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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical characteristics of
patients with systemic lupus erythematosus ( SLE )
complicated with retinopathy.
誗METHODS: Totally 121 cases of SLE patients treated in
our hospital from February 2015 to February 2017 were
selected, including 30 cases with retinopathy (observation
group) and 91 cases without retinopathy (control group),
the clinical manifestations and laboratory examination
results of the two groups were compared.
誗 RESULTS: In the observation group, there were 6
patients with bilateral retinopathy and 24 patients with
monocular retinopathy. Cotton retinal exudation, retinal
vascular occlusion and retinal hemorrhage lesions were
common, accounted for 33%, 25% and 19%. The
incidence of skin rash, skin vasculitis and Raynaud蒺s
phenomenon in the observation group were 63%, 47%
and 37%, respectively, which were significantly higher
than those in the control group (P<0. 05) . There were no
significant difference in the incidence of mucosal ulcer,
arthritis, neuropsychiatric symptoms and pleurisy
between the observation group and the control group (P>
0. 05) . The positive rate of anti ds-DNA in the observation
group was 63%, which was significantly higher than that
in the control group (P < 0. 05) . The observation group
and the control group urine protein 逸 3 +, anti Sm
antibody positive and rRNP positive and antiphospholipid
antibody percentage differences were not statistically

significant (P>0. 05) . The SLEDAI score of the observation
group was 20. 14 (9, 30) points, which was significantly
higher than that of the control group ( P < 0. 05 ) . The
modified BenEzra score of the observation group was
10郾 04依3. 15, and was positively correlated with the SLEDAI
score (rs = 0. 706, P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: SLE with fundus retinopathy patients
mainly manifest as cotton wool spots, retinal vascular
occlusion and retinal hemorrhage; rashes, vasculitis,
Raynaud蒺s phenomenon, and anti ds-DNA antibodies are
common in SLE patients with retinopathy. The modified
BenEzra score plays an important role in the evaluation of
SLE disease activity and retinal vascular lesions.
誗 KEYWORDS: systemic lupus erythematosus;
retinopathy; clinical features
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摘要

目的:探讨系统性红斑狼疮( systemic lupus erythematosus,
SLE)伴视网膜病变的临床特征。
方法:选取 2015-02 / 2017-02 在我院治疗的 SLE 患者 121
例,其中有视网膜病变 30 例(观察组),无视网膜病变 91
例(对照组),比较两组临床表现、实验室检查结果等。
结果:观察组患者 6 例双眼视网膜病变,24 例单眼视网膜

病变;视网膜棉絮样渗出、视网膜血管阻塞和视网膜出血

病变常见,分别占 33% 、25% 和 19% 。 观察组患者皮疹、
皮肤血管炎和雷诺现象发生率分别为 63% 、47%和 37% ,
均明显高于对照组(P<0郾 05);观察组和对照组患者黏膜

溃疡、关节炎、神经精神症状和胸膜炎发生率比较,差异均

无统计学意义(P>0郾 05)。 观察组患者抗 ds-DNA 阳性率

(63% )明显高于对照组(P<0郾 05);观察组和对照组患者

蛋白尿逸3+、抗 Sm 抗体阳性、rRNP 阳性和抗磷脂抗体阳

性比例比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05)。 观察组患

者 SLEDAI 评分为 20郾 14(9,30)分,明显高于对照组(P<
0郾 05)。 观察组患者改良 BenEzra 评分为 10郾 04依3郾 15 分,
与 SLEDAI 评分呈正相关( rs =0郾 706,P<0郾 05)。
结论:SLE 伴视网膜病变患者眼底主要表现为棉絮样斑、
视网膜血管阻塞和视网膜出血;皮疹、皮肤血管炎、雷诺现

象、抗 ds-DNA 抗体阳性在 SLE 伴视网膜病变患者中常

见;改良 BenEzra 评分在评估 SLE 疾病活动及视网膜血管

病变中有一定作用。
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0 引言

系统性红斑狼疮( systemic lupus erythematosus,SLE)
属于临床常见的全身多系统受累结缔组织病变,以患者体

内存在多种自身抗体和脏器损伤为主要特征,常见的器官

受累表现主要为视网膜血管病变,严重的会造成失明,影
响患者身心健康和生活质量。 目前,临床上关于 SLE 患

者视网膜血管病变程度与疾病的活动是否关系密切说法

不一,多数为定性研究[1]。 既往研究主要是观察 SLE 患

者眼底表现,对于伴随视网膜病变的 SLE 患者临床体征

研究相对较少,因此无论是风湿免疫科还是眼科临床工

作,研究 SLE 患者视网膜病变临床特征并积极采取相应

治疗措施对于阻止或减轻原发疾病和视网膜病变进展至

关重要[2]。 本研究详细分析了 2015-02 / 2017-02 我院收

治的 SLE 伴视网膜病变患者的临床特征,以期为临床提

供诊疗依据,现报道如下。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 选取 2015-02 / 2017-02 在我院治疗的 SLE 患

者 121 例 218 眼,其中伴视网膜病变者 30 例 36 眼(观察

组),无视网膜病变者 91 例 182 眼(对照组)。 纳入标准:
(1)诊断符合 1997 年美国风湿病学会推荐的诊断标准;
(2)均行视力、眼底镜、眼底彩色照相检查等;(3)患者及

家属均知情同意。 排除标准:(1)继发性 SLE 患者;(2)合
并有高血压、糖尿病、动脉硬化、血流动力学异常、恶性肿

瘤等;(2)妊娠期或哺乳期妇女;(3)近 1wk 内合并使用羟

氯喹或氯喹等抗疟疾药物。 两组患者性别、年龄等一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0郾 05,表 1),具有可比性。
1郾 2 方法摇 所有患者均于我院行相关检查:(1)裸眼视力

和矫正视力检查;(2)采用裂隙灯显微镜检查眼前段;(3)
散瞳后采用三面镜进行眼底和视野检查,同时采用眼底照

相和荧光素眼底血管造影观察视网膜血管病变情况;(4)
采用 Bombardieri 等[3] 提 出 的 SLE 疾 病 活 动 指 数

(SLEDAI)评估 SLE 活动性,评分标准:6 ~ 10 分为轻度活

动,11 ~ 20 分为中度活动,>20 分为重度活动;(5)采用

Tugal-Tutkun 等[4]提出的改良 BenEzra 评分视网膜评分系

统评估视网膜血管病变,分数越高表示视网膜病变程度越

严重;(6)采用全自动生化分析仪对血小板、白细胞以及

蛋白尿等指标进行分析。
统计学分析:采用 SPSS19郾 0 软件进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料采用 軃x依s 表示,组间比较使用

独立样本 t 检验;非正态分布计量资料采用 M(Q25,Q75)
表示,组间比较使用秩和检验。 计数资料的组间比较使用

字2检验或 Fisher 确切概率法。 相关性分析使用 Spearman
秩相关分析。 以 P<0郾 05 表示差异有统计学意义。
2 结果

2郾 1 观察组视网膜病变情况摇 观察组患者发生视网膜病

变 30 例 36 眼,其中双眼病变者 6 例,单眼病变者 24 例。
视网膜病变中视网膜棉絮样渗出(33% )、视网膜血管阻

塞(25% )和视网膜出血病变(19% )常见,见表 2。

表 1摇 两组患者一般资料比较

组别 例数 男 /女 年龄(軃x依s,岁) 病程(軃x依s,mo)
观察组 30 1 / 29 34郾 03依8郾 64 40郾 14依9郾 43
对照组 91 3 / 88 35郾 11依7郾 26 39郾 21依9郾 11

摇 摇 摇
t - -0郾 673 0郾 481
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

注:观察组:SLE 伴视网膜病变者;对照组:SLE 无视网膜病变

者;-表示采用 Fisher 确切概率法。

表 2摇 观察组患者视网膜病变情况

视网膜病变 眼数 构成比(% )
棉絮样渗出 12 33
视网膜血管阻塞 9 25
视网膜出血 7 19
视网膜脱离 3 8
视网膜脉络膜炎 2 6
视网膜新生血管 2 6
视神经萎缩 1 3

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 36 100

2郾 2 两组患者临床症状比较摇 观察组患者皮疹、皮肤血管

炎和雷诺现象发生率明显高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0郾 05)。 观察组和对照组患者黏膜溃疡、关节炎、神
经精神症状和胸膜炎发生率比较,差异均无统计学意义

(P>0郾 05),见表 3。
2郾 3 两组患者实验室检查指标比较 摇 观察组患者抗 ds-
DNA 阳性率明显高于对照组,差异有统计学意义 (P <
0郾 05)。 观察组和对照组患者蛋白尿逸3+、抗 Sm 抗体阳

性、rRNP 阳性和抗磷脂抗体阳性率比较,差异均无统计学

意义(P>0郾 05),见表 4。
2郾 4 两组患者 SLEDAI 评分比较摇 观察组患者 SLEDAI 评
分为 20郾 14(9,30)分,对照组患者为 15郾 04(7,22)分,观察

组高于对照组,差异有统计学意义(Z= -4郾 064,P<0郾 05)。
2郾 5 观察组患者 SLEDAI 评分与改良 BenEzra 评分相关

性分析 摇 观察组患者改良 BenEzra 评分为 10郾 04 依3郾 15
分,经 Spearman 秩相关分析,观察组患者改良 BenEzra 评

分与 SLEDAI 评分呈正相关( rs =0郾 706,P<0郾 05)。
3 讨论

SLE 属于临床常见的自身免疫性疾病,好发于青年女

性,临床症状表现多样,可出现反复高热或长期低热,面颊

部呈现蝴蝶斑或盘状红斑,口腔黏膜呈现点状出血、溃疡,
该病容易侵犯心包、胸膜、肾脏,对患者神经系统、血液系

统及消化系统产生损害[5-6]。 目前认为该病发生与遗传、
环境、雌激素水平等多种因素相关,可造成体内 T 淋巴细

胞减少,B 细胞增殖,免疫功能低下,产生大量的自身抗体

同体内自身抗原结合形成免疫复合物,沉积在人体多个部

位,在补体参与过程中引发急慢性炎症反应和组织坏死,
红细胞、淋巴细胞特异性抗原和相应抗体结合可引发溶血

性贫血、淋巴细胞减少及血小板减少症,造成人体多器官

损伤[7-8]。
3郾 1 SLE引发视网膜病变早期眼底改变表现摇 研究发现,
SLE 可引发干燥性角结膜炎、巩膜炎,因此眼科和风湿免
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摇 摇表 3摇 两组患者临床症状比较 例(% )

组别 例数 皮疹 黏膜溃疡 皮肤血管炎 关节炎 雷诺现象 肾功能损害 神经精神症状 胸膜炎

观察组 30 19(63) 4(13) 14(47) 8(27) 11(37) 13(43) 2(7) 4(13)
对照组 91 31(34) 13(14) 20(22) 22(24) 13(14) 45(49) 7(7) 16(18)
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 7郾 971 - 6郾 807 0郾 075 7郾 108 0郾 338 - -
P <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

注:观察组:SLE 伴视网膜病变者;对照组:SLE 无视网膜病变者;-表示采用 Fisher 确切概率法。

表 4摇 两组患者实验室检查指标比较

组别 例数
白细胞

(軃x依s,伊109 / L)

血小板

(軃x依s,伊109 / L)
蛋白尿逸3+
(例,% )

抗 ds-DNA 阳性

(例,% )
抗 Sm 抗体阳性

(例,% )
rRNP 阳性

(例,% )
抗磷脂抗体阳性

(例,% )
观察组 30 8郾 71依1郾 22 120郾 44依54郾 22 10(33) 19(63) 8(27) 4(13) 7(23)
对照组 91 9郾 10依1郾 43 129郾 51依41郾 11 31(34) 27(30) 25(27) 13(14) 19(21)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 -1郾 341 -0郾 965 0郾 005 10郾 850 0郾 007 - 0郾 081
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

注:观察组:SLE 伴视网膜病变者;对照组:SLE 无视网膜病变者;-表示采用 Fisher 确切概率法。

疫科医生均应重视 SLE 患者眼部活跃表现。 视网膜血管

病变在 SLE 中发生率为 7% ~ 26% ,在活动期 SLE 患者中

视网膜病变发生率更高[9-10]。 本研究对 SLE 并发视网膜

病变患者的临床资料进行了分析整理,以期为临床提供诊

疗依据。 本研究结果显示,观察组 30 例患者发现视网膜

病变 36 眼,其中 6 例双眼病变,24 例单眼病变;观察组视

网膜棉絮样渗出、视网膜血管阻塞和视网膜出血病变常

见,分别占 33% 、25% 和 19% ,表明 SLE 合并视网膜病变

患者临床体征主要以视网膜棉絮样渗出、视网膜血管阻塞

和视网膜出血为主,这与以往的研究结果一致,患者表现

出成群的棉絮斑,出现这种征象是由于局限性视网膜缺血

造成毛细血管前微动脉发生狭窄阻塞导致[11-12]。 目前认

为棉絮斑可以单个发生,也可以散在多个发生或者和视网

膜出血同时存在,属于相对良性的视网膜病变,对患者视

力影响较小,与 SLE 疾病活动度有关。
3郾 2 SLE引发视网膜病变早期临床症状表现摇 对本组患

者临床症状分析发现,观察组皮疹、皮肤血管炎和雷诺现

象发生率明显高于对照组,表明 SLE 合并视网膜病变患

者最常见的特征为皮疹、皮肤血管炎和雷诺现象。 皮疹的

发生同疾病活动程度密切相关,一旦出现新发皮疹或皮疹

范围扩大则提示病情进一步恶化。 皮肤血管炎的发生主

要是免疫复合物聚集成大分子堵塞微小血管引发栓塞性

小血管炎及末梢坏死性小血管炎,导致皮肤出现损

害[13-14]。 本研究中观察组 SLEDAI 评分明显高于对照组,
观察组改良 BenEzra 评分为 10郾 04 依3郾 15 分,经 Spearman
秩相关分析,观察组改良 BenEzra 评分与 SLEDAI 评分呈

正相关,表明临床采用 SLEDAI 评分作为诊断和评估 SLE
预后具有一定的意义。 改良的 BenEzra 视网膜评分系统

主要应用于各种炎症引发的视网膜血管病变研究中,包括

评价视网膜眼底造影显示的病变位置、类型、视网膜无灌

注区域、渗漏和新生血管病变等进行记录和分级,全面评

价眼底血管病变程度[15]。
3. 3 SLE引发视网膜病变早期实验室指标变化摇 有报道

提出,继发性抗磷脂抗体综合征属于 SLE 发生血管炎的

重要机制之一,抗磷脂抗体阳性患者视网膜血管病变发生

率明显高于阴性患者,视网膜血管闭塞性病变发生率增加

4 倍以上[16]。 本研究中实验室指标检查发现,观察组抗

ds-DNA 阳性率明显高于对照组,而蛋白尿逸3+、抗 Sm 抗

体阳性、rRNP 阳性和抗磷脂抗体阳性比例两组均无差异,
表明抗 ds-DNA 检查可以作为 SLE 合并视网膜病变的诊

断依据,这说明对于 SLE 并发视网膜病变患者可以将抗

磷脂抗体检测作为常规检查项目。 有学者指出通过应用

华法林和肝素联合免疫抑制药物治疗多数患者动脉阻塞

性视网膜病变相对稳定,降低了血管闭塞事件发生率,因
此对于 SLE 合并视网膜阻塞患 者 应 给 予 长 期 抗 凝

治疗[17]。
本研究优势在于分析了 SLE 合并视网膜病变患者的

临床特征及病变特点,同时对 SLEDAI 评分和抗 ds-DNA
在 SLE 合并视网膜病变患者的诊疗和评判预后进行了观

察,为临床提供了一定的诊疗依据,但是本研究纳入患者

数量有限,而且属于回顾性分析,部分患者所做检查并不

全面,因此还有待于扩大样本量,开展全面的眼科专科检

查及长期随访观察进一步得出结论。
综上所述,SLE 伴视网膜病变患者眼底主要表现为棉

絮样斑、视网膜血管阻塞和视网膜出血;皮疹、皮肤血管

炎、雷诺现象、抗 ds-DNA 抗体阳性在 SLE 伴视网膜病变

患者中常见;改良 BenEzra 评分在评估 SLE 疾病活动及视

网膜血管病变中有一定作用。
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CNKI 推出《中国高被引图书年报》

摇 摇 日前,中国知网(CNKI)中国科学文献计量评价研究中心推出了一套《中国高被引图书年报》,该报告基于中国大陆

建国以来出版的 422 万余本图书被近 3 年国内期刊、博硕、会议论文的引用频次,分学科、分时段遴选高被引优秀学术图

书予以发布。 据研制方介绍,他们统计并分析了 2013-2015 年中国学术期刊 813 万余篇、中国博硕士学位论文 101 万余

篇、中国重要会议论文 39 万余篇,累计引文达 1451 万条。 根据统计数据,422 万本图书至少被引 1 次的图书达 72 万本。

研制方根据中国图书馆分类法,将 72 万本图书划分为 105 个学科,分 1949-2009 年和 2010-2014 年两个时间段,分别遴

选被引最高的 TOP10%图书,共计选出 70911 本优秀图书收入《中国高被引图书年报》。 统计数据显示,这 7 万本高被引

优秀图书虽然只占全部图书的 1. 68% ,却获得 67. 4%的总被引频次,可见这些图书质量上乘,在同类图书中发挥了更加

重要的作用。 该报告还首次发布各学科“学科 h 指数冶排名前 20 的出版单位的评价指标,对客观评价出版社的社会效

益———特别是学术出版物的社会效益具有重要的参考价值。

该报告从图书被引用的角度出发,评价图书的学术影响力,弥补了以销量和借阅等指标无法准确评价学术图书的缺

憾,科学、客观地评价了图书、图书作者以及出版单位对各学科发展的贡献。

《中国高被引图书年报》把建国以来出版图书全部纳入评价范围属国内首创,是全面、客观评价图书学术影响力的

工具,填补了目前图书学术水平定量评价的空白,在帮助图书馆建设特色馆藏和提高服务水平、帮助出版管理部门了解

我国学术出版物现状、帮助科研机构科研管理、帮助读者购买和阅读图书等方面,均具有较强的参考价值,也为出版社评

估出版业绩、决策再版图书、策划学科选题提供有用的信息。

《中国高被引图书年报》由《中国学术期刊(光盘版)》电子杂志社有限公司出版。 该产品的形式为光盘电子出版物,

分为理学、工学、农学、医学、人文科学和社会科学 6 个分卷,随盘赠送图书,欢迎您咨询、订购。

咨询电话:010-82710850摇 82895056 转 8599,email:aspt@ cnki. net
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