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欧洲抗风湿病联盟关于系统性红斑狼疮和(或)

抗磷脂综合征患者女性健康管理的推荐意见

李常虹刘湘源

育龄期女性是SLE和APS的主要发病人群。尽管今年年

初英国风湿病学会和风湿病健康专家就妊娠期和哺乳期如何

安全使用DMARDs制定了最新的使用指南旧，从一定程度上

解决了女性风湿病患苦育龄期的用药困惑，但在生育能力评

估、辅助生殖技术可行性、如何选取避孕措施、更年期管理和

妇科肿瘤监测等女性健康方丽仍有许多问题困扰着此类患

者。为此，Andreoli等{，经过大量系统的文献搜索和回顾，并经

多次专家讨论，最终针对SI．E和(或)APS患者的女性健康管

理问题提出了12条建议，并发表在2016年7月A凡n Rheum

Dis杂志上，具体建议如下。

1孕前咨询和风险分层(一致强度10)

1．1引起SLE女性患者出现母体和胎儿不良事件的主要

风险因素：包括SLE病情活动／复发(J／A)，尤其是活动性LN

(1／A)、LN病史(2／B)和抗磷脂抗体阳性或合并APS(I／A)。

监测血压(2／B)、使用安全的药物控制疾病活动(重点强

调羟氯喹(2／B))和限制糖皮质激素用量是基本的干预措施。

1．2对于APS患者(原发性或SLE继发APS)，导致母体和

胎儿不良事件的风险因素：包括高危的抗磷脂抗体谱(狼疮

抗凝物阳性、多重抗磷脂抗体阳性、中高滴度的抗磷脂抗体)

(1／A)、合并SLE(2／B)、合并血栓性APS病史(2／B)和先前的

不良妊娠并发症病史(2／B)。

监测血压(3／C)和使用抗血小板和(或)抗凝治疗非常重

要。

2避孕措施(一致强度9．9)

SLE女性患者应在自身疾病活动度和血栓风险(尤其是

合并抗磷脂抗体阳性)基础上，咨询自己可使用的有效避孕措

施：包括口服避孕药、皮下埋置避孕药、放置宫内节育器。宫

内节育器避孕适用于没有妇科禁忌证的所有SLE和(或)APS

患者。

对于病情稳定且抗磷脂抗体阴性的SLE患者，可考虑使

用复方口服避孕药(I／A)。对于抗磷脂抗体阳性合并或不合并

明确诊断APS的患者，使用激素类避孕药(仅含孕激素)需仔

细权衡血栓发生的风险(2／B)。

3生育能力下降的风险因素(一致强度9．8)

计划怀孕的SLE女性患者应咨询生育相关的问题，尤其
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是与年龄增加相关的不良妊娠结局和烷化剂的使用问题。使

用烷化剂治疗前应权衡卵巢功能障碍发生的风险。

4生育能力的保存(一致强度9．5)

所有月经来潮的女性SLE患者准备接受烷化剂治疗前

应考虑保存生育能力的方式(2／B)，尤其是使用促性腺激素释

放激素类似物。

5辅助生殖技术(一致强度9．6)

排卵诱导治疗和体外受精过程等辅助生殖技术可安全用

于病情稳定的SLE患者(3／C o

抗磷脂抗体阳。眭／APS患者应接受抗凝(妊娠过程中推荐

使用的剂量)和(或)小剂量阿司匹林治疗(3／D)。

6预测SLE患者妊娠期间母体疾病活动的生物标志物(一

致强度9．9)

对于合并SLE的妊娠女性，推荐监测疾病活动度(1，A)，

以预防产科不良事件和疾病复发。监测指标包括肾功能参数

(2／B)和血清标志物(血清C3／C4、抗dsDNA抗体滴度)(2／B)。

7妊娠监测(一致强度9．7)

对于SLE和(或)APS患者应通过多普勒超声和生物计

量参数对胎儿情况进行补充监测，尤其是孕后期要注意筛查

胎盘功能不全和胎儿生长偏小(3／D)。

怀疑胎儿心脏节律异常或心肌炎，尤其是在抗SSA和

(或)抗SSB抗体阳性的患者中，推荐进行胎儿心动超声检查

(2／C)。

8预防和治疗妊娠期间SLE病情复发的药物(一致强度

9．7)

羟氯喹(1／B)、口服糖皮质激素、硫唑嘌呤、环孢素A和他

克莫司(3／C)可用于预防或治疗妊娠期间SLE的病情复发。

中重度病情复发可采用其他治疗措施，包括糖皮质激素

冲击治疗、静脉注射丙种球蛋白和血浆置换(3／C o

霉酚酸酯、环磷酰胺、来氟米特和甲氨蝶呤应禁用。

9妊娠期间辅助治疗(一致强度9．8】

推荐SLE患者孕前、孕中均使用羟氯喹(2／B)。

对于有发生先兆子痫风险的SLE患者(尤其是有LN或

抗磷脂抗体阳性患者)应使用小剂量阿司匹林(2／C)。对于

SLE相关性APS或原发性APS患者，应联合使用小剂量阿司

匹林和低分子肝素以降低不良妊娠结局发生的风险(1／A)。

应跟健康人群一样补充钙剂、维生素D和叶酸(一／D)。确

定怀孕后应检查血清维生素D的水平(一／D)。
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10更年期和激素替代疗法(HRT)(一致强度9．6)

对于病情稳定且抗磷脂抗体阴性的SLE患者，可考虑使

用HRT治疗严重的血管舒缩性更年期症状(I／A)：对于合并

抗磷脂抗体阳性的患者，使用HRT前应权衡血栓和心血管疾

病发生的风险(一／D)。

11肿瘤筛查(一致强度9．8)

对于SLE和(或)APS女性患者应与普通人群一样筛查

肿瘤(一／D)。对于SLE患者，尤其是使用免疫抑制剂的患者，

存在出现宫颈癌前病变的高危风险，应定期监测(2／B)：

12人乳头瘤病毒(HPV)疫苗接种(一致强度9．2)

对于SLE和(或)APS病情稳定的患者应考虑进行HPV

免疫接种(3／D)。

注：推荐等级范围为A～D；证据水平范同为1-3。
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关于计量单位等表示方法的说明

本刊编辑部

根据有关规定，我们对来稿中有关计量、浓度等表示方法有统一要求，望作者参照执行。

1 时间表达：正文中时间的表达，凡前而带有具体数据者应采用d、h、min、s，而不用天、小时、分钟、秒：例：3 d、19 h、20 min、5

s，不用3天、19小时、20分钟、5秒。

2 人体及动物内压力测定的计量单位i根据国家质量技术监督局和卫生部联合发出的质技监局量函[1998]126号文件《关于

血压计量单位使用规定的补充通知》，凡是涉及人体及动物体内的压力测定，可以使用毫米汞柱(ITllnHg)或cmH，O为计量单位，

但首次使用时应注明mmHg、cmH，O与千帕斯卡(kPa)的换算系数。

3 公差的表示：参量及其公差均需附单位。当参量与其公差的单位相同时，单位可以只写一次，即加网括号将数值组合，置共

同的单位符号于全部数值之后。例如：(75±1 8)ng／L：百分数的公差：可将中心值‘j公差用圆括号括起，其后写“％”：例如：(65+

2)％。

4 量的名称改变：根据GB 3120．8—93《物理化学和分子物理学的量和单位》，有以下改动：①原子量改为相对原子质量，量的

符号为Ar。②分子量改为相对分子质量，量的符号为Mr。相对原子质量和相对分子质量均为量纲1的量，S【单位为1，不能用

Dalton(D)或u。如文章中有：分子量为585 kD，应写为“丰Hx,f分子质量为585 000(或585x103)”。

5 关于混合物和溶液的“浓度”：①B的浓度：只有“B的物质的量浓度”(在国家标准中B代表物质的基本单元)，可以称为“B

的浓度”，定义为“B的物质的量除以混合物的体积”，量的符号为C。，单位为"mol／mr’或"mol／L”。②B的质量浓度：量的符号为

p。定义为“B的质量除以混合物的体积”，取代习用的以“(W／V)或“(I／／，／V)”表示的浓度，单位为“kg／17或“kg／m1．’。③B的体积分

数：量的符号为书。取代习用的B的体积百分浓度，即取代表示为“(V／V)”的百分浓度。如“2％(V／V)的二氧化硫”应说成“体积

分数为0．02(或2％)的二氧化硫”。④R的质量分数：量的符号为∞。，取代习用的B的质量百分浓度，即取代表示为“(w／形)”或

(m／m)”的百分浓度。如“5％(W／W)的硫酸”或“5％(man)的硫酸”应说成“质量分数为0．05(或5％)的硫酸”j

6单位符号的组合：单位符号可以与非物理量的单位(如：人、台、次等)的汉字构成组合形式的单位，如次／mi。。
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