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全身性紅斑狼瘡
第？版本

 1.什麼是全身性紅斑狼瘡 

 1.1什麼是全身性紅斑狼瘡？ 
全身性紅斑狼瘡(SLE)是一種慢性自體免疫性疾病，身體各器官均可受影響，尤其是皮膚、關節、血液、腎臟及中樞神經系統。慢性意
味著該疾病持續很長時間。自體免疫意味著免疫系統的障礙,
免疫系統不再保護自體免於細菌和病毒的侵害，而是反過來攻擊自體的組織。
全身性紅斑狼瘡的命名要回溯到20世紀早期。"全身"意味著該疾病損害身體的各個器官。lupus(狼瘡)是來源於拉丁詞，是狼的意
思，是指臉上典型的蝴蝶斑，使人聯想到狼臉上的白色印記。erythematosus(紅斑)是希臘詞，意思是紅色的，代表疾病典
型的紅色的皮疹。

 1.2這種病常見麼？ 
SLE被世界廣泛認識，該疾病在非洲裔美國人，西班牙人，亞洲人和美國原住民中較為常見。歐洲SLE發病率約為1:2,500，其
中約15%的患者是在18歲以前診斷。SLE在5歲以前發病是非常罕見，在青春期前發病也非常少見。
18歲以前發病的患者被稱作兒童SLE、幼年SLE及兒童發病的SLE。 育齡期婦女(15-45歲)是好發族群，在這一年齡段發
病的男女比例為1:9。在青春期前發病的男孩占所有患者的1/5，其比率高於青春期後發病的。

 1.3這種疾病的病因是什麼？ 
SLE的確切病因尚不清楚。人們只是知道SLE是一種自體免疫性疾病，免疫系統喪失了區別外來入侵者和自體組織和細胞的能力。免
疫系統錯誤的產生了自體抗體，將自己的正常細胞當作外來抗原加以攻擊。其結果是自體免疫反應引起了特殊的器官(關節、腎臟、皮膚等
)發炎反應。發炎意味著引起局部受影響組織和器官出現紅、腫、熱、痛。
在SLE患者中，發炎反應持續時間較長，導致了組織的損傷及器官的功能受損。這就是為什麼治療SLE的目的是減少發炎反應。
目前認為多個遺傳因素與環境因素結合引起了異常的免疫反應。 已知SLE可被一些因素誘發，如青春期賀爾蒙失衡、壓力以及一些環境
因素，如日光照射、一些病毒感染和應用某些藥物（例如異煙肼，肼屈嗪，普魯卡因胺，抗抽筋藥物）。

 1.4該病會遺傳嗎？ 
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SLE可有家族聚集現象。孩子可從父母遺傳到某些尚不清楚的遺傳因子，使其發展為SLE。儘管這些因素並不一定會導致發展為SL
E，但會使得更容易患此病。例如，雙胞胎之一確診為SLE，那麼其同胞患病的風險不超過50%。目前無SLE有關的基因檢測及
產前檢查。

 1.5該疾病能否預防？ 
SLE是不能被預防的。但是，患病的孩子應當避免接觸一些能夠誘發和使疾病復發的環境(如沒有應用防曬霜的情況下暴露于陽光下、某
些病毒感染、壓力、賀爾蒙和某些藥物)。

 1.6這種病能傳染嗎？ 
SLE是不傳染的，不會由一個人傳染給另一人。

 1.7該病有哪些主要臨床表現？ 
SLE發病常緩慢，可能為幾周、幾月甚至幾年內出現相關的臨床表現。SLE發病早期最常見的表現常沒有特異性，例如：無力、精神
萎靡等。許多SLE病童可有間斷或持續的發燒、體重減輕及食欲減低。
隨著時間的推移，許多孩子會出現因器官受影響引起的一些特殊表現。皮膚和粘膜受損是十分常見的，病童可出現各種皮疹、日光過敏(日
光照射引起皮疹)、鼻黏膜及口腔粘膜潰瘍。典型的蝶形紅斑表現為跨過鼻樑的面頰部皮疹，
1/3至1/2的病童可出現蝶形紅斑。有時可伴有愈來愈嚴重掉髮的現象。當暴露于冷環境時，患者雙手會變 紅、變白、變紫（雷諾氏
現象）。其他症狀還包括關節腫脹伴活動受限、肌肉疼痛、貧血、易出血、頭痛、抽筋和胸痛。大部分SLE病童存在不同程度的腎臟受
影響，這是影響該病遠期預後的一個主要因素。
腎臟受影響常表現為高血壓、血尿、蛋白尿和浮腫，浮腫主要發生於足部、下肢和眼瞼。

 1.8每個孩子的臨床表現都是相同的嗎? 
SLE的臨床表現個體差異非常大，所以每個孩子的症狀都不同。所有上述描述的症狀都可能發生在疾病的早期，也有可能發生在病程中
任何時期，且輕重不一。在專科醫師指導下應用藥物治療可有助於控制症狀。

 1.9本病在兒童與在成人中的表現有區別嗎? 
兒童和青春期發病的SLE病童表現與成人相似。但是，兒童和青春期SLE病情更重，其任何時期發炎反應均更重。與成人患者相比，
兒童SLE更容易出現腎臟及腦部損害。
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