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老年系统性红斑狼疮 32例临床分析 
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【摘 要】目的：探讨老年系统性红斑狼疮(Systemiclupus erythematosus，SLE)患者的临床表现、治疗情况及预后。方法：总结32例 

老年 SLE患者临床表现、实验室指标及疗效等特点，并与同期 253例中青年患者进行比较。结果：与中青年组比较，老年组首发症 

状心累气促比例增高(尸<0．O1)，蝶形红斑、光敏感比例降低(P<0．05 o随着病情发展，浆膜炎、神经系统病变、心脏病变及肺脏病变 

发生率增高( 0．05)，蝶形红斑、脱发及发热发生率降低(尸<0．05 o实验室指标中，血脂升高发生率更常见( 0．01)，而抗 ds—DNA 

抗体、白细胞总数降低及红细胞沉降率阳性率降低(P<0．05)。另外，老年组伴发高血压及骨质疏松症比例增高(P<0．o1)，较少使用 

间歇静脉环磷酰胺治疗(尸<O．05)。结论：老年系统性红斑狼疮起病隐匿，病程长，易误诊，治疗时应密切监测药物副作用。 
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【Abstract】Objective：To investigate the clinical features，treatment and outcomes of systemic lupus erythematosus(SLE)in the elderly． 

Methods：The Clinical manifestation，laboratory data and treatment effects in the elderly with SLE，were reviewed and compared with those 

report from the young and middle—aged in the same period．Results：Compared with middle—youth—aged group，dyspnea of first symptoms 
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was obviously more(P<0．01)，butterfly—wings erythema and photo 

sensetativity of first symptoms were less(P<0．05)．Development as 

the illness，serositis，heart damage，lung damage，and damage in 

层”在皮肤表面形成正电荷网状膜，对带负电荷的细菌、真 

菌 、病毒等微生物有强力吸附作用，使这些病原微生物赖以 

生存的呼吸酶失去作用而窒息死亡，从而达到杀菌或抑菌作 

用【l0】。由于其抗菌原理是物理学的“异电相吸”规律，而细菌、 

真菌、病毒均带负电荷，均能被其带正电荷的网状膜所吸引， 

故而其抗菌谱很广，可避免因使用抗菌药物导致的耐药性和 

副作用[61。并且由于“胶联层”成分为高分子 ，以化学键方式与 

体表相连接 ，因此独具长时效抗菌性 ，被称为分子级隐形长 

效抗菌敷料[51。将其喷洒于皮肤表面可很快形成稳定的致密 

分子抗菌隔离网膜，在不影响人体皮肤或黏膜功能的同时， 

具有长效抗菌特点，起到传统消毒药和敷料达不到的效果⋯]。 

本试验将 JUC长效抗菌剂定期喷洒于包皮手术伤口，而 

不用包扎传统敷料 ，与对照组(包扎传统敷料 )比较，伤口渗 

出物、创缘反应、伤口感染率、伤口细菌检出率均没有显著性 

差异(Jp>0．05)。55例实验组患者均未见局部和全身副反应。 

说明JUC长效抗菌剂应用于包皮环切手术伤 口，具有与传统 

敷料相似的隔离创面、长效抗菌、预防伤口感染的作用。患者 

使用JUC方便，可在家中自行喷洒 ，没有到医院更换敷料的 

麻烦与痛苦，易于接受。JUC可以替代传统敷料，作为包皮环 

切术后保护伤口的方法之一。 
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nerval system were more(P<0．05)，but butterfly—wings erythema，alopecia and fever were less(P<0．05)．In laboratory features，hyperlipemia 

was more(P<O．O1)，and positive anti-ds-DNA，high erythrocyte sedimentation rate(ESR)and low white blood cell were less(P<0．05)．On 

the other hand，hypertension and osteoporosis ofcomorbidities were more(P<0．01)，intermittent intravenous cyclophosphamide(CTX)was 

less commonly used(P<0．05)．Conclusion：SLE in the elderly is characterized by long course ofdisease which is occult in onset，and it iS 

easy to be misdiagnosed．The side effect shoud be monitored closely． 

【Key words】Lupus erythematosus；Systemic；Elderly 

系统性红斑狼疮(Systemic lupus erythematosus，SLE)是一 

种可累及全身多个系统的慢性 自身免疫性结缔组织疾病，多 

见于育龄期女性 ，老年人及男性患者少见。国内外学界将初 

发年龄大于 50岁 的 SLE称之为老年 SLE或 晚发性 SLE 

(Late onsetSLE)，为了探讨老年 SLE的临床及诊疗特点，本 

文对 32例老年 SLE患者与 253例 中青年 SLE患者 的临床 

资料进行比较分析。 

1 资料与方法 

1．1 老年组 SLE 

2006年 1月 ～2008年 7月我院共收治 SLE住院患者 

285例，其中老年 SLE患者(老年定义为初发病年龄超过 50 

岁)32例，占同期 SLE患者 11．23％，其中男 3例(9．4％)，女 

29例(90．6％)，女：男为 10．34：1，首发年龄 50～88岁 ，平均 

(58．56±8．80)岁。其中 50～59岁 21例(65．6％)，60～69岁 8 

例(25％)，7O～79岁 1例(3．1％)，8O～89岁 2例(6．3％)，发 

病到确诊的时间最短为 7 d，最长 31年，平均 17月。其中人 

住肾内科 l7例(53．1％)，皮肤科 6例(18．8％)，中医科 3例 

(9．4％)，血液科 2例(6．3％)，心内科 、消化科、感染科、呼吸科 

各 1例(各 3．1％)。 

1．2 中青年组 SLE 

中青年组 SLE患者(发病年龄小于 50岁)253例 ，男 19 

例(7．5％)，女 234例 (92．5％)，女：男为 12．32：1，首发年龄 

12～49岁，平均(31．83 4-9．23)岁。发病到确诊时间最短为 3 

d，最长 20年，平均 9月。其中人住肾内科 1 13例(44．7％)，皮 

肤科 98例(38．7％)，中医科 9例(3．6％)，血液科 7例(2．8％)， 

消化科及心内科各 6例(各 2．4％)，感染科 、呼吸科及急诊科 

各 3例(各 1．2％)，内分泌科及产科各 2例(各 0．8％)，妇科 1 

例(0．4％)。 

所有患者诊断均符合 1997年美国风湿病协会 SLE分类 

标准⋯，采用 SPSS统计软件包 V13．0处理数据 ，组间均数的 

比较采用 t检验，组间率的比较采用 x 检验 ，当P<0．05时 

具有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 2组患者一般资料比较 

2组患者平均年龄分别为(58．56 4-8．80)岁及(31．83 4- 

9．23)岁。从发病到确诊时间，老年组最短为 7 d，最长 31年， 

平均 17月，中青年组最短为 3 d，最长 2O年，平均 9月，2组 

患者从发病到确诊时间比较差异无统计学意义(P=0．107 o 

老年组女比男为 10．34：1，中青年组女比男 12．32：1，2组比较 

差异无统计学意义(e=-o．710)。老年组及中青年组符合 ACR 

标准项数分别为(4．84 4-0．99)及(5．474-1．11)，老年组明显少 

于中青年组诊断项数(尸<0．01)。 

2．2 临床表现比较 

关节炎为 2组最常见的首发症状 ，32例老年患者中的 

表 1 老年 SLE与中青年SLE主要首发症状比较 (％)】 

P<O．05； P<O．O1 
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首发症状依次为关节炎 13例(40．6％)，水肿 10例(31．3％)， 

心累气促 5例(15．6％)，蝶形红斑 4例(12．5％)，消化道症状 

2例(各占9．4％)，贫血、出血倾向、盘状红斑 、发热及乏力各 

l例(各占3．1％)，老年组首发症状中水肿 、心累气促、消化道 

症状、贫血、出血倾向比例较高，心累气促比较差异有统计学 

意义(P<0．01)，其余首发表现比例较 中青年组低 ，蝶形红斑 

及光敏感比较差异有统计学意义(尸<0．05)。详见表 1。 

随着病情发展，老年组 SLE患者浆膜炎(56．3％)、心脏损 

害(34．4％)、口腔溃疡(18．8％)、神经病变(15．6％)、肌痛肌无 

力(15．6％)、肺脏损害(12．5％)及雷诺现象(9．4％)阳性率较中 

青年组高，其中神经病变、浆膜炎 、心脏损害及肺脏损害比例 

增高据有统计学意义(P<0．05)。关节炎(65．6％)、水肿(50．O％)、 

蝶形红斑(34．4％)、盘状红斑(18．8％)、发热(18．8％)、光敏感 

(12．5％)、脱发(9．4％)阳性率较中青年组低，其中蝶形红斑、 

表2 老年SLE与中青年 SLE临床特征比较 (％)】 

’ 

<O．05． P<O．01 
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一 ，0．O1 

发热及脱发比例降低有统计学意义(P<O．05)。详见表 2。老年 

组中无典型癫痫样抽搐者，中青年组中发作癫痫样抽搐者3 

例( 0．536 o老年组内脏器官受累情况较中青年组好『平均受 

累内脏器官数为(2．125±0．907)vs(2．323±1．056)，P=-0．312]。 

2．3 实验 室指标 比较 

老年组 SLE患者在抗核抗体(Anti—nuclearantibody，ANA) 

(100．O％)、抗 SSA抗体(68．8％)、血脂升高(25．0％)及抗 SSB 

抗体(12．5％)阳性率较对照组高，其中血脂升高有统计学意 

义( 0．01)。尿蛋白(68．8％)、白蛋白下降(59．4％)、抗ds—DNA 

抗体(50．0％)、抗 sm抗体(12．5％)、抗 RNP抗体(21．9％)、狼 

疮细胞(0)、血沉(50．O％)、c3(81．2％)、C4(53．1％)、IgG(34．4％)、 

类风湿因子(21．9％)、白细胞(3l_3％)、血红蛋白(62．5％)、血 

小板降低(28．1％)、及肌酐(18．8％)阳性率较中青年组低 ，其 

中抗 ds—DNA抗体阳性、血沉(ESR)升高及白细胞总数下降 

有统计学意义(P<0．05)。详见表 2。ANA平均滴度较中青年 

组高(ANA平均滴度为(640±397)VS(509±379)，／9=_0．070)。 

2．4 伴发疾病 

老年组伴发高血压者 7例(21．9％)，肺部感染者 10例 

(31．3％)，骨质疏松症者 4例(12．5％)，糖尿病者 2例(6．3％)， 

重叠类风湿性关节炎者 3例(9．4％)，干燥综合征及皮肌炎／ 

多发性肌炎者各 1例(各 3．1％)，伴发高血压及骨质疏松症 

患者比例明显增高(P<O．01 o老年组伴发肺部感染、干燥综 

合征及类风湿性关节炎比例较中青年组高，伴发皮肌炎／多 

发性肌炎比例较中青年组低，但无统计学意义。详见表 3。 

2．5 误诊情况 

老年组中，首次就诊即确诊者 13例，误诊者 19例 ，误诊 

率为59．4％。中青年组中，首次就诊即确诊者 179例，误诊 74 

例 ，误诊率 29．2％，2组误诊率差别有统计学意义(尸：0．001)， 

类风湿性关节炎 、肾炎／肾病综合征及感染性疾病为两组常 

见误诊疾病，老年组中误诊为类风湿性关节炎(36．8％)及感 

染性疾病(15．8％)比例较中青年组高，但无统计学意义，误诊 

为肾炎，肾病综合征者比例(15．8％)显著低于中青年组(P<OO5)。 

2．6 治疗情况 

2组患者均接受激素治疗 ，老年组接受大剂量激素(换 

算泼尼松剂量 >1 mg／(kg·d)治疗者比例(62．5％)高于对照 

组 ，但无统计学意义，老年组使用泼尼松剂量较中青年组小 

(泼尼松平均剂量 75 mg，d VS 95 mg／d，P=-O．451)，老年组接受 

问歇静脉环磷酰胺治疗患者比例(28．1％)明显低于中青年组 

(P<0．01)，详见表4。2组病情轻重 、预后无明显差异。其中老 

年组死亡 2例(6．3％)，死于 SLE及心血管事件各 1例(各占 

50．0％)，中青年组死亡 6例(2．4％)，死于SLE者 3例(50．0％)， 

死于心血管事件 1例(16．7％)，2组死亡率无统计学差异( 

0．2l1) 

3 讨 论 

中国人群中老年SLE患者占SLE患者比冽为8％～11．5％『2’]1， 

本研究显示老年SLE患者占9．74％，符合文献报道。Padovan等q 

发现，老年SLE男性患者比例较中青年SLE患者明显增高，老 

年 SLE患者女：男比例达 5：1，本文老年SLE患者女：男为 

10．34，低于中青年组比例 12．32，但无统计学差异，考虑与老年 

组样本量不足有关。 

本研究发现老年组患者脱发及蝶形红斑 比例明显低于 

中青年组，考虑与老年患者皮肤干燥、老化及血管减少，从而 

使 SLE的基本病理生理表现 一血管炎在皮肤的表现较轻有 

关。与中青年组 SLE患者比较，老年组患者神经系统受累比 

例增高，但典型狼疮性脑病典型表现 一癫痫样抽搐发生率反 

而较中青年组低，原因可能是老年人记忆力减退 ，老年痴呆 

症等病的发生率增高，导致神经系统受累症状增加。老年组 

心脏 、肺脏受累比例及浆膜炎发生率高于中青年组，可能与 

老年人心、肺功能差，肺顺应性下降和易患高血压、冠心病等 

基础疾病有关。本文老年组发热比例低于中青年组，考虑与 
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老年患者衰弱，基础代谢率低有关。另外有报道日指出老年 

SLE患者合并干燥综合征比例高达 42％，本文中干燥综合征 

检出率较低，可能与认识不足及检测手段如眼分泌试验、腺 

体活检等普及率较低有关。 

本文老年组抗 ds—DNA抗体阳性率明显低于中青年组 ， 

与文献报道一致 ，因此对该类抗体阴性者不能轻易否认本病 

诊断。本文老年组患者ANA阳性比例达 100％，可能与健康老 

年人中约 8％～28％的 ANA阳性率有关 ，但健康老年人ANA 

滴度低，故高滴度阳性的ANA仍为诊断 SLE的指标之一。 

老年 SLE起病一般较为隐匿、缓慢 ，本文老年组患者发 

病到确诊时间较中青年组长，临床表现中蝶形红斑及脱发等 

皮肤表现比例明显低于中青年组 ，发热比例亦低于中青年 

组 ，由于皮肤表现和发热是常见的 SLE早期临床表现，故老 

年 SLE患者可能更易误诊和漏诊。老年 SLE患者临床上接 

受激素治疗剂量常偏小，但本文老年组接受大剂量激素治疗 

比例反而略高于对照组 ，原因可能是老年患者一半以上于肾 

内科治疗 ，内科医师较多的使用大剂量、甚至冲击剂量激素 

治疗有关，加之老年患者心、肺及神经系统受累比例较高，故 

使用大剂量激素治疗时必须对老年患者进行严格的药物副 

作用监测。而老年组使用间歇静脉环磷酰胺治疗者比例低于 

中青年组 ，可能与老年患者肾脏损害相对较轻有关。 

Ben0li 发现老年组患者死于心血管事件比例明显高于 

中青年组 ，本文发现老年组中死于心血管事件者比例大于中 

青年组，但无统计学意义，可能与老年组样本量的差异有关。 

尽管老年人体质差，但两组死亡率无明显差别，可能与老年 

组心、肺、肾、血液、神经等内脏受累相对较轻有关。 
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