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·最新病例报告·
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0　引言

系 统 性 红 斑 狼 疮 (SLE) 是 多 器 官 受 累 的 自

身免疫系统疾病，其中常见的受累器官为皮肤、

关节、血液、肾脏、神经系统等。合并肠道受累的

病例并不少见 [1]，但其往往无明显特异性临床表

现，因此临床上往往漏诊。对于胃肠外科医师对

其 更 加 缺 少 警 惕，本 院 近 期 接 诊 一 名 SLE 患 者

并发肠穿孔及消化道出血患者，行两次手术后死

亡，征得患者家属同意后，总结经验教训与同道

分享。

1　病例摘要

患者女性，43 岁，因在当地一医院治疗狼疮性

肾炎期间，突发剧烈腹痛 1 天，查 CT 提示腹腔游

离气体，考虑消化道穿孔，由当地医院转入我院治

疗。既往系统性红斑狼及狼疮性 4 月余，应用激

素，环磷酰胺及羟氯喹治疗 ( 具体剂量不详 )，高

血压Ⅲ级病史 10 余年。入院查体：T37.6℃，P125

次 / 分，R20 次 / 分，BP171/113mmHg 神志清醒，

强迫右侧卧位，急性面容，贫血貌，周身水肿。双

肺呼吸音粗，右下肺呼吸音弱，腹部稍膨隆，无胃

肠型及蠕动波，腹韧，全腹压痛、反跳痛，肌紧张，

上 腹 为 重。 移 动 性 浊 音 阳 性，听 诊 肠 鸣 未 闻 及。

入院查：CT 提示心包积液，双侧胸腔积液，腹腔大

量积液，腹腔可见游离气体，腹壁水肿 ( 如图 1)。

结合其他辅助检查入院诊断：1. 消化道穿孔；2. 急

性弥漫性腹膜炎；3. 系统性红斑狼疮；4. 狼疮性肾

炎；5.( 双侧 ) 胸腔积液；6. 腹腔积液；7.( 左肺 ) 肺

炎；10. 心 包 积 液；11. 重 度 贫 血；12.( 右 侧 ) 股 静

脉血栓形成；14.( 双下肢肌间 ) 静脉血栓形成。入

院后经快速补液输血后，急诊行剖腹探查，见屈氏

韧带远端 60cm 处小肠穿孔，予以行小肠部分切除

术。术后病理证实为狼疮性小肠炎导致穿孔 ( 如

图 2)。术后患者反复出现消化道出血，以胃管内

引流出暗红色血液为主，间断黑便。行动脉血管

造影，提示空肠起始部出血，予以静脉栓塞后效果

不佳。第一次术后 7 天予以行第二次剖腹探查，

术中肠镜见空场起始部肠黏膜糜烂出血 ( 如图 3)。

予以行小肠部分切除十二指肠空场吻合术。术后

病理证实为狼疮性肠炎出血 ( 如图 4)。术后第一

天，未见明显消化道出血，第二天下肢深静脉脱落

致肺栓塞，抢救无效死亡。

图 1  腹壁水肿、腹腔游离气体、大量胸腹腔积液

图 2  黏膜下肉芽肿，小血管纤维素样坏死
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图 3  术中内镜可见肠壁肉芽肿，黏膜缺血

图 4  小血管纤维素样坏死，肠壁全层炎症

2　讨论

SLE 多见于女性，其发病隐匿，各个器官同时

性或异时性均可受累，临床症状多样。消化道受累

亦为首发症状余约占受累患者的 10%~28.05%[2,3]。

此类患者常无明显典型盘状或蝶形红斑、反复关节

炎、血液系统或肾脏受累等表现。患者多以全腹隐

痛，腹泻，恶心呕吐等首发症状就诊。少数患者可

出现消化道出血或肠梗阻。以消化道穿孔为首发

症状极为罕见。由于其没有典型的临床表现，误诊

率可达 80% 以上 [4,5]。增强 CT 检查腹壁及肠壁水

肿强化呈环形的“靶征”“双轨征”“梳状征”以及

腹腔、胸腔、心包等多浆膜腔积液，等具有良好的提

示作用 [6]。此时结合实验室检查 IgA、IgG 升高，补

体 C3、C4 下降，抗 nRNP/Sm 抗体、抗 Sm 抗体、抗

SS-A 抗体、抗核抗体阳性，能极大的提高诊断率，

避免不必要的手术探查。

SLE 消化道受累可上至口腔，下至直肠，其中

以小肠受累最为多见，且累及范围是多节段的。其

肠道损害主要是狼疮性肠炎、假性肠梗阻及蛋白丢

失性肠病，其中狼疮性肠炎最为常见 [7]。消化道大

出血属于狼疮性肠炎的少见症状，其消化道出血一

般以便潜血为主。不同于其他类型消化道出血以

直接黏膜损伤为基础，狼疮性肠炎导致的消化道出

血其机制在于循环中抗体与抗原生成免疫复合物、

补体 C3 及纤维蛋白原局部沉积以及炎性介质直接

损伤血管内皮，引起黏膜下层血管内纤维蛋白血栓

和血管壁慢性炎症进而致使血流改变、坏死性血管

炎和附属器官损坏而出血 [8]。此类患者的治疗也

有其特殊性常规的内镜下治疗，冰肾盐水灌洗及局

部喷洒止血药物等治疗效果往往不理想。由于损

伤往往是多节段的，盲目手术不仅给病人造成了巨

大的创伤而且容易遗漏病灶，也不能抑制术后新病

灶的发生。激素的冲击治疗大多数患者可取得迅

速止血的效果 [9,10]。

近年来，结缔组织病合并深静脉血栓逐渐被人

们所重视。尤其是 SLE 患者深静脉血栓的检出率

逐年上升。SLE 逐渐成为深静脉血栓发生的重要

危险因素之一 [11]。其发病机制主要是 SLE 患者血

清内自身抗体可直接损害血管壁，同时诱导血管内

皮细胞释放炎症介质，导致血管壁炎性改变，导致

血管壁完整性破坏，进而触发凝血级联反应。此外

SLE 患者体血清内免疫复合物可刺激血小板活化，

并刺激 C1q、C3d 和 C4d 在血小板表面的沉积 [12]。

从而导致血小板微粒形成，进一步促进血栓的形

成。本例患者术前虽已建议患者行下腔静脉滤器

置入，但患者拒绝采用，最终导致不良后果发生。

3　总结

SLE 肠道损害是临床上发病率较高，但因其症

状不典型，外科医师认识不足往往漏诊，导致患者

不能接受及时规范化治疗。详细询问病史结合影

像学肠壁水肿强化呈环形的“靶征”“双轨征”“梳

状征”，多浆膜腔积液及实验室特异性检查有助于

明确诊断。对于狼疮性消化道出血，假性肠梗阻尽

量避免不必要的手术治疗。且 SLE 患者术前深静

脉血栓的检查应列为常规项目筛查。随着对 SLE

的进一步研究认识，外科医师更应提高警惕，对其

干预应进一步规范和细化。
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