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今天我将为大家详细介绍一种特
殊的疾病——妊娠合并系统性红
斑狼疮(SLE)的临床特征

SLE是一种自身免疫性疾病，以
多系统损害和免疫复合物沉积为
特征，其临床特征多样且复杂

而当SLE与妊娠同时存在时，病
情更为复杂，需引起我们的高度

重视
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妊娠合并SLE的概述

1.1 定义与背景

妊娠合并SLE指的是在妊娠期间发现或诊断为

SLE的疾病状态。SLE可累及全身多个系统，而

妊娠这一生理过程也带来一系列复杂的生理变

化，二者相互作用使得疾病的管理和诊疗更为

复杂

1.2 发病率与严重性

SLE在妊娠女性中的发病率虽不高，但一旦

发生，其严重性不容忽视。妊娠合并SLE的

患者可能出现多种并发症，如早产、流产、

胎儿生长受限等



临床表现与诊断



第一章：妊娠合并SLE的概述

妊娠合并SLE的临床表现多样，包括皮肤红
斑、关节疼痛、发热、贫血等。此外，还可
能出现心肺、肝肾功能损害等表现

2.1 临床表现

SLE的诊断需结合临床表现、实验室检查及
组织学检查等多方面信息。在妊娠期间，诊
断需更加谨慎，以避免误诊或漏诊

2.2 诊断标准



临床特征分析



第二章：临床表现与诊断

皮肤红斑是SLE的典型表现之一，妊娠期间皮肤损害可能更为明显。此外，还可能

出现光过敏、脱发等症状

3.1 皮肤损害

SLE可累及全身多个系统，如关节、心肺、肝肾功能等。在妊娠期间，这些系统的

损害可能加重，需密切关注并采取相应治疗措施

3.2 系统性损害

实验室检查在SLE的诊断和治疗中具有重要意义。如抗核抗体(ANA)阳性、抗双链

DNA抗体阳性等，这些指标的变化有助于评估SLE的病情活动度和严重程度

3.3 实验室检查特征
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