诊断标准
[ 2]
。

MODS诊断参考王今达 《多脏器功能失常综合征病

情分期诊断及严重程度评分标准》
[ 3]
。患者年龄 21

～ 27岁;孕周 27 ～ 34周,均为初产妇。 7例均为入

院前发生 MODS转入我院,其中 2例孕前确诊 SLE,

5例以妊娠高血压疾病 、死胎合并 MODS转入我院

后明确诊断。

1.2　 SLE病情评估　疾病的活动性用系统性红斑
狼疮疾病活动性指数 (SLEDAI)

[ 4]
进行病情评估,将

SLE合并妊娠患者依据病情分为静止期和活动期。

本组病例中 2例为妊娠前处于静止期,妊娠后病情

加重转为活动期 。另 5例均在妊娠后确诊为活动

期。
1.3　治疗　本组病例入院后完善相关检查明确诊

断为 SLE活动期, 故加大皮质醇激素用量, 最大量

每天口服泼尼松 60mg,同时加强抗感染, 并对损伤

脏器针对性治疗, 症状控制后积极终止妊娠 。 2例

恶化患者给予甲泼尼松每天 100 mg静脉滴注,但症

状无明显好转而行剖宫取胎,而后继续治疗缓解 。

2　结果

2.1　受累器官数目及转归　本组 7例 MODS均累

及 2个或 2个以上器官或系统,其中肾损伤 6例, 肝

损伤 5例, 血液系统受损 5例,循环系统受损 2例,

脑受损 3例,消化道受损 1例,且受损器官越多愈后

越差 (见表 1) 。

2.2　终止妊娠方式及妊娠结局　引产 4例, 2例剖

宫取胎, 1例自动出院 。 SLE病情好转 5例, 1例恶

化。 6例因病情严重胎龄太小围生儿均死亡。
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表 1　损害器官及结果

序号 孕周
孕前

诊断
损害器官

妊娠

高血压
结果

1 27 确诊 肾 、肝 无 好转

2 28+4 无
肝 、肾 、心 、

血液 、脑 、胃肠
合并

恶化,转科

治疗后好转

3 30 无 肾 、肝 合并 好转

4 30+3 无 肾 、肝 、血液 合并 好转

5 31 无 肝 、血液 合并 好转

6 32 确诊 脑 、肾 无 好转

7 29+5 无
肾 、肝 、

血液 、心 、脑
合并

恶化,转科

治疗后好转

3　讨论

3.1　妊娠与 SLE的关系　SLE发病机制尚不清楚,

其基本病理变化是结缔组织的黏液样水肿 、纤维蛋

白样变性和坏死性血管炎 。病变可累及全身多个脏

器受损,特别是皮肤 、肾脏 、心血管 、关节 、及血液系

统等。 SLE患者妊娠期流产 、早产 、死胎及胎儿宫内

生长受限发生率明显高于正常人群, 胎儿丢失是正

常人群的 2 ～ 3倍 。

妊娠期促使 SLE病情恶化 、缓解抑或全无影响

见解不一, 但多数学者认为妊娠 、分娩是导致 SLE

恶化的因素 。妊娠期母体不断受到来自胎儿和胎盘

的抗原刺激,同时来自胎盘的激素分泌,使母体免疫

功能受到抑制。胎儿的抑制性 T细胞活性升高,其

所产生的活性因子经胎盘影响母体, 从而诱发 SLE

活动, 并在原有病变的基础上进一步导致和加重各

脏器的损害。由于 SLE患者多以肾型为主, 妊娠后

随着肾脏负担的加重, SLE活动性改变更易引起肾

脏的损害,本组有 6例并发肾损害。随着肾脏的损

害,往往出现妊娠期高血压疾病的临床表现,这可能

是临床上引起误诊或漏诊的原因。而妊娠期高血压

疾病又往往引起其他多脏器功能的进一步损伤 。

Johnson等
[ 5]
报道 SLE患者妊娠使 SLE病情恶化者

约 44.6%, SLE病情恶化时期一般多为妊娠 14周

后,至妊娠晚期病情稳定, 产后恶化较多 。 SLE患者

妊娠时妊娠期高血压疾病发生率高且发生早, 病情

重 。SLE与妊娠期高血压疾病的关系尚未阐明,比

较明确的是妊娠期高血压疾病与 SLE肾型有关,本

组病例中有 5例合并妊娠期高血压疾病, 其中以蛋

白丢失为主是最好的说明 。

3.2　SLE患者妊娠期并发 MODS的防治　对妊娠

前未明确的患者,孕期妊娠期高血压疾病发生早,且

并发 MODS的, 应考虑 SLE存在。因此类患者未经

治疗,病情多进展快 、凶险,在原 SLE病变基础上更

加重脏器损伤,严重危害母婴生命,而且孕周越小,

损伤脏器越多, 预后越差。故对于隐匿型 SLE妊娠

前的诊断显得尤为重要 。本组病例中 2例为孕前确

诊, 且妊娠前症状缓解, 孕期内出现病情活动使用激

素治疗后 1例病情加重出现肾功能损害 、妊娠期高

血压疾病及肝功能损害,故予以终止妊娠,另 1例症

状缓解后自动出院,其余 5例均为孕前未确诊,未行

产前检查,中孕以后出现血压升高 、多脏器损害或死

胎在当地医院治疗无效转入我院, 针对症状及各脏

器受损情况进行保护脏器功能及全身支持治疗, 同

时进行 SLE系统实验室检查,其中 3例病情控制相

对稳定后行引产,另 2例入院时病情危重,入院后积

极治疗,但病情逐渐加重, 及时行剖宫取胎终止妊

娠, 术后出现病情加重并出现狼疮性脑病症状转入

风湿科治疗后好转 。

妊娠前正确诊疗 SLE及妊娠时机的选择是减

少 MODS的发生 、改善围生儿结局的关键 。SLE在

妊娠之前明确诊断意义重大, 部分患者在妊娠前不

表现出临床症状和体征, 以致妊娠后临床症状表现

明显,并发症多, 发生早。程海东等
[ 6]
报道, SLE明

确诊断后,经积极处理, 待病情稳定 6个月后妊娠,

约 92%孕妇妊娠预后是满意的。对妊娠前明确

SLE的患者,其病情缓解半年以上妊娠相对安全, 孕

期内使用泼尼松,定期产前检查, 如出现病情活动可

增加剂量,并在分娩前后加大剂量, 如治疗效果欠

佳, 出现肾功能损害及妊娠期高血压疾病,需及早终

止妊娠
[ 7]
。
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