
红斑狼疮肾病概述
红斑狼疮肾病是一种自身免疫性疾病，可能导致肾脏炎症和损伤。该疾病影响

肾小球，肾小球是肾脏中过滤血液的微小结构。
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病因及发病机制

自身免疫反应

红斑狼疮肾病是一种自身免疫性

疾病，其发生机制是机体免疫系

统攻击自身肾脏组织，导致肾脏

损伤。

遗传因素

某些基因可能使人们更容易患上

红斑狼疮肾病，但具体基因尚未

完全明确。

环境因素

病毒感染、药物、紫外线照射等

环境因素也可能诱发红斑狼疮肾

病。

免疫调节异常

红斑狼疮肾病患者的免疫系统调

节失衡，导致免疫细胞过度活化

，产生自身抗体攻击肾脏。



临床表现

红斑狼疮肾病的临床表现多种多样，与疾病活动性和累及器官有

关。肾脏受累是系统性红斑狼疮的常见并发症，可导致蛋白尿、

血尿、高血压、水肿等症状。部分患者可能出现肾功能损害，甚

至发展为肾衰竭。

患者还可能出现其他系统性红斑狼疮的典型症状，例如关节疼痛

、皮疹、发热、疲劳等。具体表现因人而异，需根据患者个体情

况进行诊断和治疗。



诊断标准

1 1. 临床表现

患者应出现典型的红斑狼疮相关症状，如关节炎、皮疹、口

腔溃疡等。

2 2. 实验室检查

血清抗核抗体 (ANA) 阳性，抗双链 DNA 抗体 (dsDNA) 阳

性等。

3 3. 肾活检

肾活检结果显示肾小球病变，符合狼疮性肾炎的病理学特征

。

4 4. 排除其他疾病

应排除其他导致肾脏损害的疾病，如肾炎、糖尿病肾病等。



实验室检查

红斑狼疮肾病的实验室检查主要包括以下内容：血常规，可以反映患者的贫血

程度和炎症反应。尿常规，可以检测患者尿中蛋白、红细胞和白细胞等异常情

况。肾功能，可以检测肾脏的滤过功能和排泄功能。免疫学指标，包括抗核抗

体、抗双链DNA抗体、抗Sm抗体、抗RNP抗体等，可以帮助诊断和判断疾病活动

性。

此外，还需要进行其他检查，例如血沉、补体、血清蛋白电泳等，以全面评估

患者的病情。



影像学检查

CT扫描

CT扫描可清晰显示肾脏结构，有助于评估

肾脏大小、形态、实质密度和肾盂肾盏情

况。

超声检查

超声检查可评估肾脏大小、形态、肾盂肾

盏积水、肾脏血流情况，以及是否伴有肾

脏周围淋巴结肿大。

MRI检查

MRI检查可更详细地显示肾脏结构，特别是

对肾脏病变的软组织特征和血管情况的评

估具有重要意义。



肾活检诊断

肾活检是诊断狼疮性肾炎的重要手段，有助于明确病理类型、判断疾病活动性，并为制定治疗方案提供依据。

1
活检类型

肾穿刺活检和肾切除活检

2
活检部位

肾脏上极或下极

3
活检方法

穿刺活检，超声引导

4
活检标本

光镜、电镜、免疫荧光

活检结果需结合临床表现、实验室检查、影像学检查等综合分析，才能准确诊断狼疮性肾炎。



分期及预后评估

分期

红斑狼疮肾病的病情严重程度和预后与疾病活动性、肾脏病理类

型和病变程度密切相关。常用的分期方法包括狼疮肾炎活动指数 

(SLEDAI) 和肾脏病理评分。

预后评估

影响预后的因素包括：患者年龄、疾病持续时间、肾脏病理类型

、治疗效果、并发症等。早期诊断和积极治疗可以改善预后，减

少慢性肾脏病和终末期肾脏病的发生风险。



治疗原则

个体化治疗

根据患者病情、病理类型、肾

脏损害程度等因素制定治疗方

案，并进行动态调整。

综合治疗

结合药物治疗、辅助治疗、生

活方式干预、心理疏导等多种

手段，以期达到最佳治疗效果

。

多学科协作

肾内科医师、风湿免疫科医师

、影像科医师、病理科医师等

密切合作，共同制定治疗方案

。

积极治疗

患者需积极配合治疗，坚持用

药，定期监测，并及时调整治

疗方案。



糖皮质激素治疗

糖皮质激素是治疗红斑狼疮肾病的首选药物。其作用机制是抑制免疫反应，减轻肾脏炎症。常用的糖皮质激素包括泼尼松和泼尼松龙。治疗方案根据疾病严重程度

和患者情况进行调整。

1

初始剂量

泼尼松 1mg/kg/d

2
逐渐减量

根据病情调整

3
维持剂量

5-10mg/d

4
停药

根据病情判断

治疗过程中应密切监测患者病情，定期进行实验室检查和影像学检查，及时调整治疗方案，预防并发症。糖皮质激素长期应用可能会导致多种副作用，如骨质疏松

、肥胖、高血压等，需密切关注患者的整体状况，进行必要的预防和控制。



免疫抑制剂治疗

1 常用的免疫抑制剂

常用的免疫抑制剂包括环磷酰胺、硫唑嘌呤、霉酚酸酯等，这些药物可以抑制免疫细胞的增殖和活化，从而减轻肾脏的

炎症反应。

2 剂量和疗程

免疫抑制剂的剂量和疗程需要根据患者的病情、肾脏损害程度、副作用等因素综合考虑，并定期监测血象、肝肾功能等

指标，调整用药方案。

3 注意事项

免疫抑制剂可能会引起感染、肝肾功能损害、骨髓抑制等副作用，患者需在医生的指导下服用药物，定期复查，并注意

观察自身状况，如有任何异常，及时就医。



生物制剂治疗

靶向药物

生物制剂靶向作用于免疫系统的特定分子，减轻炎症和免疫反应。

主要类型

包括利妥昔单抗、贝利单抗、托珠单抗等，针对不同免疫细胞或信号通路。

疗效显著

对传统治疗效果不佳的患者，生物制剂可有效控制病情，改善肾功能，延缓疾病进展。

安全性和副作用

生物制剂治疗存在一定副作用，如感染风险、过敏反应等，需密切监测和管理。

个体化治疗

选择合适的生物制剂，需根据患者病情、自身免疫状况和药物敏感性等因素综合考虑。



血浆置换治疗

血浆置换治疗（plasma exchange，PE）是将患者血液中的血浆分离出来，并用新鲜冰冻血浆、人血白蛋白或其他替代液进行置换的一种治疗方法。PE

可以有效清除血液中致病性抗体、免疫复合物、细胞因子等，从而减轻疾病症状，改善患者预后。

1

选择患者

对传统免疫抑制治疗效果不佳或出现严重并发症的患者

2
治疗方案

每周1-2次，每次治疗时间约4小时，连续治疗4-6周

3
监测指标

血浆置换过程中需要密切监测患者的生命体征，并及时调整治疗方案

PE治疗的主要目的是降低血浆中致病性抗体和免疫复合物的浓度，从而减轻肾脏炎症和损伤。PE治疗需要在专业医生的指导下进行，并密切监测患者的

治疗效果和不良反应。



肾脏替代治疗

肾脏替代治疗是治疗肾衰竭患者的重要手段，包括透析疗法和肾移植。

1
血液透析

每周进行2-3次血液透析，清除血液中的代谢废物。

2
腹膜透析

使用腹膜作为半透膜，持续清除血液中的代谢废物。

3
肾移植

将健康的肾脏移植到患者体内，以替代受损的肾脏。

选择合适的肾脏替代治疗方案，需要根据患者的具体情况，包括年龄、病情、生活方式等因素。
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