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摘要 目的 观察动态增强磁共振扫描( DCE-MＲI) 定量参

数在乳腺癌新辅助化疗( NAC) 前后的变化规律，探讨其预测

乳腺癌 NAC 病理反应的可行性。方法 回顾性分析 NAC
治疗的乳腺癌患者 80 例，手术后病理疗效评估分为病理完

全缓解( pCＲ) 组和非 pCＲ 组。统计学分析 NAC 前后 DCE-
MＲI 定量参数的变化、pCＲ 组与非 pCＲ 组定量参数的差异。
Pearson 相关分析 NAC 治疗前后 DCE-MＲI 定量参数的差值

与肿瘤最长径差值( Δd) 的相关性。受试者工作特征曲线

( ＲOC) 曲线分析 DCE-MＲI 定量参数及 Δd 的诊断效能。结

果 80 例浸润性乳腺癌 pCＲ 34 例，非 pCＲ 46 例。NAC 前

pCＲ 组与非 pCＲ 组肿瘤最长径( d) 值的差异无统计学意义

( P = 0. 320) ，pCＲ 组容量转移常数( Ktrans ) 、速率常数( Kep )

值小于非 pCＲ 组( P ＜ 0. 05) 。组内比较显示 NAC 后 pCＲ 组

d、Ktrans、Kep 和 血 浆 内 对 比 剂 百 分 比 ( Vp ) 值 均 降 低 ( P ＜

0. 05) ，非 pCＲ 组 d 和 Ktrans值降低( P ＜ 0. 05 ) 。组间比较显

示 pCＲ 组与非 pCＲ 组的 ΔKtrans、ΔKep 值的差异存在统计学

意义( ΔKtrans : P = 0. 022，ΔKep : P = 0. 016) 。相关性分析显示

NAC 前后 的 ΔKtrans 与 Δd 存 在 正 性 相 关 ( r = 0. 730，P ＜
0. 001) 。诊断效能分析显示 Ktrans、ΔKtrans 和 Kep 的 ＲOC 曲线

下面积分别为 0. 822、0. 747 和 0. 705，诊断的敏感性和特异

性分 别 是 84. 000% 和 81. 200%，84. 000% 和 74. 910%，

76. 000% 和 79. 800%。结 论 DCE-MＲI 定 量 参 数 Ktrans、
ΔKtrans和 Kep预测局部进展期乳腺癌 NAC 的病理学反应具有

较高的诊断效能。
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局 部 进 展 期 乳 腺 癌 ( locally advanced breast
cancer，LABC) 是一类原发病灶较大且尚无远处转

移病灶的乳腺癌，传统外科手术切除术难度较大。
新辅助化疗( neoadjuvant chemotherapy，NAC) 能够降

低肿瘤 分 级、控 制 转 移 灶、降 低 手 术 复 杂 性，是

LABC 患者的标准化治疗方案［1 － 3］。NAC 后达到病

理完全缓解( pathological complete response，pCＲ) 是

影响肿瘤患者无进展生存期和总生存期的重要预后

因素［4］，准确地在治疗前预测患者能否达到 pCＲ 是

避免过度治疗的关键问题。
影像学检查是评估乳腺癌患者预后的重要手

段。传统的超声、钼靶等方法仅能提供滞后于肿瘤

血流灌注变化的形态学信息。DCE-MＲI 的容量转

移常数( Ktrans ) 、速率常数( Kep ) 等定量参数能够反

映肿瘤微循环和渗透性特征、评价 NAC 的治疗反

应［5］。该研究拟通过分析乳腺癌患者 NAC 前 后

DCE-MＲI 的变化及其与病理学评估的相关性，探讨

DCE-MＲI 预测乳腺癌 NAC 病理学疗效的可行性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集安徽医科大学第一附属医院

2016 年 6 月 ～ 2020 年 3 月符合以下条件的女性患

者共 80 例纳入研究，年龄 23 ～ 68( 48 ± 8) ) 岁，均为

单侧乳腺癌，所有患者均已签署知情同意书。80 个

病例均为浸润性癌，WHO Ⅰ级 5 例，Ⅱ级 50 例，Ⅲ
级 25 例。NAC 采用表阿霉素联合氟尿嘧啶和环磷

酰胺方案 4 例，多柔比星脂质体联合环磷酰胺方案

42 例，表柔比星联合环磷酰胺方案 34 例。纳入标

准: ①穿刺病理确诊为乳腺癌并行 NAC 治疗; ②
NAC 治疗前和治疗后分别进行了至少 1 次乳腺

DCE-MＲI 扫描;③手术后获得满意的病理组织学评

价。排除标准:① 有 MＲI 检查禁忌症;② 既往有乳

腺手术和放化疗史。
1． 2 MＲI 检查方法

1． 2． 1 扫 描 设 备 美 国 GE 公 司 Discovery MＲ
750w 3． 0T 磁共振，8 通道相控阵乳腺线圈。
1． 2． 2 扫描序列 患者取俯卧位，双乳自然下垂。
常规 MＲI 扫描序列包括: ① MＲ 平扫，横轴位快速

自旋 回 波 序 列 FSE T1WI，TＲ 480. 0 ms，TE 7. 61
ms; 横轴位翻转恢复序列 STIＲ T2WI，TＲ 8 200. 0
ms，TE 170. 0 ms。② 横轴位 DWI，平面回波成像序

列，TＲ 7 000． 0 ms，TE 69. 7 ms，b = 0 ms、1 000 ms。
上述扫描 序 列 层 厚 5. 0 mm，层 间 距 1. 0 mm。③
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DCE-MＲI，横轴位 3D 容积内插快速扰相梯度回波

序列 Vibrant，TＲ 3. 6 ms，TE 2. 1 ms，FOV 350 mm ×
350 mm，层厚 1. 2 mm，层间距 0 mm。采集 1 个时相

后，经高压注射器团注造影剂钆双胺注射液欧乃影

( 速率 3 ml /s，剂量 0. 1 mmol /kg) ，然后采集 19 个

时相，每个时相采集时间为 18 s，扫描时间共 6 min
7 s。
1． 2． 3 数据分析 数据测量由 2 名从事乳腺影像

诊断 5 年以上的的放射科医师分别进行，并最终达

成一 致 意 见。数 据 处 理 和 计 算 使 用 第 三 方 软 件

Omni-Knietics( GE Healthcare ) ，使用线性参照模型

( linear reference region modle，LＲＲM) 计算 DCE-MＲI
各定量参数。以病灶对侧乳腺后方胸大肌为参照区

获得动脉输入函数( arterial input function，AIF) ，采

用“最大层面法”，手动放置感兴趣区( region of in-
terest，ＲOI) 于增强扫描中肿瘤组织最大层面及其

上、下两个层面，避免出血、坏死区，连续测量 3 个层

面取平均值［6］。获得的 DCE-MＲI 定量参数包括相

对于肌肉组织的容量转移常数 Ktrans，速率常数 Kep

和血浆内对比剂百分比 Vp。
1． 3 NAC 疗效评估

1． 3． 1 临床评估 根据实体肿瘤反应评价标准

( response evaluation criteria in solid tumors，ＲE-
CIST) ，以 T1WI 增强扫描图像为依据测量肿瘤的最

长径 d。
1． 3． 2 病理评估 比较手术后病理切片和化疗前

穿刺组织切片的肿瘤细胞退缩情况，按照 Miller-
Payne( MP) 系统将 NAC 治疗后病理反应分为 5 级

( G1 ～ G5) ，G5 为病理完全缓解( pathology complete
response，pCＲ) ，表示乳腺原发灶无浸润性癌细胞、
仅可见血管弹力纤维基质，且区域淋巴结阴性，但导

管原位癌可以存在。G1 ～ G4 为非病理完全缓解

( 非 pCＲ) 。
1． 4 统计学处理 使用 SPSS 13. 0 软件包进行统

计学分析。符合正态分布的计量资料用 珋x ± s 表示，

采用配对 t 检验比较 NAC 前后 DCE-MＲI 定量参数

的变化，独立样本 t 检验比较 pCＲ 组与非 pCＲ 组

NAC 前 DCE-MＲI 定量参数的差异。Pearson 线性相

关分析 NAC 治疗前后 Ktrans的差值 ΔKtrans与 d 的差

值 Δd 的相关性。受试者工作特征曲线( receiver op-
erating characteristic，ＲOC) 曲线分析 DCE-MＲI 各定

量参数的诊断效能。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意

义。

2 结果

2． 1 病理评估 病理疗效评估 pCＲ 34 例，非 pCＲ
46 例。根据实体瘤疗效评价的 ＲECIST 标准，以

NAC 前乳腺癌的 DCE-MＲI 增强后 T1WI 图像为依

据测量肿瘤最长径 d 值，病灶最长径 2. 342 ～ 6. 924
cm，中位最大径为 3. 573 cm。NAC 治疗前 pCＲ 组

与非 pCＲ 组肿瘤 d 值差异无统计学意义［( 5. 422 ±
1. 262) cm vs ( 5. 844 ± 1. 751 ) cm，t = 5. 327，P =
0. 320］。pCＲ 组治疗后肿瘤 d 值明显缩小，与治疗

前 d 值的差异存在统计学意义［( 1. 019 ± 0. 475) cm
vs( 5. 416 ± 1. 204 ) cm，t = 2. 239，P ＜ 0. 001 ) ］。非

pCＲ 组治疗后 d 值也显著小于治疗前 ［( 2. 118 ±
0. 860) cm vs( 5. 844 ± 1. 746 ) cm］差异存在统计学

意义( t = 2. 001，P ＜ 0. 001) 。NAC 前后 pCＲ 组与非

pCＲ 组肿瘤最长径变化差值 Δd 的差异有统计学意

义［( 3. 980 ± 1. 446 ) cm vs ( 3. 025 ± 1. 209 ) cm，t =
4. 260，P = 0. 032］。
2． 2 DCE-MＲI 定量参数

2． 2． 1 组内变化趋势 pCＲ 组 NAC 后 Ktrans、Kep和

Vp值均较治疗前下降，治疗前后的定量参数的差异

存在统计学意义( Ktrans : t = 5. 447，P ＜ 0. 001; Kep : t =
3. 653，P = 0. 009; Vp : t = 3. 068，P = 0. 007) ( 表 1、图
1) 。非 pCＲ 组 NAC 治疗后各定量参数也有一定程

度的降低，但仅 Ktrans值的差异存在统计学意义( t =
5. 873，P = 0. 002) ( 图 2、表 1) 。
2． 2． 2 组间比较 NAC 治疗前 pCＲ 组 Ktrans值、Kep

值小 于 非 pCＲ 组［Ktrans : ( 2. 582 ± 1. 010 ) /min vs
( 3. 714 ± 0. 710 ) /min，t = 3. 350，P = 0. 024; Kep :

( 1. 812 ± 0. 810 ) vs ( 1. 423 ± 0. 145 ) ，t = 4. 223，

P = 0. 035］，两组间 Vp值的差异不存在统计学意义

表 1 pCＲ 组和非 pCＲ 组 NAC 前后 DCE-MＲI 各定量参数的变化及统计学差异( 珋x ± s)

DCE-MＲI 定量参数
pCＲ 组( n = 34)

NAC 前 NAC 后 t 值 P 值

非 pCＲ 组( n = 46)

NAC 前 NAC 后 t 值 P 值

Ktrans ( min －1 ) 2． 582 ± 1． 010 0． 533 ± 0． 274 5． 447 ＜ 0． 001 3． 714 ± 0． 710 2． 437 ± 0． 353 5． 873 0． 002
Kep ( % ) 1． 812 ± 0． 810 0． 514 ± 0． 051 3． 653 0． 009 1． 423 ± 0． 145 0． 998 ± 0． 212 2． 430 0． 120
Vp ( % ) 0． 586 ± 0． 272 0． 187 ± 0． 069 3． 068 0． 007 0． 579 ± 0． 244 0． 454 ± 0． 183 2． 877 0． 230
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图 1 右乳浸润性乳腺癌( pCＲ) 治疗前后的 T1WI 增强、DCE-MＲI 伪彩图和 HE 染色图

A: 治疗前右乳病灶 T1WI 增强图像; B ～ D: 治疗前 DCE-MＲI 定量参数 Ktrans、Kep和 Vp伪彩图; E: 治疗前穿刺 HE 染色图 × 160; F: 治疗后右

乳病灶 T1WI 增强图像; G ～ I: 治疗后 DCE-MＲI 定量参数 Ktrans、Kep和 Vp伪彩图; J : 治疗后手术标本 HE 染色图 × 160

图 2 右乳浸润性乳腺癌( 非 pCＲ) 治疗前后的 T1WI 增强、DCE-MＲI 伪彩图和 HE 染色图

A: 治疗前做乳病灶 T1WI 增强图像; B ～ D 治疗前 DCE-MＲI 定量参数 Ktrans、Kep和 Vp伪彩图; E: 治疗前穿刺 HE 染色图 × 40; F: 治疗后右

乳病灶 T1WI 增强图像; G ～ I: 治疗后 DCE-MＲI 定量参数 Ktrans、Kep和 Vp伪彩图; J: 治疗后手术标本 HE 染色图 × 40

表 2 pCＲ 组和非 pCＲ 组 NAC 前后

DCE-MＲI 各定量参数差值的统计学差异( 珋x ± s)

病理学分组 ΔKtrans /min ΔKep( % ) ΔVp( % )

pCＲ 组( n =34) 2． 864 ± 1． 150 1． 126 ± 0． 333 0． 437 ± 0． 173
非 pCＲ 组( n =46) 1． 212 ± 0． 414 0． 420 ± 0． 145 0． 325 ± 0． 040
t 值 3． 352 4． 595 0． 697
P 值 0． 020 0． 010 0． 476

［( 0. 586 ± 0. 272 ) vs ( 0. 579 ± 0. 244，t = 6. 880，P =
0. 554) ］。NAC 治 疗 前 后 pCＲ 组 与 非 pCＲ 组 的

ΔKtrans、ΔKep值的差异存在统计学意义( ΔKtrans : t =
3. 352，P = 0. 020，ΔKep : t = 4. 595，P = 0. 010 ) ，两组

间 ΔVp 值 的 差 异 无 统 计 学 意 义 ( t = 0. 697，P =

0. 476) ( 表 2) 。
2． 3 相关性分析 对 80 例乳腺癌患者行 Pearson
线性相关分析，NAC 治疗前后的 ΔKtrans 与 Δd 存在

正性相关( r = 0. 730，P ＜ 0. 001 ) ，说明 Ktrans 值的变

化能够通过反映治疗前后肿瘤体积的变化以预测乳

腺癌的病理学反应。ΔKep、ΔVp与 Δd 之间无显著相

关性( ΔKep : r = 0. 479，P = 0. 060; ΔVp : r = 0. 322，P
= 0. 225) ( 图 3) 。
2． 4 诊断效能分析 以术后病理评估为金标准，分

别对化疗前 DCE-MＲI 各定量参数、化疗前后 DCE-
MＲI 各定 量 参 数 的 差 值 及 肿 瘤 最 大 径 的 差 值 做

ＲOC。Ktrans、Kep、ΔK
trans、ΔKep和 Δd 的曲线均位于参

·8441· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2020 Sep; 55( 9)



考线之 上，Ktrans 的 曲 线 下 面 积 ( area under curve，

AUC) 最大，为 0. 822，诊断的敏感性和特异性分别

是 84. 000%和 81. 200% ; ΔKtrans的 AUC 为 0. 747，诊

断的敏感性和特异性分别是 84. 000% 和 74. 910% ;

Kep的 AUC 为 0. 705，诊断的敏感性和特异性分别是

76. 000%和 79. 800% ( 表 3、图 4) 。因此，NAC 治疗

前的 Ktrans、治疗前后差值 ΔKtrans和治疗前的 Kep具有

较高的诊断效能。

图 3 NAC 治疗前后 Ktrans的差值 ΔKtrans

与 d 的差值 Δd 的 Pearson 线性相关分析

表 3 DCE-MＲI 各定量参数及肿瘤最大径差值

的 ＲOC 曲线参数分析

定量参数 曲线下面积 置信区间 阈值 敏感度( % ) 特异度( % )

Ktrans 0． 822 0． 783 ～ 0． 898 3． 300 84． 000 81． 200
Kep 0． 705 0． 633 ～ 0． 777 1． 286 76． 000 79． 800
Vp 0． 537 0． 448 ～ 0． 597 0． 460 66． 300 57． 100
ΔKtrans 0． 747 0． 695 ～ 0． 800 2． 070 84． 000 74． 910
ΔKep 0． 637 0． 567 ～ 0． 880 0． 570 77． 000 64． 800
ΔVp 0． 455 0． 433 ～ 0． 504 0． 120 67． 300 57． 800
Δd 0． 667 0． 502 ～ 0． 733 20． 300 66． 000 63． 700

图 4 DCE-MＲI 各定量参数及肿瘤最大径差值的 ＲOC 曲线图

3 讨论

DCE-MＲI 是通过药物动力学模型描述 MＲI 大

分子钆造影剂在肿瘤微血管内的输送、廓清等过程，

从而对肿瘤微血管结构及功能进行定量分析的功能

成像方法。本研究使用的药物动力学模型是以胸大

肌为参照物获取造影剂 AIF 的 LＲＲM 模型，与传统

的 Tofts 模型相比具有对动态增强扫描的时间分辨

率要求低( ≤30 ～ 40s) 、定量参数的诊断效能较高

等优势，是更为适合乳腺 DCE-MＲI 定量参数分析的

药物动力学模型［7］。
既往研究［8 － 9］已经证实 Ktrans和 Kep与乳腺癌肿

瘤内微血管密度( microvessel density，MVD) 等反应

肿瘤血管生成的指标密切相关，因此能够准确反应

治疗后肿瘤血流灌注的变化情况，部分研究［10］显示
Vp也与肿瘤的血流灌注正性相关。NAC 过程中，肿

瘤血管受到损伤，血流灌注减少，肿瘤细胞增殖性被

抑制，细胞外血管外间隙增加，从而引起 DCE-MＲI
定量参数的下降［11 － 12］。本研究结果显示，pCＲ 组
NAC 后的 Ktrans、Kep和 Vp值均较治疗前显著减低，而

非 pCＲ 组仅 Ktrans 值存在统计学差异，说明 pCＲ 组

乳腺癌患者治疗后肿瘤的血流灌注下降，对 NAC 的

敏感性优于非 pCＲ 组。
本研究中，NAC 前 pCＲ 组 Ktrans和 Kep值低于非

pCＲ 组，说明 DCE-MＲI 的定量参数能够作为 NAC
前无创预测乳腺癌治疗反应的影像学标志物。NAC
前后 Ktrans的差值 ΔKtrans 与肿瘤最大径 d 的差值 Δd
呈正相关，说明 Ktrans能够从肿瘤形态学和血流动力

学两个方面预测乳腺癌治疗后的病理反应。国内王

瑞 等［13］的研究认为，乳腺癌的初始 Ktrans和 Kep值与

肿瘤的病理分级负性相关，高 Ktrans 值和高 Kep 值提

示肿瘤的预后较差。同时，国内外均有学者［14 － 15］研

究发现 Ktrans值和 Kep值与反映肿瘤细胞增殖程度的

病理学指标 Ki-67 呈负性相关，从而能够反映肿瘤

的预后情况。上述研究结果为本研究中 pCＲ 组的

初始 Ktrans和 Kep值低于非 pCＲ 组提供了充分的理论

依据，Ktrans和 Kep值越高，说明肿瘤的病理分级越高、
对 NAC 的反应越差，从而达到病理学完全缓解的可

能性越小。
本研究结果显示，Ktrans 预测 NAC 疗效的 AUC

最大、敏感性和特异性最高，ΔKtrans和 Kep次之，结合

上述定量参数与病理学指标的相关性分析，可见
Ktrans、ΔKtrans 和 Kep 是预测 NAC 疗效较好的预后指

标。
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NAC 后的 DCE-MＲI 扫描没有按疗程划分的统

一时间标准是本研究最大的局限性，但本研究侧重

于治疗前 DCE-MＲI 定量参数对 NAC 预后的预测评

估而不是治疗前后定量参数的比较。同时，在后期

的研究中，进一步扩大样本量，按照治疗前和治疗后

不同疗程进行 DCE-MＲI 扫描，对不同分子分型的乳

腺癌病例进行进一步的预后研究。
综上，乳腺癌的 DCE-MＲI 定量参数能够反映

NAC 的效果，并在治疗开始前即可准确预测 NAC
的病理学反应，其中 Ktrans、ΔKtrans 和 Kep 具有较好的

敏感性和特异性。DCE-MＲI 能够筛选出对 NAC 敏

感的患者，为乳腺癌的个体化治疗提供影像学依据。
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Ｒesearch of dynamic contrast-enhanced MＲI in predicting
response of breast cancer after neoadjuvant chemotherapy

Hou Weishu，Qian Yinfeng，Li Xiaohu，et al
( Dept of Ｒadiology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To observe the change of quantitative parameters of dynamic enhanced magnetic resonance
( DCE-MＲI) during neoadjuvant chemotherapy( NAC) in breast cancer，and to investigate the feasibility of predic-
ting the pathological efficacy of breast cancer with NAC． Methods Eighty patients with breast cancer received NAC
were retrospectively analyzed． All patients underwent surgery after chemotherapy were divided into pathological
complete response( pCＲ) group and non-pCＲ group． Statistical analysiswas used to compare the changes and differ-
enceof DCE-MＲI quantitative parameters before and after NACbetween pCＲ and non-pCＲ group． Pearson correla-
tion analysis was used to analyze the correlation between the changes of DCE-MＲI parametersand Δd before and af-
ter NAC treatment． The receiver operating characteristic curve ( ＲOC) was used to analyze the diagnostic efficacy
of DCE-MＲI quantitative parameters． Ｒesults The 34 cases of 80 cases with invasive carcinoma were pCＲ and 46
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cases of that were non-pCＲ． There was no significant difference in d value between pCＲ group and non-pCＲ group
before NAC( P = 0. 320) ． The perfusion transfer coefficient ( Ktrans ) and reflux rate ( Kep ) values of pCＲ group be-

fore NAC were statistically lower than those of non-pCＲ group( P ＜ 0. 05) ． The values of d，Ktrans，Kep and Vp af-

ter NAC in pCＲ group were statistically lower than those before NAC( P ＜ 0. 05) ，and the values of d and Ktrans af-
ter NAC in non-pCＲ group were lower than those before NAC ( P ＜ 0. 05 ) ． The ΔKtrans and ΔKep values between

pCＲ group and non-pCＲ group were statistically different( ΔKtrans : P = 0. 022，ΔKep : P = 0. 016) ． Correlation anal-

ysis showed that there was a positive correlation between ΔKtrans and Δd after NAC( r = 0. 730，P ＜ 0. 001) ． The ar-
eas under the ＲOC of Ktrans，ΔKtrans和 Kep were 0. 822，0. 747 and 0. 705 respectively． The sensitivity and specifici-

ty of the diagnosis were 84. 000% and 81. 200%，84. 000% and 74. 910%，76. 000% and 79. 800% respectively．
Conclusion Ktrans，ΔKtrans and Kep have higher diagnostic efficacy in predicting the pathological response of NAC in

locally advanced breast cancer．
Key words magnetic resonance imaging; breast cancer; neoadjuvant chemotherapy; treatment outcome
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妊娠合并系统性红斑狼疮对妊娠结局的影响
方旖骅1，2，于 震1，2，李晓兰1，2，杨媛媛1，2

摘要 目的 探讨系统性红斑狼疮( SLE) 病情活动情况对

母婴结局的影响。方法 收集妊娠合并 SLE 并分娩的孕妇

152 例，排除因胎儿畸形引产的病例 2 例。根据 SLE 疾病活

动指数将 150 例患者分为活动组( ≥5 分) 41 例和非活动组

( ＜ 5 分) 109 例，比较 2 组孕妇妊娠并发症( 子痫前期、羊水

过少和产时出血) 及新生儿出生结局［妊娠天数、新生儿体

质量、身长、胎盘大小、早产率、剖宫产率、胎儿宫内生长受限

( FGＲ) 发生率、新生儿窒息］的差异。计量资料的比较采用

两独立样本 t 检验，计数资料的比较采用卡方检验。结果

与非活动组相比，活动组孕妇子痫前期发生率升高 ( P ＜
0. 001) ，新生儿出生体质量降低( P ＜ 0. 01 ) ，新生儿身长减

小( P ＜ 0. 05) ，且活动组新生儿窒息发生率远高于非活动组

( P ＜ 0. 05) 。而 2 组孕妇的羊水过少、妊娠天数、胎盘大小、

产时出血量、早产率、剖宫产率、FGＲ 发生率相比，差异均无

统计学意义。结论 SLE 活动是子痫前期发生的影响因素，

且可影响新生儿的体质量和身长，更容易导致新生儿窒息，

因此妊娠合并 SLE 患者孕期需风湿科和产科共同管理，严
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密随诊，及时调整药物，将疾病控制在稳定的范围内，能够极

大地改善妊娠结局。
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系统性红斑狼疮( systemic lupus erythematosus，
SLE) 是自身免疫介导的，以免疫炎症为突出表现的

弥漫性结缔组织病，临床特征为血清中出现多种自

身抗体和多系统受累［1］。美国多地区流行病学调

查结果 显 示，SLE 的 患 病 率 为 ( 14. 6 ～ 122. 0 ) /10
万［1］，在我国的一次大样本调查中，SLE 的患病率为

70 /10 万［1］，女性高发( 女 ∶ 男 = 9 ∶ 1) ，在育龄期女

性中高发( 育龄 ∶ 非育龄 = 15 ∶ 1) ，发病率高达 1 /
1 000［2］。有研究［3］统计结果表明，因非产科疾病导

致孕产妇死亡的病例中，SLE 位于第 3 位，其孕产妇

死亡率高达 21. 1 /1 000，远远高于正常孕产妇的死

亡率( 17 /10 万) ，且妊娠合并 SLE 患者发生流产、早
产、胎儿生长受限或胎死宫内的风险至少为正常人

群的 2 倍［4］。该研究回顾性分析 150 例妊娠合并

SLE 的临床资料，分析 SLE 控制情况对母亲及妊娠

结局的影响。
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