
红斑狼疮概述
红斑狼疮是一种自身免疫性疾病，导致免疫系统攻击自身组织。 这会导致多种

症状，包括关节疼痛、皮疹、疲劳、发烧等。 诊断红斑狼疮需要通过血液检测

和体检。
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红斑狼疮的病因

自身免疫反应

红斑狼疮是一种自身免疫性疾

病，其病因尚不清楚，但免疫

系统异常攻击自身组织可能是

主要原因。

遗传因素

研究表明，遗传因素在红斑狼

疮的发展中起着一定作用，某

些基因可能增加患病风险。

环境因素

某些环境因素，如阳光照射、

病毒感染和吸烟，可能触发红

斑狼疮的发病。

药物诱导

某些药物，如抗生素和抗癫痫

药，可能会导致红斑狼疮样综

合征。



红斑狼疮的临床表现

皮肤症状

红斑狼疮患者常出现面部蝶形

红斑，也可能出现其他部位的

皮疹，如盘状红斑、光敏感性

皮疹等。

关节症状

关节疼痛、肿胀是红斑狼疮常

见的症状，常表现为对称性多

关节炎，多累及手指、手腕、

膝盖等部位。

肾脏症状

红斑狼疮可引起肾脏损害，导

致蛋白尿、血尿、肾功能下降

等症状。

血液系统症状

红斑狼疮可影响血液系统，导

致贫血、血小板减少等。



皮肤症状

红斑

红斑狼疮最常见的皮肤症状之一

。 红斑通常出现在面部，呈蝴蝶

状，也可能出现在其他部位，如

颈部、胸部和手臂。

皮疹

可能出现在身体任何部位，呈现

各种形式，例如鳞屑性皮疹、丘

疹或水疱。

光敏性

暴露在阳光下会导致皮肤出现红

斑、皮疹或疼痛。

脱发

红斑狼疮会导致头发稀疏或脱落

，通常发生在头皮，也可能影响

眉毛或睫毛。



关节症状

疼痛

红斑狼疮可以引起关节疼痛，

通常是多个关节的疼痛，而且

常常是早晨刚起床时疼痛最厉

害，活动后会有所减轻。

肿胀

关节也可能会肿胀，并伴有发

热和压痛。这些症状通常是间

歇性的，会在一段时间内加重

，然后减轻，甚至完全消失。

僵硬

关节僵硬，尤其是早晨起床后

，会影响关节的活动范围。红

斑狼疮引起的关节症状通常对

治疗有良好的反应。

功能障碍

严重的关节炎会导致关节功能

障碍，限制患者的活动能力。

关节炎通常是红斑狼疮的一个

早期症状。



肾脏症状

1 蛋白尿

肾脏受损会导致蛋白质从尿液中流失，可表现为尿液泡沫增

多。

2 血尿

红斑狼疮可导致肾脏发炎，导致血液从尿液中流失，肉眼可

见。

3 水肿

肾脏功能受损会导致体内水分潴留，导致脸部、手脚等部位

肿胀。

4 高血压

肾脏功能受损会影响血压调节，导致高血压，需及时就医。



血液系统症状

贫血

红斑狼疮患者常出现贫血，主

要原因是自身免疫性溶血和红

细胞生成减少。

常见的症状包括疲劳、面色苍

白、头晕、心悸等。

血小板减少

红斑狼疮患者的自身抗体可能

攻击血小板，导致血小板减少

症。

临床表现为皮肤紫癜、鼻出血

、牙龈出血等。

白细胞减少

红斑狼疮患者的自身免疫反应

可能攻击白细胞，导致白细胞

减少症。

这会降低患者的免疫力，使其

更容易感染。

其他

红斑狼疮患者还可能出现血栓

形成、淋巴结肿大、脾肿大等

血液系统异常。



神经系统症状

头痛

红斑狼疮患者常出现头痛，可能是由于血管炎、脑膜炎或脑血管病

变引起。

精神异常

一些患者可能出现精神障碍，如抑郁症、焦虑症或精神错乱，这可

能是免疫系统异常导致的。

癫痫发作

红斑狼疮可导致脑血管病变或脑部炎症，从而引起癫痫发作。

周围神经病变

红斑狼疮可引起周围神经炎，导致手脚麻木、无力或疼痛。



诊断标准

1 1. 美国风湿病学会 (ACR) 标准

ACR 标准是诊断系统性红斑狼疮最常用的标准，共包含 11 

条标准，满足 4 条或以上即可诊断。

2 2. 系统性红斑狼疮国际合作组 (SLICC) 标准

SLICC 标准更强调临床表现，将 ACR 标准的 11 条细化成 

17 条，并根据临床表现分级。

3 3. 欧洲抗风湿病联盟 (EULAR) 标准

EULAR 标准更强调实验室检查，并与 ACR 标准和 SLICC 标

准有所区别，提供更详细的实验室指标参考。

4 4. 其他标准

除了以上三个主要标准，还有一些其他诊断标准，如日本红

斑狼疮研究小组 (J-SLE) 标准，可作为辅助诊断依据。



实验室检查

红斑狼疮的实验室检查对于诊断、评估疾病活动度和监测治疗效果至关重要。常见的实验室检查包括:

• 血常规检查: 可以反映贫血、血小板减少等

• 尿常规检查: 可检测出蛋白尿、红细胞尿等

• 血沉和C反应蛋白: 可反映炎症反应的程度

• 抗核抗体(ANA): 是红斑狼疮的主要自身抗体，阳性率很高

• 抗双链DNA抗体(dsDNA): 特异性较高，与疾病活动度密切相关

• 补体C3和C4: 红斑狼疮患者的补体水平通常降低

• 其他自身抗体: 如抗Sm抗体、抗RNP抗体等

除了上述实验室检查外，还需要根据患者的具体情况进行其他相关检查，如肾功能检查、肝功能检查等。



影像学检查

影像学检查有助于评估红斑狼疮对器官的损害情况。X光检查可以

观察关节、肺部和骨骼的病变。CT扫描可用于评估肾脏、脑部和

血管的病变。MRI扫描可以更详细地观察脑部、关节和肌肉的病变

。



病理学检查

病理学检查在红斑狼疮的诊断中起着重要作用。皮肤活检是常见的病理学检查

方法，可以观察到免疫复合物沉积在血管壁和真皮层，以及皮肤的炎症反应。

肾活检对诊断狼疮性肾炎至关重要，可以评估肾脏的病理改变，如肾小球增生

、肾小球硬化和间质炎。病理检查结果有助于指导治疗方案的选择。



分类和分期

红斑狼疮可分为多种类型，常见的有系统性红斑狼疮（SLE）和药物性红斑狼疮。

根据疾病活动程度和受累器官，SLE可进一步分为活动期和缓解期，以及轻、中、重度。

1
SLE

最常见的类型

2
药物性红斑狼疮

由药物引起

3
活动期

症状明显

4
缓解期

症状减轻

SLE的分类和分期有助于医生制定个性化的治疗方案，并评估预后。



治疗目标

控制疾病活动

减轻症状，防止病情加重，提高患者的生

活质量。

延缓疾病进展

防止器官损伤，减少并发症的发生。

改善预后

延长患者的寿命，提高生存质量。
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