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【摘要】系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，SLE）是一种多系统自身

免疫性疾病，狼疮引起的脉络膜病变作为 SLE 的一种罕见并发症是与疾病活动性相关的

敏感指标，通常预示着不良预后，可在 SLE 得到控制后好转。本文报告了一例以双侧脉

络膜病变伴浆液性视网膜脱离为首发表现的 SLE 患者，经眼科多模式成像确诊狼疮脉络

膜病变，积极治疗后脉络膜病变得到控制。 
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【Abstract】Systemic lupus erythematosus (SLE) is a multisystem autoimmune disease. 
Choroidopathy caused by lupus is a rare complication of SLE, and is a sensitive indicator of 
disease activity and usually portends a poor prognosis. It is generally improved after SLE 
is controlled. This article reports a case of SLE with bilateral choroidopathy combined with 
serous retinal detachments as the initial manifestation, which was confirmed by multimodal 
ophthalmic imaging. The choroidopathy in this patient was controlled after aggressive 
treatment.
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系 统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，

SLE）是一种全身多系统自身免疫性疾病，病因

可能是自身抗体和免疫复合物引起炎症反应并激

活补体系统。约有 1/3 的 SLE 患者会出现眼部器

官的受累，几乎可以影响眼睛的全部结构 [1-2]。

狼疮脉络膜病变伴浆液性视网膜脱离是 SLE 一种

严重影响视力的罕见并发症，是与疾病活动性相

关的敏感指标 [3]。既往报道发现，狼疮脉络膜病

变患者均有较长的 SLE 病程且发病时处在疾病活

动期并伴有多器官受累。本研究报告 1 例以双侧

狼疮脉络膜病变伴浆液性视网膜脱离为 SLE 早期

临床表现的病例及其诊疗过程，并结合文献回顾

分析，以期为该疾病的诊疗提供参考。本研究为

一般性个案回顾报告，免除伦理审批，已获患者

http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202203023
http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202206009
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知情同意。

1  临床资料

患者，女，57 岁，因“面部水肿伴视物模糊

2 月余”于 2021 年 10 月于武汉大学中南医院入

院治疗，入院前化验结果：血红蛋白 102 g/L，尿

常规：尿蛋白 ++，肾功能：肌酐 103.5 μmol/L。既

往史：头痛史数年，于当地多次行头部 CT 未见阳

性表现；无其他相关病史及激素药物使用史。入院

后即因视物模糊请眼科会诊，眼科专科检查：右

眼视力 0.08，矫正无提高；左眼视力 0.8，矫正无

提高。右眼眼压 14 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），

左眼眼压 13 mmHg，裂隙灯显微镜检查未见任何

眼前节炎症，包括虹膜渗出、角膜后沉积物和玻

璃体细胞等。眼底照相示右眼后极部因屈光间质

浑浊而显示不清（图 1-A）；左眼黄斑区网膜脱

色素改变，双侧黄斑区反光减弱（图 1-B），光

学相干断层扫描（optical coherence tomography，

OCT）提示双眼黄斑区视网膜神经上皮层脱离

伴网膜下积液（图 1-C、图 1-D）， 网 膜 色 素

上 皮 呈 小 波 浪 状。 眼 底 荧 光 素 钠（fluorescein 

fundus angiography，FFA） 联 合 吲 哚 箐 绿 造 影

(indocyanine green angiography，ICGA)（ 图 2）

提示：早期因视网膜色素上皮（retinal pigment 

epithelium，RPE）受损而出现 FFA 高荧光区（图

2-A）；ICGA 早期的低荧光区域提示脉络膜灌

注延迟（图 2-D）；早期颞侧的簇状高荧光可

能代表脉络膜基质、布鲁赫膜水平已出现免疫

沉积（图 2-E、图 2-F）。周边模糊的脉络膜

大血管提示脉络膜炎症。考虑诊断：双眼继发

性葡萄膜炎，双眼渗出性视网膜脱离，给予甲

泼尼龙琥珀酸钠静脉滴注（1 mg·kg-1·d-1）。

进一步完善辅助检查，颅脑及眼眶磁共振成

像 (magnetic resonance imaging，MRI) 平扫 + 增强：

脑实质无异常信号，双侧眼睑、眶周软组织、球

壁肿厚，脉络膜增厚显著强化，双侧视神经鞘膜

增厚、强化。患者有长期口腔溃疡病史，有光过

敏现象，结合相关血液学检查（表 1），综合考虑

修正诊断为 SLE 相关脉络膜病变、SLE、SLE 相关

肾炎、SLE 血液系统损害。转入眼科继续治疗，口

服羟氯喹 200 mg，bid；静滴甲泼尼龙 40 mg，qd；

口服霉酚酸酯 0.5 g，bid，两周后患者视力持续下

降。眼科检查显示，右眼视力 0.02, 左眼视力 0.5。

复查黄斑 OCT 显示视网膜黄斑下积液较前明显增

多，同时在上方出现了新的网膜下积液，提示脉

络膜病变进一步进展。再次行 FFA 和 ICGA 检查

( 图 3）：FFA 早期可见广泛高荧光点（图 3-A），

至中晚期可见广泛荧光着染（图 3-B、图 3-C），

表明 RPE 受损进一步加重；ICGA 早期见多处边

界不清的低荧光区，广泛的模糊大脉络膜血管，

伴有弥漫性脉络膜高荧光，提示脉络膜血管炎

症加重 ( 图 3-D）；黄斑区低荧光较前增大，晚

期出现荧光积存，并在上方血管弓附近出现新

低荧光区 ( 图 3-E）；ICGA 晚期病灶边缘可见

FFA 着染区对应的条带样高荧光 ( 图 3-F）。

考虑到激素的使用可能是导致脉络膜病变和

网膜下积液加重的原因，因此停止使用甲泼尼

龙，继续口服羟氯喹 200 mg，bid，霉酚酸酯 0.5 

g，bid，一周后复查 OCT 提示网膜下积液较前减

少，病情趋于稳定。患者带药出院，出院后第 2 月、

5 月门诊随访，OCT 提示视网膜下积液已经完全消

失（图 4），视力改善至右眼 0.2，左眼 0.8。

图1  眼底照相及黄斑OCT

Figure 1. Fundus photography and macular OCT
注：A.右眼后极部屈光间质混浊；B.左眼黄斑区见脱色素改变（白色三角）；C.右眼黄斑区网膜下积液；D.左眼黄斑区网膜下积液。
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图2  初次荧光素钠联合吲哚箐绿造影图

Figure 2. Primary fluorescein fundus angiography 

and indocyanine green angiography image
注：A.FFA早期因RPE受损而出现针尖样点状高荧光区；B、C.早期的
点状高荧光区直至中晚期可见；D.ICGA早期显示黄斑区及周围脉络
膜低荧光（白色三角）斑片状区域，代表脉灌注延迟；E、F.颞侧可见
簇状高荧光，直至晚期存在，可能代表脉络膜基质、布鲁赫膜水平的
免疫沉积，超晚期变为低荧光。

图3  二次荧光素钠联合吲哚箐绿造影图

Figure 3. Secondary fluorescein fundus angiography 

and indocyanine green angiography image
注：A. FFA早期出现更多高荧光点；B、C.RPE受损进一步加重，至
中晚期可见广泛荧光着染；D.ICGA早期多处边界不清的低荧光区，
后极部脉络膜血管模糊，提示脉络膜血管炎症加重；E.黄斑区低荧光
较前增大（白色三角），晚期出现荧光积存，并在上方血管弓附近出
现新低荧光区，晚期可见广泛分布的高荧光点；F.病灶周边见条带样
高荧光（黑色三角）。
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表1  入院后血液检查结果

Table 1. Results of blood examination 

项目 检测值 参考范围

红细胞计数（1012/L） 3.12 3.8~5.1

血红蛋白（g/L） 98.0 115~150

红细胞沉降率（mm/L） 104 0~20

补体C3（g/L） 0.64 0.70~1.40

补体C4（g/L）  ＜0.0643 0.100~0.400

免疫球蛋白M（g/L）  5.79 0.20~2.80

24h尿蛋白定量（g/24h） 0.28 0.00~0.15

白蛋白（g/L） 30.2 40~55

直接抗球蛋白试验 阳性（+） 阴性

ANA反应 阳性（+） 阴性

ANA滴度 1 : 640 ＜1 : 80

抗心磷脂抗体IgM（MPL/mL） 49.963 ＜12阴性；＞18阳性

抗β2糖蛋白I抗体IgM（U/mL） 96.6 ＜16阴性；＞24阳性

狼疮抗凝物RVVT标准化比值 0.86 ＜1.2

注：ANA，抗核抗体（antinuclear antibody）；RVVT，血浆蝰蛇毒时间（russell viper venom time）。
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2  讨论

SLE 相关脉络膜病变是一种罕见并发症，自

1968 年首次报道至今，中外文献中报告的病例不

超过 60 例 [4]。SLE 是一种通过产生病理性抗核抗

体的慢性多系统免疫介导疾病，其特征是形成自

身抗体和循环免疫复合物，导致组织损伤和器官

功能障碍。狼疮脉络膜病变通常以视网膜浆液性

脱离伴或不伴色素上皮脱落为典型表现，病变累

及黄斑者可出现视力下降。狼疮脉络膜病变的出

现与 SLE 的活动性高度相关，常伴有狼疮性肾炎

以及中枢神经的受累 [5]。布鲁赫膜 - 视网膜色素

上皮层 - 脉络膜毛细血管层水平在形态学上可能

与肾小球相似，此外，脉络膜和肾小球的毛细血

管都是灌注最多的脉管系统，容易导致免疫复合

物的沉积 [6]。一项纳入 20 例病例的回顾性研究

表明，脉络膜病变在伴有严重全身表现的活动性

狼疮中更为普遍，SLE 脉络膜病变主要发生在女

性患者中，68% 的病例为双侧发病，几乎所有出

现脉络膜病变的患者均为活动性 SLE，其中 64%

的患者合并 SLE 肾炎，36% 的患者出现中枢神经

系统受累，脉络膜病变在患者病情得到控制后，

80% 以上表现为脉络膜浆液性脱离的好转或完全

消失 [7]。

狼疮脉络膜病变的诊断和鉴别需要现代眼科

成像技术，OCT 提供了一种非侵入性的方式跟踪

狼疮脉络膜病变的结构变化，它能够检测到狼疮

脉络膜病变非常早期的浆液性视网膜脱离以及脉

络膜增厚。狼疮视网膜色素上皮形态可呈不规则

波浪状、网膜各层结构混乱等，OCT 对视网膜下

积液的定量评估能帮助对狼疮脉络膜病变进行监

测 [1]。FFA 有助于识别狼疮脉络膜病变，表现为

弥漫性多发点状高荧光渗漏点、视网膜毛细血管

扩张等，然而，FFA 的表现并非特异性的，中心

性浆液性脉络膜病变、福格特 - 小柳原田综合征

等也可能出现类似情况，可用 ICGA 加以鉴别 [3, 8]。

ICGA 对于评估脉络膜血管和组织炎症病变有着

其他检查不可替代的价值，ICGA 对血浆蛋白和

红外光谱特征具有较高的亲和力，能进行全面的

脉络膜循环研究，狼疮脉络膜病变中 ICGA 典型

表现为早期脉络膜充盈延迟而出现的脉络膜低荧

光，中晚期模糊的中大血管，伴有弥漫性高反射

荧光表明脉络膜炎，免疫复合物的 ICGA 染色可

出现簇状的高荧光区 [9]，且通过 ICGA 可以识别

临床检查或 FFA 中未见的活动性脉络膜病变。

根据《2020 中国系统性红斑狼疮诊疗指南》[10]，

SLE 的治疗以早期、个体化为原则，尽可能的延

缓病情进展，最大程度的改善预后为目标。糖皮

质激素和抗疟药是 SLE 的基础用药，特别是羟氯

喹作为 SLE 长期维持疗法而得到广泛的应用 [11]。

对狼疮脉络膜病变患者的激素使用应根据疾病活

动度制定个体化治疗方案，并根据病情的变化及

时调整用药剂量与用法，采用控制疾病所需的最

低剂量。根据 SLE 疾病活动指数（SLEDAI-2000）

评分标准，狼疮脉络膜病变患者的活动度为中

度以上，对中度活动的患者，使用激素（0.5~1 

mg·kg-1·d-1 泼尼松或等效剂量的其他激素）联

合免疫抑制剂进行治疗；对重度活动的 SLE 患者，

图4  随访OCT

Figure 4. Followed up by OCT
注：门诊随访，黄斑区网膜平伏，网膜下积液完全吸收。
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可使用激素（≥ 1 mg·kg-1·d-1 泼尼松或等效剂

量的其他激素）联合免疫抑制剂进行治疗。激素

冲击联合应用于已发生狼疮危象的患者，激素的

用量应由临床医师根据疾病活动度来调整。本例

患者经评估处于中度活动，在早期小剂量激素的

基础上联合免疫抑制剂治疗。然而治疗后，通过

复查 OCT、FFA 及 ICGA 发现其脉络膜病变在 2

周内迅速进展。与风湿科医师充分沟通后决定尝

试停用激素，保留抗疟药羟氯喹以及免疫抑制剂

霉酚酸酯等治疗后，患者脉络膜病变逐渐好转。

回顾诊疗过程，本例 SLE 患者表现为急性脉

络膜病变，且进展迅速，在治疗过程中，使用激

素后网膜下积液反而增多，但在患者应用激素期

间并未出现眼部以外的器官新增受累或原有病情

加重的情况。激素可能在抗炎的同时诱导 RPE 功

能障碍而导致网膜下积液增多，此前有报道指出

使用的糖皮质激素使得狼疮脉络膜炎得到控制，

而网膜下积液增多，经过激光治疗后积液吸收 [12]。

另一种可能性是激素用量不足，Lee 等在狼疮脉

络膜病变的早期使用激素冲击疗法成功控制了疾

病的进展而未出现网膜下积液 [9]。因此，对于狼

疮脉络膜病变患者的激素治疗不仅需要根据疾病

活动度选择合适的剂量，更需要治疗过程中随时

调整治疗方案。

综上，本例患者提示，狼疮脉络膜病变可作

为 SLE 的首发表现出现并迅速进展。临床上的活

动性 SLE 患者，无论其病程长短及全身并发症严

重与否，一旦出现视力改变均应排查狼疮引起的

脉络膜病变，及时行 ICGA 有助于明确诊断以及

合适的治疗。激素的使用应随时根据病情调整，

在确定适当的治疗方案和治疗周期时，眼科医师

和风湿病医师的密切沟通对于处理此类临床问题

至关重要。
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