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关于儿童狼疮性肾炎的诊治进展

许 婧

阜阳市人民医院 安徽阜阳

【摘要】基础医疗日益完善的今天，社会与医疗机构开始加大儿童疾病关注度。系统性红斑狼疮属于

自身免疫性疾病，由于诱发因素较多、患病机制相对复杂，导致整体治疗相对困难，容易产生并发症，如

狼疮性肾炎，若不给予有效救治，将严重影响预后效果。为此，本文将整理相关文献资料，结合临床医疗

实践经验就儿童狼疮性肾炎诊断展开论述，探寻优质高效的治疗策略，为相关医疗单位提供参考。
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Progress in diagnosis and treatment of lupus nephritis in children
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【Abstract】 With the improvement of basic medical care, society and medical institutions begin to pay more
attention to children's diseases. Systemic lupus erythematosus is an autoimmune disease. Due to many inducing
factors and relatively complex pathogenesis, it is relatively difficult to treat the disease as a whole and easy to
produce complications, such as lupus nephritis. If effective treatment is not given, the prognosis will be seriously
affected. For this reason, this article will collate relevant literature, discuss the diagnosis of lupus nephritis in
children in combination with clinical medical experience, explore high-quality and efficient treatment strategies,
and provide reference for relevant medical units.
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系统性红斑狼疮（SLE）属于自身免疫性疾病，

容易累计一个或多个器官，死亡风险较高。据统计，

以年为单位，儿童平均发病率在 0.36/10 万~0.9/10
万之间，其中约有 18%的患儿发病于儿童阶段，肾

脏因系统性红斑狼疮受损患儿占 30%~80%[1]。狼疮

性肾炎（LN）患儿主要表现为弥散性增生性肾小球

肾炎，小部分患儿为膜性肾炎。同成年人相比，SLE
患儿更容易出现肾脏受损伤，神经功能也会受到影

响，整体预后效果偏差。狼疮性肾炎作为患儿成长

与生存的重要危险因素，治疗目的在于控制疾病发

展，防止进入终末期肾衰竭阶段，本文就相关问题

展开论述。

1 儿童狼疮性肾炎诊断

1.1 诊断依据

所有患儿均满足系统性红斑狼疮诊断标准，且

出现如下某项肾脏受累表现，说明患儿患有狼疮性

肾炎：(1)尿蛋白检查：患儿一周内接受三次尿蛋白

定性检查，结果均显示为阳性；患儿 24h尿蛋白定

量高于 150mg；患儿一周内接受三次尿微量清蛋白

检查，其结果均超出正常范围。满足上述任意一项

即可；(2)离心尿：采用高倍镜视野观察时，每个 RBC
超过 5个；(3)肾功能异常和肾活检异常。

随着医疗研究深入，研究人员尝试通过尿液中

的生物标志物来探索肾脏复发早期敏感指标，但相

关指数仍处于试验阶段，尚未被临床证实。因此，

在开展临床随访时，仍然需要给予患儿细致的尿液

沉渣监测，判断是否出现新的血尿、白细胞尿以及

细胞管型，以此作为肾脏疾病活动早期敏感指标。

同 24h尿蛋白监测相比，这些指标精准度偏差，因

此，监测系统性红斑狼疮患儿发生肾损伤的重要指

标依旧为晨尿尿蛋白/血肌酐。加强肾脏病理研究，

有助于狼疮性肾炎早期诊断和病理分型，可以为后
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续治疗与恢复效果评估提供保障[2]。

1.2 预后相关因素

（1）临床表现：患儿接受肾活检时，出现血肌

酐升高、蛋白尿、贫血、高血压以及网织红细胞百

分比＜26%均属于影响狼疮性肾炎发展的重要危险

因素。另外，患儿接受肾活检时，肾小管间质发生

变化、形成新月体也同样属于病情发展的重要危险

因素。

（2）错过最佳诊断与治疗时间：接受肾脏活检

前，肾脏受累时间已超过半年的患儿，更容易进入

终末期肾衰竭阶段。另外，疾病发展阶段出现治疗

延迟问题，在一定程度上会加重肾小管损伤，促进

肾小管间质发生纤维化和肾小球硬化，造成免疫抑

制剂治疗效果下降[3]。

（3）无法得到有效缓解：一般情况下，能够达

到临床缓解的患儿预后效果良好，长期处于舒适状

态。部分缓解患儿复发可能性要远高于完全缓解患

儿，长期预后效果有待提高。

（4）复发：统计临床资料发现，患儿容易在诱

导治疗后前 5a复发，具体频率、表现症状以及发展

至慢性肾衰竭的可能性与诱导期是否能够达到完全

缓解或部分缓解有关。

1.3 肾活检指征与时机

总结相关临床经验发现，不同类型狼疮性肾炎

患儿需要给予不同方式治疗，尤其是临床表现相对

较轻的患儿，这类患儿也有可能患有弥散性系膜增

生型狼疮性肾炎。汇总我院相关临床数据发现，同

未明确疾病类型患儿相比，已明确疾病类型的患儿

的用药依从性和预后效果更好。因此，未来临床治

疗中，必须尽早给予系统性红斑狼疮患儿早期肾活

检。

2 儿童狼疮性肾炎治疗原则

(1)早期诊断与治疗：一般情况下，机体组织或

器官出现活动性损伤，可以经过相关治疗恢复，具

有可逆性。但若长期得不到救治，形成慢性病理性

损伤，将不可逆转，因此临床治疗需要尽早通过治

疗缓解、控制病情发展。(2)医生需结合患儿病况、

个人体质以及肾脏病理状况开展针对性治疗。由于

狼疮性肾炎属于高度异质性疾病，要求主治医生必

须依照相关标准评估患儿病重程度，结合儿童年龄

生长发育特点和肾脏病理类型进行个性化治疗。主

治医生必须深入认识肾活检重要性，若患儿未接受

过肾活检诊断，需第一时间辅助其完成，除非患儿

存在明确禁忌史。之后，依据国际相关诊断标准和

肾活检检查标准帮助患儿分型，为其制定良好诊疗

策略。(3)把控好治疗风险与效益：主治医生要权衡

药物治疗的利弊关系，合理使用治疗药物，避免因

不良反应加重患儿病情。(4)健康教育：由于狼疮性

肾炎属于终身性疾病，目前仅能通过相关治疗控制

病情。这就要求医务人员坚持以患儿为中心，帮助

家属树立正确治疗思想，消除内心恐惧，为患儿和

家属讲述治疗成功病例，帮助患儿重拾治疗信心，

反复强调合理用药重要性，医护人员需要加强随访，

根据患儿病情发展状况合理调整治疗方式，督促患

儿避免接受过多紫外线照射，注意休息，避免过度

疲劳，将诱发风险降至最低[4]。

3 儿童狼疮性肾炎治疗策略

不同病重程度患儿所采用的具体治疗方法如

下：(1)I型、II型患儿通常被视为轻微肾脏病变患儿，

无需给予特殊干预，主要原因在于该类型患儿病情

发展可能性较小。但需要医护人员加大对该类患儿

随访力度，了解患儿临床症状发展情况，避免患儿

发展为更严重的肾脏疾病。若患儿出现肾外症状，

应给予患儿 SLE常规治疗，若患儿伴有发热、关节

炎以及口腔炎等症状，需要给予 GC 治疗，使用药

物为泼尼松，使用剂量控制在 0.5~1.0mg/（kg·d）
之间，结合实际情况分次服用；若患儿存在蛋白尿

问题，需要将泼尼松使用量上调至 1.5~2.0mg/
（kg·d），后续使用剂量与治疗周期需要结合患儿

状态动态调整。(2)III型患儿通常是指患儿肾小球阶

段性病变程度低于 20%，远期预后效果良好。相关

医学资料未说明需要给予患儿特殊治疗，但如果患

儿存在肾外症状，则需接受详细治疗。当患儿肾小

球细胞增殖与坏死超过 40%，说明患儿病情相对严

重，已接近 IV型，此时需加大治疗关注度，给予患

儿积极有效治疗。说明在 III型患儿出现明显增生性

病变问题后或肾损症状较为严重时，应以 IV型狼疮

性肾炎治疗手段为依据，防止患儿病情加重[5-6]。(3)
随着医疗研究的深入，IV型狼疮性肾炎患儿治疗方

案不断在优化、完善。相关课题报告数量较多，但

个体随机研究报道数量较少，许多资料并未给予患

儿长达十年以上的跟踪随访，导致无法了解患儿远
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期预后效果。现阶段，许多肾内科医生认为，要想

提高患儿远期预后效果，需要结合现代医疗技术完

善初始治疗方案。有医学报道指出，就重症狼疮性

肾炎患儿而言，完全缓解患儿五年、十年生存率显

著高于未达到完全缓解的患儿，这足以说明临床治

疗重点在于预防暴发性狼疮性肾炎，降低患儿病情

加重风险。目前，IV型狼疮性肾炎患儿常分成如下

两阶段治疗：①诱导缓解阶段：患儿需要在本阶段

接受为期六个月的治疗，以糖皮质激素作为首选药

物，同时联合使用环磷酰胺（CTX）冲击治疗。泼

尼松用量一般控制在 1.5~2.0mg/（kg·d）之间，相

关医疗标准未对初始值和减量方法进行描述，需要

主治医生以初始量进行治疗，定期对患儿相关指标

进行检验，如白细胞、血小板、尿蛋白等，当临床

指标恢复正常后，视为症状缓解，此时需要逐渐减

少药物使用量。CTX静脉冲击具有如下两种方式可

选，一种为每月 1次，共使用六次，剂量为 750mg/
（㎡·次），另一种为每周连续使用两天，剂量控

制在 8~12mg/（kg·d），总剂量为 150mg/kg。若患

儿出现明显的肾脏增生性病变，需要采用环磷酰胺

冲击联合甲泼尼龙冲击进行治疗，此时甲泼尼龙冲

击用量需控制在 15~30mg/（kgod），每日最大剂量

不得超过 1g，3d为 1疗程，具体使用周期需要根据

患儿病情变化情况而定。现阶段临床治疗中的 CTX
诱导替代药物可以选用吗替麦考酚酯，以成人为例，

部分患儿存在 CTX不耐受问题，可以采用该药物进

行治疗，剂量控制在每天 0.5~3.0g之间，从小剂量

开始使用，结合病情发展逐渐增大。就儿童而言，

尚未明确相关使用依据，通常推荐采用 20~30mg/
（kg·d）进行治疗。若患儿接受三个月治疗后，无

明显效果，需选择其他药物代替[7-8]。②维持阶段治

疗：通常使用 2~3年。若患儿接受为期 6个月诱导

治疗后完全反应，需要停用环磷酰胺，同时逐渐减

少泼尼松使用量，直至隔日 0.25mg/kg，这种治疗方

式至少需要维持两年。

结束语

总而言之，在基础医疗建设日益完善的今天，

要想降低儿童狼疮性肾炎病死率，就必须坚持早预

防、早发现、早治疗原则，尽早为高危儿童群体开

展肾活检，了解患儿病情状况，依据相关结果对患

儿进行分型，给予患儿优质高效的针对性治疗方案，

合理使用相关药物，提高患儿远期预后效果。另外，

治疗方案需要与时俱进，积极更新治疗手段，积极

开展儿童狼疮性肾炎治疗的循证医学，为患儿更好

的成长提供可能。
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