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首诊眼科的系统性红斑狼疮１例
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　　系统性红斑狼疮是一种以多系统或器官病变和血清中出
现多种自身抗体为特征的自身免疫性疾病，其眼部并发症也并

不少见，但临床上首诊眼科的系统性红斑狼疮较少。我院诊治

的１例首发症状为眼部并发症的青年男性系统性红斑狼疮患
者，现将诊治体会报告如下。

１　临床资料

　　患者，男，２３岁，因右眼突发视物不见１ｄ就诊。入院时鼻
部皮肤色红，查体：右眼视力光感，眼压Ｔｎ，结膜无明显充血，角
膜透明，前房深浅正常、清亮，晶体透明，玻璃体轻度混浊；眼

底：视网膜静脉周围广泛团块状出血，视盘表面出血，边界模

糊，四条分支静脉管径内均可见黑色血凝块，后极部视网膜火

焰状出血，黄斑水肿，中心凹反光弥散。左眼视力 １．２，眼压
Ｔｎ，结膜无充血，角膜透明，前房深浅正常、清亮，晶体透明，玻
璃体透明。眼底：视乳头界清色淡红，Ｃ／Ｄ约０．３，黄斑中心凹
反光存在，血管走形基本正常。

２　方法与结果

　　入院后诊断为“右眼中央静脉阻塞”，行常规检查，凝血四
项提示：活化部分凝血活酶时间９６．２ｓ。血常规：血小板计数
１００×１０９／Ｌ，血红蛋白浓度１１７ｇ／Ｌ，红细胞计数３．９０×１０１２／Ｌ。
考虑患者有出血倾向及凝血障碍，请血液科会诊后，诊断为“凝

血功能障碍”，建议检测凝血功能，输注血浆，纠正凝血功能障

碍。经反复输注血浆后凝血功能改善不明显，再次请血液科会

诊，建议查凝血辅助因子。凝血辅助因子检查结果符合低凝状

态、凝血因子缺乏诊断。自身免疫抗体检查：抗核抗体（ＩＩＦ）
（＋）１∶３２００。抗核抗体核型：核均质核，抗 Ｕ１ＲＮＰ抗体
（＋），抗Ｓｍ抗体（＋），抗ＳＳＡ抗体（＋＋），抗ｄｓＤＮＡ抗体（＋
＋＋），抗组蛋白抗体（＋＋＋），抗线粒体抗体（Ｍ２）（＋），抗核小
体抗体（＋）。尿常规提示：隐血（＋＋＋），尿蛋白（＋＋），确诊
为＂系统性红斑狼疮＂，因患者肾功能损害，转肾内科治疗。

３　讨论

　　系统性红斑狼疮在眼局部的表现通常有干燥性角结膜炎、
视网膜血管病变，例如血管炎、血管阻塞，以及脉络膜病变和视

神经炎等［１］。其中，视网膜血管阻塞多发生在小静脉，中央静

脉阻塞也并不少见，还有罕见的中央动、静脉阻塞［２］。然而，以

视网膜中央静脉阻塞、出血、视力丧失为系统性红斑狼疮首发

症状的患者却少有报道。Ｆｉｔｚｐａｔｒｉｃｋ等在１９９０年曾报道１例
２７岁女性患者在视网膜中央静脉阻塞后才诊断为系统性红斑
狼疮的病例，大多数患者是在既往已明确诊断系统性红斑狼疮

后才出现眼底血管异常。Ａｌｉｃｉａ等回顾了１９６６年至２００２年间
的４７篇系统性红斑狼疮合并视网膜病变的文献，其中４篇报
道了视网膜大静脉（中央静脉、分枝静脉）阻塞，６篇报道了视
网膜中央动脉阻塞，均为确诊系统性红斑狼疮之后发生视网膜

血管病变［３］。故在眼科临床工作中，对年轻患者突发视网膜中

央动脉或静脉阻塞，应想到系统性红斑狼疮的可能，避免漏诊。

　　通常，中央静脉阻塞的治疗方式是给予患者必要的抗凝、
营养神经、激素治疗，及根据荧光造影结果给予激光光凝视网

膜缺血区，以防止新生血管形成。然而，对于类似此例凝血功

能障碍的患者，常规抗凝治疗，可能导致患者凝血功能障碍加

重，并发全身其他脏器出血，而中央静脉阻塞的大量出血、玻璃

体积血又妨碍了激光治疗，因此，确诊红斑狼疮对类似患者显

得尤为重要。有文献报道，玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ药物（贝伐
单抗）可减轻红斑狼疮所致中样静脉阻塞合并黄斑水肿，但病

情易反复，需要频繁多次注射［４］。而针对系统性红斑狼疮的激

素冲击疗法合并小剂量低分子肝素钠皮下注射可能改善患者

视网膜血管功能，挽救患者视力［５］，对类似本例凝血功能障碍

的患者，反复输注血浆纠正凝血因子缺乏效果欠佳，给予抗凝

治疗还需谨慎，在密切监测患者凝血功能，及给予必要的纠正

低凝状态治疗的前提下，方可进行抗凝治疗。
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