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　　［摘要］　目的　分析狼疮性肾炎（ｌｕｐｕｓｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＬＮ）患者不同病理分型与临床疾病活动性和预后
的关系，以及终末期肾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）的危险因素。方法　回顾性分析本院 ２０１３－
２０１８年经肾活检确诊的３０５例 ＬＮ患者，按肾脏病理分为毛细血管内细胞增多性 ＬＮ（包括 ＬＮⅢ／Ⅳ
１４６例、合并膜性病变的ＬＮⅢ／Ⅳ＋Ⅴ１０６例）和非毛细血管内细胞增多性ＬＮ（ＬＮⅡ／Ⅴ５３例），比较不
同病理分型患者的疾病活动性和预后的差异，通过回归分析探索 ＥＳＲＤ的危险因素。结果　与 ＬＮⅡ／
Ⅴ相比，ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴ＬＮⅤ）患者 ＳＬＥＤＡＩ评分≥１０分比例更高（６６．３％ｖｓ４５．３％），且出现浆
膜炎、脱发、贫血、血肌酐增高、血尿、ＥＳＲＤ以及抗 ｄｓＤＮＡ、ＡｎｕＡ抗体阳性的比例均更高（Ｐ＜０．０５）。
ＥＳＲＤ整体累积发病率为 １４．４％，ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴 ＬＮⅤ）是 ＥＳＲＤ的独立危险因素（ＯＲ值为
２．９７７），此外，抗ｄｓＤＮＡ抗体阳性、血肌酐增高、ＳＬＥＤＡＩ评分≥１０分亦为 ＥＳＲＤ的独立危险因素（ＯＲ
值分别为 １．７２２、５．４８４、２．０７０）。不同病理类型患者的生存时间分布差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴 ＬＮⅤ）型患者表现出更高的疾病活动性，肾脏和肾外损害更重，进展为
ＥＳＲＤ的风险更高。
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　　系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，
ＳＬＥ）是一种累及肾脏等多系统的自身免疫性疾病，其
中３８．３％的患者可发展为狼疮性肾炎（ｌｕｐｕｓｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，
ＬＮ），不同病理分型ＬＮ的疾病活动性及其预后不同［１］。

目前大多数研究认为，相对于 ＬＮⅡ／Ⅴ，以毛细血管
内细胞增多为主要病变的ＬＮⅢ／Ⅳ属重型，是临床治
疗的难点［２－３］。而伴和不伴膜性病变（ＬＮⅤ）的 ＬＮ
Ⅲ／Ⅳ相比，两者对治疗的反应及预后尚有争议［４－６］。

此外，在我国超过３０％的ＬＮ患者可在２０年内进展为
终末期肾脏病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）［３］，早期
识别高危患者非常重要。基于此，本研究分析 ＬＮⅡ／
Ⅴ和ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴ＬＮⅤ），ＬＮⅢ／Ⅳ和ＬＮⅢ／
Ⅳ＋Ⅴ之间疾病活动性和预后的差异，探索ＥＳＲＤ的危
险因素，为临床诊治提供一定的参考。

１　资料与方法

１．１　病例资料
　　共纳入 ２０１３－２０１８年本院住院并确诊为 ＬＮ的
３０５例患者，其中男性 ６２例，女性 ２４３例，男 ∶女为
１∶３．９，发病年龄（３１．１±１２．５）岁，病程（４０．４±１５．７）个
月。纳入标准：①初次诊断为 ＬＮ，符合美国风湿病协
会１９９７年修订的ＳＬＥ诊断标准［７］，伴肾损害表现（如

蛋白尿、血尿或伴肾功能不全）；②行超声引导下经皮
肾穿刺，病理结果按２０１８年国际肾脏病／肾脏病理协
会（ＩＳＮ／ＲＰＳ）分型方案分型［８］；③有完整的临床表现
记录和实验室检查。排除标准：①病历资料不完整；
②少见的病理分型：Ⅰ型（仅１例）和Ⅵ型（仅１例）。
本研究获得陆军军医大学第一附属医院医学伦理委员

会批准（ＫＹ２０１９１１９），并免除知情同意。
１．２　分组
　　以ＩＳＮ／ＲＰＳ２０１８分型方案为标准，将患者按肾脏病
理分型是否有“毛细血管内细胞增多”病变分为：①非
毛细血管内细胞增多性 ＬＮ：ＬＮⅡ／Ⅴ组；②毛细血管
内细胞增多性ＬＮ：ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴ＬＮⅤ）组。
１．３　观察指标
１．３．１　临床指标　　选择疾病活动性相关的临床指
标，包括浆膜炎、皮疹、关节痛、脱发、发热、口腔溃疡、

光敏感。

１．３．２　实验室指标　　血常规、尿常规、自身抗体

（抗ＳＳＡ、Ｓｍ、ｄｓＤＮＡ、ＡｎｕＡ抗体）等。判断为异常的
标准：①白细胞减少：白细胞＜４×１０９／Ｌ；②贫血：血红
蛋白＜１１０ｇ／Ｌ（女）或１２０ｇ／Ｌ（男）；③血小板减少：血
小板＜１００×１０９／Ｌ；④补体 Ｃ３减少：Ｃ３＜０．８ｇ／Ｌ；⑤低
蛋白血症：白蛋白＜３０ｇ／Ｌ；⑥高尿酸血症：男性尿酸
（ＵＡ）＞４２０μｍｏｌ／Ｌ，女性 ＵＡ＞３６０μｍｏｌ／Ｌ；⑦血尿：高
倍镜镜下红细胞＞５／ＨＰ；⑧大量尿蛋白：尿蛋白＞
３．５ｇ／２４ｈ；⑨血肌酐增高：血肌酐≥１３３μｍｏｌ／Ｌ；
⑩ＥＳＲＤ：肾小球滤过率＜１５ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）。
１．３．３　ＬＮ病理指数　　参照美国国立卫生研究院关
于ＬＮ活动性指数（ａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＡＩ）和慢性化指数
（ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｄｅｘ，ＣＩ）评分系统。
１．３．４　系统性红斑狼疮疾病活动性指数（ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＳＬＥＤＡＩ）　
　参照ＳＬＥＤＡＩ２Ｋ计分法进行评估。
１．３．５　随访及终点事件　　通过患者在本院就诊记
录以及电话咨询等方式随访患者疾病进展情况和生存

状态，末次随访时间为２０１９年１２月，中位随访时间为
５９．５个月。终点事件：死亡。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行分析，计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，非正态分布数据用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验，正态分布数据用 ｔ检验；计数资料行 χ２检验。运
用单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估终末肾病的危险因素，
单因素分析有统计学意义（Ｐ＜０．１）或有临床意义的变
量纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并运用向前法进行变
量筛选，利用容忍度和方差膨胀因子检验自变量的共

线性。使用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法和 ＬｏｇＲａｎｋ检验进行
生存分析。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组患者纳入例数
　　３０５例患者中，ＬＮⅡ／Ⅴ组 ５３例（１７．４％）；ＬＮ
Ⅲ／Ⅳ（伴或不伴ＬＮⅤ）组２５２例（８２．６％），其中 ＬＮ
Ⅲ／Ⅳ１４６例，ＬＮⅢ／Ⅳ＋Ⅴ１０６例。
２．２　两组患者的疾病活动性指标
　　ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴ＬＮⅤ）组患者 ＳＬＥＤＡＩ评分
≥１０分的比例（６６．３％）高于 ＬＮⅡ／Ⅴ组（４５．３％，Ｐ＜
０．０５），出现浆膜炎、脱发、贫血、血肌酐增高、血尿以
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及抗ｄｓＤＮＡ、ＡｎｕＡ抗体阳性的比例均较 ＬＮⅡ／Ⅴ组
高，而ＬＮⅡ／Ⅴ组出现关节炎、抗 ＳＳＡ抗体阳性的比
例较高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表 １）。ＬＮ
Ⅲ／Ⅳ（伴或不伴ＬＮⅤ）组中，ＬＮⅢ／Ⅳ＋Ⅴ型患者的
皮疹发生率较 ＬＮⅢ／Ⅳ型高（５９．４％ ｖｓ４２．５％，Ｐ＝
０．００８），而血尿发生率较低（７８．３％ ｖｓ９０．４％，Ｐ＝
０．００７），差异均有统计学意义。

表１　两组患者的临床表现特征及实验室指标比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

临床特征
ＬＮⅡ／Ⅴ
（ｎ＝５３）

ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴
ＬＮⅤ）（ｎ＝２５２）

ｔ／χ２值 Ｐ值

首次发病年龄／岁 ３２．４±１１．９ ３０．７±１２．７ ０．８９０ ０．３７４

病程／月 ４４．２±１４．９ ３９．６±１５．８ １．９５６ ０．０５１

女性 ４３（８１．１） ２００（７９．４） ０．０８４ ０．７７１

ＳＬＥＤＡＩ评分≥１０分 ２４（４５．３） １６７（６６．３） ８．２４０ ０．００４

浆膜炎 ２４（４５．３） １６０（６３．５） ６．０６７ ０．０１４

皮疹 ２３（４３．４） １２５（４９．６） ０．６７５ ０．４１１

关节痛 ３１（５８．５） １０４（４１．３） ５．２６４ ０．０２２

脱发 ５（９．４） ６０（２３．８） ５．３９６ ０．０２０

发热 １５（２８．３） ５７（２２．６） ０．７８４ ０．３７６

口腔溃疡 ８（１５．１） ４５（１７．９） ０．２３３ ０．６２９

光敏感 ４（７．６） ３９（１５．５） ２．２７３ ０．１３２

白细胞减少 ３９（７３．６） １７０（６７．５） ０．７６２ ０．３８３

贫血 ３９（７３．６） ２２６（８９．７） ９．９５９ ０．００２

血小板减少 ２０（３７．７） １００（３９．７） ０．０７０ ０．７９２

高尿酸血症 ４７（８８．７） ２３１（９１．７） ０．４８４ ０．４８６

血肌酐增高 ２２（４１．５） １６８（６６．７） １１．７９９ ０．００１

血尿 ３３（６２．３） ２１５（８５．３） １５．３１８ ０．０００

大量尿蛋白 ２５（４７．２） １５６（６１．９） ３．００４ ０．０８３
补体Ｃ３降低 ４９（９２．５） ２４５（９７．２） ２．８６５ ０．０９１

抗ＳＳＡ抗体 ４３（８１．１） １６５（６５．５） ４．９４９ ０．０２６

抗Ｓｍ抗体 ２８（５２．８） １２４（４９．２） ０．２３０ ０．６３２

抗ｄｓＤＮＡ抗体 ２１（３９．６） １７９（７１．０） １９．１３７ ０．０００

抗ＡｎｕＡ抗体 ２６（４９．１） １７７（７０．２） ８．８２７ ０．００３

ＡＩ ２．５±０．６ ６．７±１．４ １１．６７８０．０００ａ

ＣＩ １．４±０．８ ２．４±１．３ ４．９４４０．０００

死亡 ０（０．０） ９（３．６） ／ ０．３６８ｂ

终末肾病 ２（３．８） ４２（１６．７） ５．８９７０．０１６ｃ

ａ：采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；ｂ：采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；
ｃ：采用连续校正的卡方检验

２．３　两组患者的ＥＳＲＤ累积发病率
　　随访期间，累积 ４４例（１４．４％）患者出现 ＥＳＲＤ。
两组 ＥＳＲＤ累积发病率差异有统计学意义（３．８％ ｖｓ
１６．７％，Ｐ＝０．０１６，表 １）。ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴 ＬＮ
Ⅴ）组中，ＬＮⅢ／Ⅳ和ＬＮⅢ／Ⅳ＋Ⅴ的ＥＳＲＤ累积发病
率差异无统计学意义（１９．２％ｖｓ１３．２％，Ｐ＝０．２０９）。
２．４　ＥＳＲＤ的危险因素分析
　　单因素 Ｌｏｇｉｓｉｔｃ回归分析（表 ２）显示，ＬＮⅢ／Ⅳ
（伴或不伴ＬＮⅤ）是ＥＳＲＤ的危险因素（ＯＲ＝２．８１８，

９５％ＣＩ：１．５３８～５．１６６，Ｐ＝０．００１）。多因素 Ｌｏｇｉｓｉｔｃ回
归分析（图 １）显示，ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴 ＬＮⅤ）是
ＥＳＲＤ的独立危险因素（ＯＲ＝２．９７７，９５％ＣＩ：１．３６０～
４．９５６，Ｐ＝０．００１）。此外，抗 ｄｓＤＮＡ抗体阳性（ＯＲ＝
１．７２２，９５％ＣＩ：１．１０２～３．１４０，Ｐ＝０．０４５）、血肌酐增高
（ＯＲ＝５．４８４，９５％ＣＩ：２．０３５～１２．３４６，Ｐ＝０．００１）、
ＳＬＥＤＡＩ评分≥１０分（ＯＲ＝２．０７０，９５％ＣＩ：１．２４３～
３．４４７，Ｐ＝０．００６）均为 ＥＳＲＤ的独立危险因素。所有
变量的容忍度＞０．１，且方差膨胀因子均＜１０，不存在多
重共线性。

表２　单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ
贫血 ０．２８５ １．１５５ ０．８８７～１．５０３
脱发 ０．８８７ ０．９６０ ０．５４６～１．６８７
关节痛 ０．３３０ ０．７９３ ０．４９８～１．２６４
浆膜炎 ０．１１０ ０．６７６ ０．４１８～１．０９３
皮疹 ０．０９０ ０．６６８ ０．４２０～２．５５０
血肌酐增高 ０．００１ ４．５０３ １．９０１～１０．６６４
血尿 ０．２８７ １．３４９ ０．７７８～２．３４０
抗核小体抗体阳性 ０．４６４ １．２００ ０．７３６～１．９５８
抗ＳＳＡ抗体阳性 ０．８８４ ０．９６４ ０．５８６～１．５８６
抗ｄｓＤＮＡ抗体阳性 ０．０６６ １．５７３ ０．９７０～２．５５０
ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴ＬＮⅤ） ０．００１ ２．８１８ １．５３８～５．１６６
ＡＩ ０．６００ １．０５１ ０．８７４～１．２６３
ＣＩ ０．０１０ １．１６３ １．０３７～１．３０５
ＳＬＥＤＡＩ评分≥１０分 ０．００１ ２．２９３ １．４２０～３．７０４
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图１　ＬＮ患者出现ＥＳＲＤ的多因素分析

２．５　两组患者的生存分析
　　到随访截止时间，共９例患者死亡，主要死亡原因
为：严重感染４例（４４．４％），肾脏衰竭、心脏衰竭、呼吸
衰竭、狼疮脑病、小肠多发性肠炎坏死伴穿孔各 １例
（１１．１％）。整个随访期间（８２个月），ＬＮⅡ／Ⅴ和 ＬＮ
Ⅲ／Ⅳ（伴或不伴 ＬＮⅤ）组患者的生存时间分别为
３９．４～４９．６（４４．５±２．６）个月、３６．７～４１．３（３９．０±１．２）
个月，两组患者的生存时间差异无统计学意义（Ｐ＝
０．１１９）。ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴 ＬＮⅤ）组中，ＬＮⅢ／Ⅳ
和ＬＮⅢ／Ⅳ＋Ⅴ型患者的生存时间分别为３７．１～４２．９
（４０．０±１．５）个月、３３．８～４０．２（３７．０±１．６）个月，两种
类型患者的生存时间差异无统计学意义（Ｐ＝０．８５６，
图２）。

８３３２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



!""

#$

$"

%&!!'"

%&!#'"

（伴或不伴
%&!$

）

" ($ $" #$ !""

时间
'

月

生
存
率
（
)

）

!""

#$

$"

%&!!'"

%&!!'"*$

" ($ $" #$ !""

时间
'

月

生
存
率
（
+

）

, -
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图２　患者不同病理分型对生存期的影响

３　讨论

　　肾脏是系统性红斑狼疮的重要靶器官，进展为ＥＳＲＤ
的患者多依赖于血液透析或腹膜透析，生活质量差，经

济负担重，早期、准确地诊断成为迫切需求。肾脏活检

作为早期诊断、制定治疗方案和判断预后的关键，已被

越来越多的患者所接受。本研究中 ＬＮ病理分型以
ＬＮⅢ／Ⅳ为主（４７．９％），ＬＮⅢ／Ⅳ＋Ⅴ次之（３４．８％），
ＬＮⅡ／Ⅴ最少（１７．４％），同文献［３，９］报道一致。
　　本研究显示，与ＬＮⅢ／Ⅳ组相比，ＬＮⅢ／Ⅳ＋Ⅴ组
的皮疹发生率更高（５９．４％ｖｓ４２．５％，Ｐ＝０．００８），血
尿发生率更低（７８．３％ｖｓ９０．４％，Ｐ＝０．００７），但两组
的疾病活动性、免疫学特征、ＥＳＲＤ累积发病率和平均
生存时间的差异均无统计学意义，与 ＩＬＯＲＩ等［５］报道

一致，提示膜性病变可能未引起 ＬＮ临床特征的显著
改变。此外，与ＬＮⅡ／Ⅴ组相比，ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴
ＬＮⅤ）组患者出现 ＳＬＥＤＡＩ评分≥１０分的比例更高
（６６．３％ｖｓ４５．３％，Ｐ＜０．０５），ＳＬＥＤＡＩ评分指标中的临
床表现如浆膜炎和脱发，异常的实验室指标如血尿和

抗ｄｓＤＮＡ阳性的比例也更高，与既往研究［９－１０］一致。

提示临床上 ＬＮⅢ／Ⅳ型（伴或不伴 ＬＮⅤ）患者疾病
活动性更高，表现为更严重的肾脏及肾外组织器官损

伤，以及更多的自身抗体产生。

　　作为ＳＬＥＤＡＩ评分指标，抗ｄｓＤＮＡ抗体为ＳＬＥ特
异性抗体，而研究认为抗ＡｎｕＡ抗体比抗ｄｓＤＮＡ抗体
有更好的敏感性，可减少因后者假阴性而导致的漏

诊［１１］。本研究显示，抗 ＡｎｕＡ抗体和抗 ｄｓＤＮＡ抗体
的阳性率在 ＬＮⅢ／Ⅳ组（伴或不伴 ＬＮⅤ）中均远高
于ＬＮⅡ／Ⅴ组（７０．２％ｖｓ４９．１％和７１．０％ｖｓ３９．６％），
提示这两种抗体均与肾脏损害相关，可能在预测肾脏

病理分型和疾病活动性方面发挥作用［９，１１－１２］。贫血是

常见的肾外表现，既往报道认为贫血虽然不是ＳＬＥＤＡＩ
评分指标，但其不仅与疾病活动性相关，还是肾脏病变

预后不良的危险因素［９，１３］。本研究中３０５例患者的贫
血发生率高达 ８６．９％，其中 ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴 ＬＮ

Ⅴ）组高于ＬＮⅡ／Ⅴ组（８９．７％ｖｓ７３．６％，Ｐ＜０．０５），
可能由于毛细血管内细胞增多性病变可导致更重的血

尿（８５．３％ｖｓ６２．３％，Ｐ＜０．００１）和肾性贫血，也可能与
疾病活跃性更高而产生大量抗红细胞抗体导致自身免

疫性溶血性贫血有关［１４－１５］。

　　不同国家１０年ＥＳＲＤ累积发生率差异较大（７％～
４８％），本组患者病程为（４０．４±１５．７）个月，ＥＳＲＤ累积
发病率为１４．４％，略高于国内南方地区的１０年 ＥＳＲＤ
累积发生率（１２．１％）［３，１６］，可能与地域、经济等有关。
本研究显示，ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴 ＬＮⅤ）的 ＥＳＲＤ累
积发病率高于ＬＮⅡ／Ⅴ（１６．７％ｖｓ３．８％，Ｐ＝０．０１６），
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析也显示 ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴
ＬＮⅤ）是ＥＳＲＤ的独立危险因素。这与文献［３，６，９］
报道一致，提示临床上应积极治疗 ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不
伴ＬＮⅤ）型患者，延长其进展为 ＥＳＲＤ的时间，改善
生活质量。此外，本研究还显示，血肌酐增高、抗 ｄｓ
ＤＮＡ抗体阳性、ＳＬＥＤＡＩ评分≥１０分均为 ＥＳＲＤ的独
立危险因素，既往文献［１７－１９］中也有相同报道，提示
ＥＳＲＤ与疾病活动性相关，是多因素作用结果，随访时
需要全面评估。

　　随着治疗的规范化，ＳＬＥ患者５年生存率从２０世
纪６０年代的 ７０％和 ８０年代的 ９０％上升到 ９５％以
上［２０］。ＴＡＮＧ等［１９］在一项纳入 ６８１例 ＬＮ患者的研
究中发现，我国 ＬＮ患者死亡率为 ５．３％，严重感染为
首要死因，发生率为 ４１．７％。本研究随访时间较短，
死亡率（２．９％）略低于该研究，但首位死因也是严重
感染（４４．４％）。研究认为积极的免疫抑制疗法改善
了预后，但也增加严重感染风险［１９，２１］。因此，临床上

需加强定期随访，在感染早期合理运用抗感染药物，提

高感染防治的有效率。此外，本研究中不同病理分型

组患者的平均生存时间的差异无统计学意义，可能与

随访期较短、死亡人数较少有关。

　　综上，与 ＬＮⅡ／Ⅴ相比，ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴 ＬＮ
Ⅴ）患者的疾病活动性更高，肾脏、肾外损害更重，更
易进展为 ＥＳＲＤ。ＬＮⅢ／Ⅳ（伴或不伴 ＬＮⅤ）、抗

９３３２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２３）



ｄｓＤＮＡ抗体阳性、血肌酐增高和 ＳＬＥＤＡＩ评分≥１０分
是ＥＳＲＤ的独立危险因素，临床上应对伴有上述表现
的患者加强关注，及早、规律的治疗和随访，以降低其

进展为 ＥＳＲＤ的风险。本研究样本量偏小，尤其 ＬＮ
Ⅱ／Ⅴ患者比例较小，研究结果存在一定局限性，未来
还需要大样本研究进一步证实。
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ＤＯＩ：１０．３８９９／ｊｒｈｅｕｍ．１９１０６４．

［１９］ＴＡＮＧＹ，ＺＨＡＮＧＸ，ＪＩＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｄｕｌｔｌｕｐｕｓｎｅｐｈｒｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＣｈｉｎａ
［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｌＮｅｐｈｒｏｌ，２０１５，４７（３）：５１３－５２０．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ１１２５５０１４０９０３ｙ．

［２０］ＬＥＲＡＮＧＫ，ＧＩＬＢＯＥＩＭ，ＳＴＥＩＮＡＲＴＨＥＬＬＥＤ，ｅｔａｌ．
Ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｙｅａｒｓｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｉｆｅｌｏｓｓｉｎｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓ
ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌｕｐｕｓ，
２０１４， ２３（１４）： １５４６－ １５５２． ＤＯＩ：１０．１１７７／
０９６１２０３３１４５５１０８３．

［２１］ＷＵＸＹ，ＹＡＮＧＭ，ＸＩＥＹＳ，ｅｔａｌ．Ｃａｕｓｅｓｏｆｄｅａｔｈｉｎ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ：ａ
１０ｙｅａｒｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｎａｔｉｏｎｗｉｄｅＣｈｉｎｅｓｅｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１９，３８（１）：１０７－１１５．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ１００６７０１８４２５９ｚ．

（收稿：２０２００７１１；修回：２０２００９３０）

（编辑　王　红）

０４３２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　


