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系统性红斑狼疮继发双侧肾上腺出血一例报告并文献复习
方晖东   李三祥   李  佳   李鑫华   潘  佐   刘俊峰*
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【摘要】目的 提高对系统性红斑狼疮继发双侧肾上腺出血诊治、鉴别诊断，以提高临床医师对该病的认知。方法 分析1例内蒙古自治区人民医院2017年9月收治的
一名系统性红斑狼疮继发双侧肾上腺出血患者临床表现及病理学特点，并复习相关文献。结果 56岁女性患者，以双侧肾上腺出血就诊，初诊为"自发性双侧肾上腺
出血 红斑狼疮"，入院后病情进展迅速，昏迷后气管插管等治疗后患者死亡。结论 系统性红斑狼疮继发双侧肾上腺出血，疾病罕见，病因不明，复习资料提示早期
激素冲击治疗有效。
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Bilateral Adrenal Hemorrhage Secondary to Systemic Lupus 
Erythematosus: A Case Report and Literature Review
FANG Hui-dong, LI San-xiang, LI Jia, LI XIN-hua, PAN Zuo, LIU Jun-feng*.
Department of Urology, Inner Mongolia Autonomous Region People's Hospital, Hohhot 010017, Inner Mongolia, China

Abstract: Objective To improve clinicians' understanding of bilateral adrenal hemorrhage secondary to systemic lupus erythematosus (SLE). Methods 
The clinical manifestations and characteristics of a patient with bilateral adrenal hemorrhage secondary to systemic lupus erythematosus admitted to 
the People's Hospital of Inner Mongolia Autonomous Region in September 2017 were analyzed, and the relevant literature was reviewed. Results  A 
56-year-old female patient presented with bilateral adrenal hemorrhage and was initially diagnosed as "spontaneous bilateral adrenal hemorrhage lupus 
erythematosus". Her condition progressed rapidly after admission, and she died after treatment such as tracheal intubation after coma. Conclusion Bilateral 
adrenal hemorrhage secondary to systemic lupus erythematosus is a rare disease, and there is no literature reference at that time leading to death. The 
review data suggest that early hormone shock therapy is effective.
Keywords: Bilateral Adrenal Hemorrhage; Systemic Lupus Erythematosus; Antiphospholipid Antibody Syndrome

　　系统性红斑狼疮继发双侧肾上腺出血是慢性自体免疫疾
病，病因未明，认识不足，常与自发性肾上腺出血相混淆，现
将我科既往收治的一名患者病例报道如下，并复习相关文献，
以期提高临床医师对该病的诊疗认知。

1  临床资料
　　患者，女，56岁，因“左上腹痛伴恶心、呕吐1天”于2017
年9月9日入院。患者1天前无明显诱因出现左上腹部不适伴有
恶心、呕吐，入院时神智清楚，无发热症状，左上腹部压痛，
无反跳痛，急诊胸腹部CT示：双侧胸腔积液，双肺下叶部分不
张，双侧肾上腺卵圆形软组织密度影，考虑血肿，双侧的肾周
及脾周积液。患者既往有关节痛、口干及低热症状。入院患者
双侧肾上腺出血病因不明确，考虑为自发性出血，第一天给予
观察对症治疗，患者病情尚稳定，第二天患者突发血压下降、
心率加快、神智淡漠，眼脸及甲床苍白等休克表现，之后患者
症状逐渐加重、神经系统出现障碍，在治疗当中，实验室检
查：J免疫球蛋白G16.200g/L，抗心磷脂抗体12.70RU/mL，β2-
糖蛋白1抗体162.26RU/ML，抗核抗体：颗粒型(1:1280)，抗SM
抗体阳性，抗SSA 阳性(++++)，抗SSA-52抗体(++++)，抗SSB 阳

性(++++)，降钙素原(PCT)41.150ng/mL，考虑患者为系统性红
斑狼疮、双侧肾上腺出血、肾上腺危险、休克，给予患者抗休
克、类固醇激素冲击疗法及血浆置换症状未缓解后死亡。

2  讨　论
　 　 系 统 性 红 斑 狼 疮 ( S L E ) 是 一 种 累 及 全 身 多 个 免 疫 系 统
的慢性自体免疫疾病，系统性红斑狼疮(systemic lupus 
erythematosus, SLE)合并抗磷脂综合征(antiphospholipide 
syndrome, APS) 并不少见，但SLE合并继发性肾上腺出血较
为罕见。研究发现，SLE合并APS的发病率为30%[1]，APS静
脉血栓发生率为27.6%，动脉血栓发生率为42.2%[2]。双侧肾
上腺出血(BMAH)是罕见的一种临床表现，其症状包括恶心呕
吐、虚弱、昏睡、体重减轻，皮肤色素沉着和腹泻等[3-4]。肾
上腺出血临床常见于腹部外伤，自发性出血尤为罕见。诊断主
要依靠影像学检查，包括超声、CT及MRI[5-7]。我国仅有小儿
爆发性脑脊髓炎败血症，产前或生产中窒息、巨大胎儿、难产
及暴力性损伤,引起肾上腺出血、坏死导致急性肾上腺皮质功
能衰竭的报道[8-10]。目前双侧肾上腺自发性出血公认的发病因
素包括高血压，糖尿病，心血管疾病，心房纤颤、放射治疗、
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和吸烟、华法林抗凝治疗等[11]，5%的BMAH是由其他罕见的
疾病引起[12-16]。该患者疾病发生于2017年，遗憾的是当时患
者疾病进展迅速且无文献参考，早期治疗不及时，患者最终死
亡，当时发表病例报道也并未获得支持，目前国内出现了少量
报道[17-19]，这些病例为单侧肾上腺出血，双侧肾上腺出血更为
凶险，显然此病并不是独一，这有助于提高医务人员的认识能
够使患者取得更好的治疗效果。国外报道SLE继发肾上腺出血
的发病机制可能与微血管损伤、免疫复合物沉积和诱导细胞凋
亡有关。本例患者分析肾上腺出血原因，首先考虑是由于SLE
继发恶性抗磷脂综合征引起肾上腺静脉血栓栓塞梗死导致肾上
腺压力增加，进而导致双侧肾上腺自发性出血[13]；其次认为与
其解剖有明显的关系，肾上腺有丰富的动脉供应并由一个大型
中央静脉引流，其中央静脉的纵行机束收缩时易引起局部血运
瘀滞，促使血小板性血栓形成，造成肾上腺坏死出血[13-14]。此

外，肾上腺出血还可能与应激状态有关，应激使肾上腺皮质功
能分泌增加增加，促使肾上腺皮质血流量增加，提升肾上腺静
脉压的各种刺激因素，包括休克时的静脉收缩，多发的小血管
的闭塞或血管分布增多也可引起患者腺体出血。
　　本例患者双侧肾上腺自发性出血为最初表现就诊，后在治
疗检查中发现患有系统性斑狼疮，复习国内文献包括本组患
者，我们认为其发病因素可能与系统性红斑狼疮有关，但不排
除其他因素导致。该病较少见，为泌尿外科医师诊断、治疗带
来困难。查阅文献认为在早期治疗中激素替代治疗仍有重要意
义，但本例患者给予类固醇激素冲击疗法及血浆置换症状仍未
缓解，考虑是由于病程进展迅速，发生失代偿，所以大剂量的
类固醇激素治疗也难以避免死亡。所以，对于临床发现肾上腺
机能不全和肾上腺增大并提示双侧出血的患者，应对ACA及相
关抗体抗体进行检测，及早使用类固醇激素治疗[20-22]。

图1 双侧肾上腺出血患者CT平扫检查图片，箭头所示双侧肾上腺出血。
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