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部微波理疗、高压氧综合治疗，均有助于患耳加速

血液循环、微血管再生、加快创面愈合。

目前，耳廓外伤治疗方案在不同地区、不同级

别医院之间有明显差异，用一个固定的标准指导各

级医院临床工作也是不切实际的。但是在耳廓外

伤的清创与修复整形过程中，必须树立整形外科的

微创技术理念与美学原则，致力于完整性、对称性、

医学美学基础上的解剖复位［13］。此外，及时就诊、

依损伤程度设计手术修复方案、预防和控制感染、

严格无菌操作及换药、综合治疗是提高耳廓外伤治

愈率的关键。

（本文图1～3见插图12⁃2）
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摘要：目的 探讨重症系统性红斑狼疮（SLE）心肌累及的诊治经验。方法 纳入南京医科大学附属无锡人民医院2015年11
月收住的2例重症SLE心肌累及的病人，分析其临床表现、实验室结果、辅助检查、治疗过程及预后。结果 2例病人出现了心

电图、超声心动图（UCG）异常，1例病人同时出现心肌酶异常。糖皮质激素联合吗替麦考酚酯治疗病情缓解。结论 联合心

电图、UCG、心肌酶谱检查有助于SLE心肌损害的诊断及疗效监测，糖皮质激素联合吗替麦考酚酯治疗SLE心肌累及有效。
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Abstract：Objective To investigate the diagnosis and treatment of myocardial involvement in patients with severe systemic lupus er⁃
ythematosus（SLE）.Methods Two patients with SLE myocardial involvement admitted by The Affiliated Wuxi People’s Hospital
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of Nanjing Medical University in November 2015 were included，and clinical manifestations，laboratory results，auxiliary examina⁃
tions，treatment process and prognosis were analyzed.Results Two patients presented with abnormal electrocardiogram and ultra⁃
sonic cardiogram（UCG），and one patient presented with abnormal myocardial enzyme.Patients with glucocorticoid combined with
mycophenolate mofetil were in remission.Conclusion Combined electrocardiogram，UCG and myocardial enzyme profile is helpful
for the diagnosis and efficacy monitoring of SLE myocardial damage，and glucocorticoid combined with mycophenolate mofetil is ef⁃
fective in the treatment of SLE myocardial involvement.
Key words：Lupus erythematosus，systemic； Cardiomyopathies； Myocardial involvement； Mycophenolate mofetil

系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，
SLE）是一种原因不明的侵犯多系统多器官的自身

免疫性疾病。心肌累及是其较为罕见但严重的临

床表现，可以导致致死性心力衰竭和心律失常，及

时诊断并予以激素和免疫抑制治疗可改善病情。

现将南京医科大学附属无锡人民医院诊治的2例重

症 SLE心肌累及病例报告如下。病人知情同意，本

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1 临床资料

病例 1：女，19 岁。因“关节肿痛、咳嗽胸闷 2
月，突发抽搐1周”于2015年11月11日入院。病人

入院前2月无明显诱因出现膝关节肿痛、咳嗽，无咳

痰，稍有胸闷，无发热、胸痛。入院前 1月病人开始

出现腹胀、嗳气、稀便每天 1~3次，无腹痛、恶心、呕

吐，予调节肠道菌群治疗好转。入院前 1周病人变

换体位中突发晕厥、意识丧失，伴有双眼上翻、四肢

抽搐，持续约 5~10 min，无牙关紧闭、大小便失禁。

120急救车送至无锡市中医院，查血红蛋白 75 g/L、
头颅CT未见异常、心电图T波低平，予改善循环等

治疗后好转。入院前4 d病人再次感腹胀、嗳气，胸

闷加重，我院急诊留观，期间发热1 d，体温达40 ℃，

查血常规：白细胞1.82×109/L、血红蛋白62 g/L、血小

板155×109/L；C反应蛋白（CRP）：5.7 mg/L；红细胞沉

降率（ESR）：85 mm/h；抗人球蛋白试验（直接法）：

（±）；血气分析正常；抗核抗体（荧光法）［ANA（IF）］
1∶1 280（周边型）；抗双链DNA（dsDNA）抗体（-）、抗
Sm抗体（-）、抗核小体抗体（+）、抗 SSA/SSB（-）；补

体C3：144 mg/L、补体C4：47 mg/L；类风湿因子（RF）：

23.9 U/mL；梅毒、人类免疫缺陷病毒（HIV）抗体阴

性；胸部CT：双肺弥漫小粟粒样病灶，双肺散在炎性

病灶，心包积液，双侧胸腔少量积液；全腹部CT：腹
腔及盆腔积液，盆腔及后腹膜多发淋巴结肿大；超

声心动图（UCG）：左房增大，左室除下后壁外余壁活

动均减弱，心包积液（左室后壁后方 1.4 cm、右室前

壁前方 0.2 cm、右房外 2.0 cm）；予抗感染、输血、利

尿、补充白蛋白等处理，后收住我科进一步诊治。

发病来病人脱发明显，有颜面、颈部及下肢皮疹，无

光过敏，无口腔溃疡、口眼干燥，无双手雷诺现象。

入院查体：体温 36.0 ℃，血压 90/60 mmHg，推入病

房，高枕卧位，贫血貌，面部蝶形红斑，颈部、双足

背、左小腿淡粉色小丘疹。颈软，双肺呼吸音清，未

闻及干湿性啰音，心率 95次/分，心律齐，心尖区闻

及舒张早期奔马律，腹软，肝脾肋下未及，双下肢无

浮肿，双侧病理征（-）。辅助检查示血常规：白细胞

4.3×109/L、血红蛋白 85 g/L、血小板 168×109/L；CRP
4.0 mg/L；ESR 55 mm/h；网织红细胞 0.015；尿常规：

蛋白+；24 h尿蛋白（3次）：0.35 g、0.37 g、0.48 g；肝功

能：丙氨酸氨基转移酶（ALT）正常、天冬氨酸氨基转

移酶（AST）115 U/L、总胆红素 29.3 μmol/L、直接胆

红素 12.0 μmol/L；肌酸激酶、乳酸脱氢酶（LDH）正

常；肾功能正常；抗磷脂抗体（ACL）（-）；痰细菌培

养+药敏：鲍曼复合醋酸钙不动杆菌（+）；结核感染T
细胞检测：不确定；真菌D⁃葡萄糖、降钙素原正常；N
端⁃B型钠尿肽前体：9 294.0 ng/L；脑脊液压力、常

规、生化、培养、隐球菌、结核涂片均正常；心电图：

ST段改变、T波改变、QT间期明显延长；UCG：左房、

左室增大，左室壁收缩活动整体减弱，射血分数

35%，二尖瓣、主动脉瓣关闭不全，轻度肺动脉高压，

收缩压48 mmHg，心包积液；胸部彩超：双侧胸腔积

液（最大前后径右侧约72 mm、左侧约27 mm）；头颅

磁共振平扫、动态脑电图正常。呼吸科会诊考虑肺

部病变与左心功能不全致肺水肿有关。诊断：系统

性红斑狼疮，狼疮性心肌病，心功能不全，肺水肿，

肺部感染？治疗予甲泼尼龙静脉滴注 120 mg/d×5
d，80 mg/d×5 d，泼尼松 50 mg/d，人免疫球蛋白注射

液10 g/d×5 d，头孢西丁抗感染，间断补充白蛋白、利

尿、曲美他嗪营养心肌治疗，后加用吗替麦考酚酯，

病情好转，出院前复查血常规：白细胞5.4×109/L、血
红蛋白77 g/L、血小板191×109/L，白蛋白33.9 g/L；心
电图：T波改变；UCG：左室舒张功能减退，二尖瓣、

主动脉瓣轻度返流，心包积液，射血分数56%；胸部

CT：双肺少许散在磨玻璃样改变，以双下肺为著。

病例 2：女，27岁。因“发热、气促 2周”于 2015
年 11月 5日入院。病人入院前 2周劳累后出现发
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热，体温最高40 ℃，伴有畏寒、寒战，并出现有胸闷、

气促，无咽痛、咳嗽咳痰，无头痛、恶心呕吐，无腹

痛、腹泻，予头孢尼西、热毒宁等治疗体温下降，但

胸闷气促加重，夜间尚能平卧，并出现腹泻，2~3次/
天，无腹痛。11月5日来我院急诊查心电图：窦性心

动过速，广泛导联 ST段改变；胸片：心影增大；心肌

酶谱：肌酸激酶2 980 U/L、CK⁃MB 3 U/L、LDH 5 854
U/L、AST 327 U/L。拟诊“急性心肌心包炎”收住我

院心脏重症监护室（CCU），进一步查UCG：左室壁

增厚，左室舒张功能减退，心包积液；胸片：双肺少

许渗出改变，心影增大；肌钙蛋白⁃I（+）；予植入主动

脉内球囊反搏（IABP）改善心功能，11月7日至11月
8日病人出现肌力、定向力障碍、记忆力下降，予甲

泼尼龙静脉滴注160 mg/d×5 d减至32 mg/d，人免疫

球蛋白20 mg/d×3 d应用，病情好转。完善检查ANA
（IF）1∶1 280（核浆颗粒型）、抗 Sm抗体（-）、抗核小

体抗体（-）、抗U1⁃RNP抗体（+）、抗 SSA抗体弱阳

性、抗SSB抗体（+）、抗dsDNA抗体（+）；补体C3：354
mg/L、C4：105 mg/L；予抗感染、输血、利尿、补充白蛋

白等处理，11月 16日我科会诊考虑“系统性红斑狼

疮”转入我科进一步诊治。发病以来病人脱发明

显，有颜面、颈部及下肢皮疹，无光过敏，无口腔溃

疡、口眼干燥，无四肢肌痛肌无力，无双手雷诺现

象。入院查体：体温 36.5 ℃，血压 120/70 mmHg，神
志清，呼吸平，颈软，无抵抗，双肺呼吸音清，未闻及

干湿性啰音，心率 82次/分，律齐，未闻及病理性杂

音，腹软，肝脾肋下未及，双下肢无浮肿，双侧病理

征（-）。辅助检查示血常规：白细胞3.4×109/L、血红

蛋白 102 g/L、血小板 211×109/L；CRP 3.0 mg/L；ESR
25 mm/h；尿蛋白+；24 h尿蛋白（3次）：0.14 g、0.16
g 、0.22 g；心肌酶谱：正常；N端⁃B型钠尿肽前体：

831.0 ng/L；抗人球蛋白试验（直接法）（+）；抗磷脂抗

体（ACL）（-）；脑脊液：蛋白0.74 g/L、白细胞10×106/
L，细菌培养、隐球菌、结核涂片均正常；心电图：T波

改变；UCG正常；头颅磁共振平扫：左侧顶枕叶交界

处点状缺血变性灶；脑电图正常。诊断：系统性红

斑狼疮，狼疮性心肌病，心功能不全，神经精神狼

疮。治疗予甲泼尼龙静脉滴注80 mg/d×5 d，减量至

泼尼松50 mg/d，加用吗替麦考酚酯、羟氯喹，曲美他

嗪营养心肌治疗，病情好转。

2 结果

病例 1于 2015年 11月 25日出院回当地治疗。

病情好转，药物逐渐减量，2016年4月当地复查UCG
完全恢复正常。目前泼尼松 2.5 mg/d、吗替麦考酚

酯 1.0 g/d治疗。病例 2于 2015年 11月 25日出院。

我科门诊随访，药物逐渐减量，目前泼尼松 5.0 mg/
d、吗替麦考酚酯0.75 g/d治疗。

3 讨论

SLE是一种自身免疫性结缔组织病，以产生多

种自身抗体为特点，心脏富含结缔组织，是抗体攻

击的重要的靶器官，可累及心脏的各个部分，包括

心包、传导系统、心肌、心内膜、瓣膜及冠状动脉等，

是SLE预后不良的指标。SLE心肌受累主要表现心

肌炎、心肌瘫痕形成和心肌间质结缔组织增生，心

肌或心肌内小血管免疫复合物沉积或抗体直接侵

袭引起炎症和坏死导致心功能受损。心肌累及的

发病率目前尚不清楚，各个研究报道差异较大。国

外多数研究认为 SLE心肌受累较少见［1⁃2］。北京协

和医院研究发现SLE心肌受累发生率仅为0.52%［3］。

SLE 心肌受累的病理特征是非特异性间质性

炎，病变组织有血管周围和间质炎症细胞浸润，伴

有间质水肿和心肌细胞变性、坏死、纤维化和瘢痕

形成。此外，国外有研究发现左室壁运动异常、射

血分数下降经治疗后短期内恢复，因此提出心肌累

及是应激性的心肌病变而非心肌炎的观点［4］。尽管

狼疮心肌炎诊断的金标准是心肌活组织检查并排

除其他原因如病毒性心肌炎、缺血性心肌病等。但

心肌活检存在一定风险，且缺乏特异性，故临床操

作性差。目前诊断主要通过心电图、UCG及血清学

标记等。临床应用的无创心脏检查，有UCG、磁共

振成像（MRI）、核素心肌成像、信号平均心电图甚至

普通心电图。国内高登文等［5］研究发现心电图QT
间期离散度明显延长，认为其可能是 SLE病人心脏

损害的一个有用的评价指标。研究表明在评估心

脏功能方面UCG 检查是一项敏感的、特异性的检

查，甚至可以发现亚临床心肌受累，推荐SLE病人定

期做心脏超声检查［6⁃7］，特别是疾病活动期更易有阳

性结果。国内有研究表明狼疮心肌累及心电图的

检出率为 14.9％，UCG的检出率为 9.6％，而通过血

清心肌酶检查的检出率仅为 6.1％，但综合心电图、

UCG和血清学检查可使 SLE心肌损害的检出率提

高到28.1％［8］。因此对于临床怀疑有狼疮心肌病变

的病人应进行综合检查确定。本研究病例1主要表

现为心电图及UCG异常，而心肌酶正常；病例2主要

表现为心肌酶升高、肌钙蛋白⁃I阳性及心电图异常，

而UCG表现不严重。2例病人经过激素冲击治疗

后，各项检查均明显好转或恢复正常，也进一步说

明联合心电图、UCG、血清学检查有助于SLE心肌损

害的诊断及疗效监测。

近年来一种新的超声定量分析软件——斑点
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追踪技术（STI）被用于SLE病人心肌运动、心肌功能

的评估［9⁃12］。由于斑点追踪技术与组织多普勒频移

无关，因此不受声束方向与室壁运动方向间夹角的

影响，没有角度依赖性，故能更准确地反映心肌运

动，是定量评价局部心肌功能的新的、有效的方法。

近年来国外有研究报道心脏MRI诊断狼疮心

肌炎［13⁃15］，研究发现早期亚临床心肌炎心脏MRI与
心内膜心肌活检有较好的一致性，故对疑诊狼疮心

肌炎的病人有一定的临床应用价值［15］。

研究表明 SLE心肌病变多见于中重度活动病

人［3，16］，高系统性红斑狼疮疾病活动指数（SLEDAI）
评分是狼疮心肌炎发生的独立危险因素［3］，SLEDAI
评分还与心功能分级有关［3］。国内研究发现狼疮心

肌炎多发生在 SLE病程的早期阶段，可以作为首发

症状［16］，这与国外研究［17］相一致。还有研究认为抗

RNP抗体、抗 SSA抗体与狼疮心肌炎发生有关［18］，

但也有相反观点认为抗RNP抗体是狼疮心肌炎的

保护因素［16］。本研究2例成人病人均为SLE重症活

动病人，均为病程短新发病例，1例抗U1RNP阳性。

关于狼疮心肌炎发生的危险因素仍需大样本的进

一步研究。

多项研究显示，糖皮质激素治疗能显著改善狼

疮心肌炎的预后［3，16，19］，接受激素冲击治疗的病人

LVEF改善更为明显［3，16］，提示激素冲击治疗对逆转

SLE心肌受累的必要性，针对免疫系统功能紊乱的

治疗对心室结构和功能的恢复有重要的意义。本

研究 2例病人经激素冲击治疗后疗效明显，病例 1
射血分数由35%上升至56%，病例2心肌酶、UCG完

全恢复正常。

SLE病人心肌损害多见于中重度活动病人，应

常规做心电图、UCG和血清学检查，以便早期发现

SLE心脏受累的征象。心脏MRI可能对早期亚临床

心脏累及病人有一定诊断价值，为进一步的精确检

查和治疗狼疮心肌炎提供一定依据。糖皮质激素

治疗能改善狼疮心肌炎的预后。
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