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·病例报告·

单次双重血浆置换联合西医治疗重症狼疮性肾炎
合并急性肾损伤 1例

赵峰波

【 摘 要】 本文报道 1 例血液、肾脏受累的系统性红斑狼疮（SLE）患者，无法行肾脏穿刺，给予激素和

霉酚酸酯诱导缓解治疗 1 个月，患者肾功能没有好转，血肌酐不断升高，并伴有高钾血症和尿量减少。 在激

素和霉酚酸酯治疗基础上，加用 1 次双重血浆置换后患者病情控制，血肌酐下降，尿量恢复，电解质稳定。 单

次血浆置换联合激素和免疫抑制剂治疗重症狼疮合并急性肾损伤效果显著，同时避免了大剂量激素冲击或

过度免疫抑制，减轻了患者的经济负担。 本例患者的诊疗经验有助于临床医生在面临病情危重的 SLE 患者，
无法行肾穿刺和激素冲击治疗情况下，提高在抢救治疗方面的认识和处理。
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患者男，19 岁， 因间断性水肿 1 个月于 2024
年 2月 1日住我院。 患者于 2024年 1月 1日因双
眼睑及双下肢指凹性水肿就诊于某医院， 测血压
140/95 mmHg（1 mmHg＝0．133 kPa），查血常规：白
细胞 3．53×109/L、血红蛋白 117 g/L、血小板 49×109/L；
尿常规：蛋白（＋＋）、潜血（＋＋＋）、红细胞 1 738/ul；血
白蛋白 19．2 g/L， 血肌酐 108．6 μmol/L、 尿酸 566
μmol/L； 补体 C3 0．28 g/L、 补体 C4 ＜0．08 g/L；抗
dsDNA 阳性、抗核抗体强阳性、抗 sm 阳性；24 h 尿
蛋白定量 19．2 g（24 h 尿量 2．5 L）；胸部正侧位片：
双肺纹理增重 双侧少量胸腔积液； 腹部彩色多普
勒超声分：脾大，肝、胆、胰、双肾未见明显异常；心
脏彩色多普勒超声示：左心及右房增大。 2 d 后复
查血肌酐和血钾， 结果显示肌酐 194．8 μmol/L，血
钾 5．11 mmol/L。 诊断为系统性红斑狼疮（SLE），狼
疮性肾炎（LN），狼疮性血液系统损害，血小板减
少，低蛋白血症，心脏扩大，脾大，胸腔积液，高尿酸
血症。 予甲泼尼龙 240 mg冲击治疗 3 d，之后序贯
甲泼尼龙片 40 mg 口服 1 次/d，同时应用吗替麦考
酚酯 0．75 g 口服 2 次/d、 羟氯喹 0．2 g 口服 2 次/d
及利尿、降压、抗凝等药物治疗 11 d，复查血红蛋
白 90 g/L、血小板 83×109/L，血钾 5．3 mmol/L、肌酐
317 μmol/L，水肿情况好转出院。 患者于 2024年 1
月 23日出现咽痛、鼻塞，流清水样鼻涕，无发热，无

咳嗽、咳痰，自行口服抗感冒药物后症状减轻，尿量
逐渐减少（每日约 500~700 ml），双下肢水肿逐渐
加重入我院。 既往病史、个人史及家族史无特殊。
入院查体：体温 36．3 ℃、血压 136/76 mmHg，体质
量 70 kg，双眼睑水肿，睑结膜苍白，咽部充血，心
肺腹未见异常，双下肢水肿（中度）。 查血常规：白
细胞 9．82×109/L、中性粒细胞百分数 93．9％、淋巴细
胞 0．09×109/L、红细胞 2．89×1012/L、血红蛋白 72 g/L、
红细胞压积 26．4％、血小板 88×109/L、网织红细胞
112．1×109/L、网织红细胞百分比 3．88％；尿常规：蛋
白（＋＋）、潜血（＋＋＋），红细胞 1 680 μl；血生化：钾
7．05 mmol/L，总蛋白 44．1 g/L、白蛋白 21．5 g/L，尿素
24．1 mmol/L、肌酐 410 μmol/L、尿酸 346 μmol/L、α1
微球蛋白 57 mg/L、β2 微球蛋白 7．41 mg/L、胱抑素
C3．91 mg/L、视黄醇结合蛋白142．5 mg/L；仿算肾小
球滤过率（eGFR）（CKD-EPI）17．64 ml·min-1·1．73 m-2；
直接抗人球蛋白试验阴性；乙肝五项、丙肝抗体、
梅毒螺旋体抗体、艾滋病抗体均阴性；超敏 C 反应
蛋白11．86 mg/L；降钙素原 0．15 ng/ml；红细胞沉降
率 88 mm/1 h；T 细胞数量 362 μl、 辅助/诱导性 T
淋巴细胞数量 84/ul、T 辅助/T 抑制 0．32； 免疫球
蛋白 G17．53 g/L、补体 C3 0．36 g/L、补体 C4 0．05 g/L；
抗核抗体 1∶1 000、抗 nRNP 抗体（＋＋）、抗 dsDNA
抗体（＋＋）、抗 sm 抗体阴性；ANCA 系列均阴性；抗
磷脂酶 A2受体抗体阴性；狼疮抗凝物阴性；24 h尿
蛋白定量 7．35 g（24 h尿量 0．6 L）；胸部正侧位片：双
肺纹理增重 双侧少量胸腔积液； 心脏彩色多普勒
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超声示：双房增大，二、三尖瓣返流（少量），心包积
液（少量）；胸腔、腹腔少量积液；腹部彩超示：脾大
（大小约 134 mm×57 mm）、双肾弥漫性病变（双肾
轮廓欠清，包膜欠光整，右肾大小约 119 mm×60 mm×
43 mm，实质厚约 15 mm，左肾大小约 117 mm×
53 mm×42 mm，实质厚约 15 mm，双肾实质回声增
强，皮、髓质分界欠清，集合系统结构弥散）。 确诊
为 SLE，狼疮性肾炎，急性肾损伤，高钾血症，狼疮
性血液系统损害，贫血，血小板减少，低蛋白血症，
心脏扩大，脾大，多浆膜腔积液，上呼吸道感染。 予
抗感染、护胃、补钙、利尿、降钾等治疗，同时给予甲
泼尼龙 40 mg/次，1次/d，霉酚酸酯 0．75 g/次，2次/d，
羟氯喹 0．2 g/次，2 次/d，控制狼疮活动。 并给予双
重血浆置换治疗 1 次。 双重血浆置换治疗方法如
下：首先对患者行前臂动脉、静脉穿刺，穿刺成功
后，实行体外循环，全血流经一级过滤器过滤后，对
滤出血浆输入二级过滤器进行二次过滤，一级过滤器
过滤流量为 130 ml/min， 二级过滤器过滤流量为
30 ml/min，二次过滤完毕输送回患者体内。 将截留
的血浆于二级过滤器内反复循环，流量保持在 60
ml/min， 当二级滤器前压力上升超过 150 mmHg

时，分离停止，利用 0.9%氯化钠注射液 800 ml 冲
洗二级滤器，完成进一步过滤，丢弃残留血浆。 本
次治疗处理的血浆容量为 2 倍，约 3 900 ml，弃浆
390 ml。 补充白蛋白 30 g，治疗时间为 2 h。 之后给
予静注人免疫球蛋白 5 g/次，1 次/d，连续 4 次。 该
患者经过治疗 1 周后，尿量开始增多，血肌酐开始
下降，12 周后肾功能、肝功能、电解质指标全部正
常，肾小球滤过率恢复正常，尿蛋白缓解；未发生不
良反应。 诱导缓解治疗仍在继续中。 患者在治疗
前，治疗后 1 周、2 周、6 周、12 周，观察肝功能、肾
功、血常规、免疫功能、尿蛋白定量、尿红细胞、红
细胞沉降率等指标的变化，见表 1~4。

讨论 LN 是指 SLE 疾病伴随双肾不同病理
类型损害的自身免疫病［1］。它是临床上较为常见的
继发性肾小球疾病，多发于育龄期女性，对患者健
康的危害较大，可造成多系统损害，可引起急性肾
损伤［2］，病情发展迅猛危重、恶化程度高，可累及患
者的皮肤、肾脏、血液、肺部等多系统器官，如果未
得到及时控制和治疗， 还将会对患者生命造成威
胁［3］。 LN 是由于自身免疫紊乱激活了炎性因子的
释放及炎症细胞浸润，引发肾小球炎症，从而对肾

1周 2周 6周 12周

白细胞（×109/L） 9.8 6.5 5.4 4.6 9.9

中性粒细胞百分数（％） 93.9 70.7 68.8 72.5 74.8

淋巴细胞（×109/L） 0.1 0.4 0.7 1.3 1.5

红细胞（×1012/L） 2.9 2.4 2.3 3.5 3.9

血红蛋白（g/L） 72.0 76.0 89.0 103.0 130.0

血小板（×109/L） 88.0 115.0 129.0 139.0 185.0

项目 治疗前
治疗后

表 2 治疗前后患者血常规对比表

1周 2周 6周 12周

血钾（mmol/L） 7.0 5.3 4.0 4.5 3.9

总蛋白（g/L） 44.1 40.3 52.9 5.2 67.5

白蛋白（g/L） 21.5 24.5 28.3 40.1 42.3

尿素（mmol/L） 24.1 17.7 14.6 9.3 7.4

肌酐（μmol/L） 410.0 200.0 128.0 71.0 66.0

α1微球蛋白（mg/L） 57.0 45.0 43.0 31.0 28.0

β2微球蛋白（mg/L） 7.4 6.0 5.1 3.6 2.6

胱抑素 C（mg/L） 3.9 2.8 2.1 1.4 0.8

视黄醇结合蛋白（mg/L） 142.5 96.3 86.0 68.2 59.7

项目 治疗前
治疗后

表 1 治疗前后生化对比表

eGFR（CKD-EPI） 17.6 41.7 71.3 130.3 133.5

注：eGFR：仿算肾小球滤过率
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脏功能造成损害［4］。 其发病机制复杂、治疗难度较
大，重症 LN 患者多合并引发急性肾损伤，更需及
时控制病情恶化，防止发生肾功能衰竭，危及患者
生命［5］。目前临床治疗中，糖皮质激素类、免疫抑制
剂类药物为常见治疗药物，其中霉酚酸酯为高效免
疫抑制剂，通过机体代谢形成霉酚酸，可强烈抑制
淋巴细胞增殖，诱导淋巴细胞凋亡，从而有效缓解
狼疮性肾炎的临床症状［6］。 临床上常以激素类、免
疫抑制剂等作为主要治疗手段。 但对于重症 LN合
并急性肾损伤急性进展的患者，激素和免疫抑制剂
治疗应用受到限制时， 如何快速缓解患者病情进
展， 肾科和风湿免疫科医生都在努力探索研究中。
目前已有多个研究报道， 双重血浆置换治疗重症
LN合并急性肾损伤的效果理想、安全可靠，可在短
时间内发挥治疗作用，控制病情发作，为下一步治
疗提供保障，不仅能有效的改善患者肾功能，同时又
能提高患者免疫学指标［1，7，8，9］。

双重血浆置换又称二重过滤血浆交换，是一种
新型的选择性血浆分离方法，是在常规血浆置换的
基础上， 利用二级过滤器对血浆进行二次过滤净
化，可针对性选择过滤清除血液中的病毒、抗体、免
疫球蛋白、免疫复合物、类风湿因子等大分子有害
物质，保留血液中有益的白蛋白等分子物质，在较
短期内可有效调节患者的免疫系统，缓解炎性因子
反应，控制狼疮进展，达到改善患者肾脏功能、缓解
病情的效果［10］。

本报告中，该患者男性，病程 1 月，以水肿为首
发表现，并未出现常见的面部蝶形红斑、光过敏、脱
发、口腔溃疡、关节痛等症状。 检查发现血小板低、
蛋白尿、血尿、贫血、低补体、抗核抗体阳性，浆膜腔
积液，血肌酐快速升高等。 由于血小板低，考虑到
出血风险，未能及时行骨髓穿刺和肾穿刺活检术。
经甲泼尼龙冲击治疗后，血小板、补体有所升高，但
肾脏方面仍然受损严重，仍处于大量蛋白尿、低蛋
白血症、肌酐不断升高阶段，并出现了尿量减少，高
钾血症。 根据 SLE 疾病活动度评分表-2000 年版
（SLEDAI-2000）评分，SLE 的活动程度包括蛋白尿
（4 分）、血尿（4 分）、脓尿（4 分）、心包积液（2 分）、
抗 dsDNA（2分）、低补体（2 分）、血小板低（1 分）共
19 分。说明患者狼疮活动较为剧烈。当时患者因感
染，免疫力低（淋巴细胞绝对数 0．09×109/L、辅助/诱
导性 T细胞数量 84 μl、T辅助/T 抑制 0．32）， 未能
再行激素冲击治疗。 在抗感染、提高免疫力，常规
应用激素和霉酚酸酯治疗的基础上，加用双重血浆
置换治疗。 多项研究报道［1，9］，双重血浆置换治疗重
症狼疮性肾炎的方法：1次/d，每次 2 h，3次/周，连续
2 周为 1 个疗程。 该患者血肌酐上升较快，出现尿
量减少，并出现高钾血症等危重症，为使患者尽快
缓解病情，保护肾功能，面临血液透析的情况下，是
否更少次数的血浆置换即可满足临床需求，以节省
治疗费用，减少药物不良反应值得探索。 本研究双
重血浆置换治疗 1周 1次，每周复查血常规、肝功、

2周 6周 12周

免疫球蛋白 G（g/L） 17.53 4.26 4.93 5.68

补体 C3（g/L） 0.36 0.48 0.78 0.75

补体 C4（g/L） 0.05 0.07 0.09 0.15

CD4＋/CD8＋ 0.32 0.48 0.72 0.95

抗核抗体 1∶1 000 1∶640 1∶320 1∶100

项目 治疗前
治疗后

表 3 治疗前后患者免疫指标对比表

抗 dsDNA （＋＋） （＋） （-）（＋）

注：参考范围：免疫球蛋白 G7-16g/L；补体 C3 0．9~1．8 g/L；补体 C4 0．1~0．4 g/L

1周 2周 6周 12周

24 h 尿蛋白定量（g） 7.4 11.9 7.9 3.9 0.8

24 h 尿量（L） 0.6 1.8 2.0 1.8 2.0

尿红细胞（μl） 1 738.0 890.6 680.8 390.6 167.0

红细胞沉降率（mm/1 h） 88.0 35.0 15.0 11.0 5.0

项目 治疗前
治疗后

表 4 治疗前后患者尿液及红细胞沉降率对比表
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肾功、红细胞沉降率、24 h 尿蛋白定量、尿常规等，
根据患者病情变化决定治疗次数。 该患者经上述
治疗 1 周后，尿量恢复正常，复查血肌酐降至 200
μmol/L，血钾正常，肝功、血淋巴细胞绝对数开始好
转。之后未再行双重血浆置换。治疗 2周后血肌酐
降至 120 μmol/L，6 周后血总蛋白、白蛋白、肌酐恢
复到正常水平，12 周后肾功能、肝功能、电解质、红
细胞沉降率、血常规等指标全部正常，肾小球滤过
率恢复正常，24 h尿蛋白定量＜1 g， 显示患者经过
治疗后效果显著。

抗 ds-DNA、抗 ANA 滴度及补体 C3、C4 是反
映 SLE 患者肾脏受累和病情严重程度的重要指
标，研究报道狼疮患者经双重血浆置换治疗后，抗
ds-DNA、ANA 转阴率为 54．56％、36．37％， 且补体
C3、C4 水平显著升高［11］。 该患者经过联合治疗 12
周后，ds-DNA 转阴、抗 ANA 滴度明显下降、补体
C3、C4恢复正常，免疫指标明显提高。 再次证实了
血浆置换联合治疗可以有效的调节免疫系统，恢复
了细胞免疫功能，让患者的病情快速得到控制。

综上所述，单次血浆置换联合激素和免疫抑制
剂治疗重症狼疮合并急性肾损伤效果显著，不仅降
低了治疗费用，而且避免了大剂量激素冲击或过度
免疫抑制，所带来的感染风险。 本患者取得如此好
的治疗效果，有可能跟患者发病时间短、年龄小、对
综合治疗敏感等有关。 该患者的治疗经验有助于
临床医生在面临病情危重的狼疮患者，在无法行肾
穿刺和激素冲击治疗情况下，提高在抢救治疗方面
的认识和处理。
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