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Viêm thận lupus (LN) là biến chứng nặng của lupus ban đỏ hệ thống (SLE). Nam giới mắc viêm thận lupus 

thường có mức độ hoạt động bệnh mạnh với tổn thương thận nặng. Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh 55 trẻ nam 

dưới 16 tuổi được chẩn đoán viêm thận lupus điều trị tại Bệnh viện Nhi Trung ương từ tháng 01/2021 đến tháng 

01/2026. Tuổi trung bình tại thời điểm chẩn đoán là 11,24 ± 2,17 tuổi. Các biểu hiện ngoài thận thường gặp nhất 

là ban da (49,1%), sốt kéo dài (47,3%), và gan lách hạch to (45,5%). 60% trẻ có phù, tiểu máu (90,9%), trên 

90% trẻ có protein niệu ngưỡng thận hư, trong đó 56,4% hội chứng thận hư. 40% trẻ giảm mức lọc cầu thận 

dưới 90 ml/phút/1,73m², trong đó 21,8% mức lọc cầu thận dưới 60 ml/phút/1,73m2. ANA dương tính (94,5%), 

anti-dsDNA dương tính (89,1%), giảm C3 (89,1%) và giảm C4 (87,3%). Điểm SLEDAI trung bình là 21,07 ± 

8,15; 92,7% bệnh nhân có mức độ hoạt động bệnh mạnh hoặc rất mạnh. Có 26 trong 55 trẻ được sinh thiết 

thận, tổn thương mô bệnh học thường gặp nhất là lớp IV (46,2%). Kết luận: Trẻ nam mắc viêm thận lupus 

thường có mức độ hoạt động bệnh cao, tổn thương thận nặng và ưu thế các thể viêm thận lupus tăng sinh.

Từ khóa: Viêm thận lupus, lupus ban đỏ hệ thống, trẻ nam.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Lupus ban đỏ hệ thống (Systemic Lupus 
Erythematosus - SLE) là bệnh tự miễn mạn 
tính, đặc trưng bởi tình trạng viêm hệ thống và 
tổn thương nhiều cơ quan như da, khớp, hệ tạo 
máu, tim, phổi, thận và hệ thần kinh trung ương. 
Ở trẻ em, bệnh thường có diễn biến nặng hơn so 
với người lớn, với mức độ hoạt động bệnh cao và 
tỷ lệ tổn thương cơ quan đích lớn hơn.

 Viêm thận Lupus (Lupus Nephritis - LN) 
là một trong những biến chứng nặng của SLE 
ở trẻ em. Tổn thương thận được ghi nhận ở 
khoảng 50 - 75% trẻ tại thời điểm khởi phát 
bệnh và có thể tăng lên tới 90% trong vòng hai 
năm đầu sau chẩn đoán.1 Nhiều nghiên cứu 
cho thấy viêm thận lupus làm gia tăng nguy cơ 

bệnh thận mạn giai đoạn cuối, ảnh hưởng đáng 
kể đến tiên lượng bệnh.2

Biểu hiện lâm sàng của viêm thận lupus ở 
trẻ em rất đa dạng, từ tiểu máu hoặc protein 
niệu mức độ nhẹ đến hội chứng thận hư, viêm 
cầu thận tiến triển nhanh và suy giảm chức 
năng thận. Sự không đồng nhất về biểu hiện 
lâm sàng và cận lâm sàng khiến việc đánh giá 
mức độ tổn thương thận cũng như tiên lượng 
bệnh gặp nhiều khó khăn trong thực hành lâm 
sàng. 

Mặc dù, SLE gặp chủ yếu ở nữ giới, nhiều 
nghiên cứu cho thấy bệnh ở nam giới thường 
có biểu hiện nặng hơn và tiên lượng xấu hơn. 
So với nữ giới, bệnh nhân nam có tỷ lệ tổn 
thương thận, giảm chức năng thận, viêm thận 
lupus tăng sinh và hoạt động bệnh cao hơn. 
Một số nghiên cứu còn ghi nhận nam giới có 
nguy cơ tiến triển đến bệnh thận giai đoạn cuối 
cao hơn so với nữ giới.3-5 

Tuy nhiên, phần lớn các nghiên cứu hiện 
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nay được thực hiện trên quần thể lupus chung 
hoặc ở người trưởng thành. Tại Việt Nam, các 
nghiên cứu về viêm thận lupus ở trẻ em chủ 
yếu được thực hiện trên quần thể chung, trong 
khi dữ liệu riêng về nhóm trẻ nam còn rất hạn 
chế.6,7 Việc nhận diện các đặc điểm lâm sàng 
và cận lâm sàng đặc trưng của nhóm bệnh 
nhân này có ý nghĩa quan trọng trong chẩn 
đoán sớm, đánh giá mức độ hoạt động bệnh và 
định hướng theo dõi điều trị. Vì vậy, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu này nhằm mô tả đặc điểm 
lâm sàng và cận lâm sàng của viêm thận lupus 
ở trẻ nam tại Bệnh viện Nhi Trung ương. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Nghiên cứu bao gồm các bệnh nhân nam 
dưới 16 tuổi được chẩn đoán viêm thận lupus 
và điều trị tại Khoa Thận - Lọc máu, Bệnh 
viện Nhi Trung ương trong thời gian từ tháng 
01/2021 đến tháng 01/2026. 

Tiêu chuẩn lựa chọn
Nghiên cứu bao gồm các bệnh nhân nam 

dưới 16 tuổi được chẩn đoán viêm thận lupus 
và điều trị tại Khoa Thận - Lọc máu hoặc theo 
dõi tại Phòng khám Thận - Lọc máu, Bệnh 
viện Nhi Trung ương trong thời gian từ tháng 
01/2021 đến tháng 01/2026.

Chẩn đoán lupus ban đỏ hệ thống theo tiêu 
chuẩn SLICC (Systemic Lupus Collaborating 
Clinics) 2012.8

Có chẩn đoán viêm thận lupus với một trong 
các biểu hiện sau9:

 + Protein/creatinine nước tiểu (UPCR) > 50 
mg/mmol; và/hoặc 

+ Tế bào cặn nước tiểu: hồng cầu niệu > 5 
hồng cầu/vi trường cô đặc; hoặc bạch cầu > 
5 bạch cầu/vi trường cô đặc và/hoặc trụ hồng 
cầu, bạch cầu.

Mỗi bệnh nhân chỉ tham gia nghiên cứu một 
lần.

Bệnh nhân và người giám hộ bệnh nhân đồng 
ý tham gia vào nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
- Lupus ban đỏ hệ thống ở sơ sinh.
- Hồ sơ bệnh án không đầy đủ các thông tin 

cần thiết cho nghiên cứu.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
loạt ca bệnh.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thực hiện tại khoa Thận – Lọc máu, 
Bệnh viện Nhi Trung ương từ tháng 1/2021 đến 
tháng 1/2026.

Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 
tiện. Tất cả các bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn 
lựa chọn trong thời gian nghiên cứu được đưa 
vào nghiên cứu.

Các biến số và chỉ số nghiên cứu 
- Đặc điểm chung: Tuổi lúc chẩn đoán.
- Đặc điểm lâm sàng ngoài thận: Sốt kéo 

dài, ban da, gầy sút cân, loét miệng, rụng tóc, 
gan lách hạch to, viêm hoặc đau khớp, tràn 
dịch màng tim hoặc màng phổi, tổn thương 
thần kinh, tổn thương phổi khác.

- Đặc điểm tổn thương thận: 
+ Phù, tăng huyết áp.
+ Tiểu máu đại thể hoặc vi thể.
+ Chỉ số protein/creatinin niệu (UPCR): 
 Protein niệu dưới ngưỡng thận hư: 20 < 

UPCR < 200 mg/mmol.
 Protein niệu ngưỡng thận hư: UPCR ≥ 200 

mg/mmol.
 Hội chứng thận hư (HCTH) xác định khi: 

UPCR ≥ 200 mg/mmol và Abumin máu < 30 
g/l.10

 + Mức lọc cầu thận ước tính (eGFR) tính 
theo công thức Schwartz.11

- Đặc điểm miễn dịch: ANA, anti-dsDNA, 
nồng độ bổ thể C3 và C4.

- Mức độ hoạt động bệnh theo thang điểm 
SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus 
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Biểu đồ 1. Các biểu hiện lâm sàng ngoài thận ở trẻ nam viêm thận lupus
Ban da và sốt kéo dài là hai biểu hiện ngoài thận thường gặp nhất, chiếm tỉ lệ lần lượt là 49,1% 

và 47,3%.
Bảng 2. Đặc điểm tổn thương thận tại thời điểm chẩn đoán

Đặc điểm n %

Phù 33 60,0

Tăng huyết áp 17 30,9

Tiểu máu đại thể 25 45,5
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Disease Activity Index).12 
- Đặc điểm mô bệnh học thận theo phân loại 

ISN/RPS 2004 đối với các trường hợp được 
sinh thiết thận.13

Xử lý số liệu
Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm 

SPSS phiên bản 22.0. Các biến định lượng 
được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn hoặc trung vị (khoảng tứ phân vị) khi 
thích hợp. Các biến định tính được trình bày 
dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm.

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng 
Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của Bệnh 
viện Nhi Trung ương và Trường Đại học Y Hà 
Nội số 90/BVNTW-HĐĐĐ ngày 24/02/2026. 
Thông tin cá nhân của người bệnh được bảo 

mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu 
khoa học. 

III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của trẻ nam viêm 

thận lupus (n = 55)

Đặc điểm Giá trị

Tuổi trung bình (năm) 11,24 ± 2,17

Tuổi nhỏ nhất (năm) 7

Tuổi lớn nhất (năm) 15

Số bệnh nhân được  
 sinh thiết thận

26

Tỷ lệ sinh thiết thận (%) 47,3

Tuổi trung bình khi chẩn đoán viêm thận 
lupus là 11,24 ± 2,17 năm. Có 47,3% bệnh 
nhân được sinh thiết thận.
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Lớp mô bệnh học 

Đặc điểm n %

Tiểu máu vi thể 24 43,6

Không tiểu máu 5 9,1

Hội chứng thận hư 31 56,4

Protein niệu ngưỡng thận hư, albumin máu ≥ 30 g/l 19 34,5

Protein niệu dưới ngưỡng thận hư 5 9,1

eGFR < 60 ml/phút/1,73m2 12 21,8

eGFR 60 – 89 ml/phút/1,73m2 10 18,2

eGFR ≥ 90 ml/phút/1,73m2 33 60,0

Các biểu hiện tổn thương thận thường gặp là phù (60,0%), hội chứng thận hư (56,4%) và tiểu 
máu (90,9%). Có 40,0% bệnh nhân giảm mức lọc cầu thận dưới 90 ml/phút/1,73m2.

Bảng 3. Đặc điểm miễn dịch và mức độ hoạt động bệnh ở trẻ nam viêm thận lupus

Đặc điểm n %

ANA dương tính 52 94,5

Anti-dsDNA dương tính 49 89,1

Giảm C3 49 89,1

Giảm C4 48 87,3

Hoạt động vừa (SLEDAI) 4 7,3

Hoạt động mạnh 19 34,5

Hoạt động rất mạnh 32 58,2

Điểm SLEDAI trung bình: 21,07 ± 8,15.
Hầu hết bệnh nhân có rối loạn miễn dịch với tỷ lệ ANA dương tính, anti-dsDNA dương tính và 

giảm bổ thể đều trên 85%. Đa số trẻ có mức độ hoạt động bệnh mạnh hoặc rất mạnh (92,7%).

Biểu đồ 2. Phân bố tổn thương mô bệnh học viêm thận lupus theo ISN/RPS 2004
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Tổn thương lớp IV là thể mô bệnh học 
thường gặp nhất (46,2%), tiếp theo là lớp III 
(26,9%) và lớp V (23,1%).

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi trên 55 trẻ 

nam viêm thận lupus, tuổi trung bình khi chẩn 
đoán là 11.24 ± 2.16, dao động từ 7 tuổi đến 15 
tuổi. Kết quả này tương đồng với các nghiên 
cứu trên trẻ em mắc lupus ban đỏ hệ thống 
cho thấy bệnh thường khởi phát ở lứa tuổi học 
đường và tuổi thiếu niên, với độ tuổi trung bình 
khoảng 11 - 12 tuổi và hiếm gặp ở trẻ dưới 5 
tuổi.2 Điều này cho thấy đặc điểm tuổi khởi phát 
của trẻ nam mắc viêm thận lupus không khác 
biệt đáng kể so với quần thể trẻ em mắc lupus 
nói chung. 

Các biểu hiện ngoài thận thường gặp nhất 
trong nghiên cứu của chúng tôi là ban da 
(49,1%), tiếp theo là sốt kéo dài (47,3%) và gan 
lách hạch to (45,5%). Kết quả này tương đối 
tương đồng với các nghiên cứu trên trẻ em mắc 
SLE, trong đó sốt, ban da và các biểu hiện cơ 
xương khớp thường là những triệu chứng khởi 
phát phổ biến nhất.6,14 Tuy nhiên, tỷ lệ ban da 
trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn báo 
cáo của Thái Thiên Nam (81%) và Szymanik-
Grzelak (66,7%).6,14 Sự khác biệt này có thể liên 
quan đến tiêu chuẩn ghi nhận tổn thương da, 
đặc điểm chủng tộc cũng như việc nghiên cứu 
của chúng tôi chỉ bao gồm nhóm trẻ nam mắc 
viêm thận lupus. Một số nghiên cứu trên nam 
giới trưởng thành mắc SLE cho thấy nam giới 
thường có biểu hiện ngoài da ít hơn nhưng tổn 
thương cơ quan nội tạng nặng hơn so với nữ 
giới.3,15 Điều này có thể liên quan đến vai trò 
bảo vệ miễn dịch của estrogen ở nữ giới và sự 
khác biệt về đáp ứng miễn dịch giữa hai giới. 

Đặc điểm nổi bật nhất của nghiên cứu là 
mức độ tổn thương thận tương đối nặng tại 
thời điểm chẩn đoán. Có tới 60% trẻ có phù, 
90,9% có tiểu máu. Đặc biệt, trên 90% bệnh 
nhân có protein niệu ngưỡng thận hư và 56,4% 
có đủ tiêu chuẩn hội chứng thận hư. Tỷ lệ 

này cao hơn nhiều nghiên cứu trên quần thể 
lupus nhi khoa nói chung.6,16 Điều này cho thấy 
phần lớn trẻ nam trong nghiên cứu được phát 
hiện khi tổn thương cầu thận đã rõ rệt. Một số 
nghiên cứu trước đây cho thấy nam giới mắc 
lupus thường có biểu hiện thận nặng hơn nữ 
giới, với tỷ lệ protein niệu ngưỡng thận hư, 
tăng creatinin máu và viêm cầu thận tăng sinh 
cao hơn.4,17 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
phần nào phù hợp với nhận định này. Tiểu máu 
được ghi nhận ở 90,9% bệnh nhân, trong đó 
gần một nửa có tiểu máu đại thể. Tỷ lệ này 
cao hơn đáng kể so với các nghiên cứu của 
Wong và Biswas.16,18 Tiểu máu phản ánh tình 
trạng tổn thương viêm hoạt động tại cầu thận 
và thường gặp trong các thể viêm thận lupus 
tăng sinh. Sự hiện diện đồng thời của tiểu máu 
với protein niệu mức thận hư ở phần lớn bệnh 
nhân cho thấy nhóm nghiên cứu có mức độ tổn 
thương cầu thận đáng kể ngay tại thời điểm 
chẩn đoán. Một phát hiện quan trọng khác là 
40% bệnh nhân đã có suy giảm chức năng 
thận (eGFR < 90 ml/phút/1,73m2), trong đó 
21,8% có eGFR dưới 60 ml/phút/1,73m2. Tỷ lệ 
này tương đương nghiên cứu của Lương Thị 
Phượng (39,7%) và Poddar (43%).7,19 Suy giảm 
chức năng thận tại thời điểm chẩn đoán là dấu 
hiệu tiên lượng nặng vì đã được chứng minh có 
liên quan đến nguy cơ tiến triển bệnh thận mạn 
và bệnh thận giai đoạn cuối trong nhiều nghiên 
cứu theo dõi dài hạn.5,17 Do đó, kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy trẻ nam mắc viêm 
thận lupus cần được phát hiện sớm và theo dõi 
sát ngay từ thời điểm chẩn đoán. 

Các xét nghiệm miễn dịch trong nghiên cứu 
cho thấy tỷ lệ dương tính ANA, anti-dsDNA và 
giảm bổ thể đều rất cao, lần lượt là 94,5%, 
89,1%, 89,1% và 87,3%. Đây là những dấu 
ấn miễn dịch đặc trưng của SLE và phản ánh 
tình trạng hoạt hóa miễn dịch mạnh. Nhiều 
nghiên cứu đã chứng minh sự kết hợp giữa 
anti-dsDNA dương tính và giảm bổ thể có liên 
quan chặt chẽ với hoạt động bệnh cũng như sự 
xuất hiện của viêm thận lupus.5,17,20 Kết quả của 
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chúng tôi tương đồng với các nghiên cứu trên 
bệnh nhân nam mắc lupus tại Trung Quốc và 
Uruguay, trong đó phần lớn bệnh nhân có giảm 
bổ thể và anti-dsDNA dương tính tại thời điểm 
chẩn đoán.5,17 

Điểm SLEDAI trung bình trong nghiên cứu là 
21,07 ± 8,15 và có tới 92,7% bệnh nhân thuộc 
nhóm hoạt động mạnh hoặc rất mạnh. Đây là 
một trong những phát hiện quan trọng nhất 
của nghiên cứu. So với các báo cáo trên quần 
thể SLE trẻ em nói chung, mức độ hoạt động 
bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 
đáng kể.2 Điều này có thể được giải thích bởi 
đối tượng nghiên cứu chỉ bao gồm các trường 
hợp đã có biểu hiện viêm thận lupus. Mặt khác, 
tỷ lệ cao bệnh nhân có protein niệu mức thận 
hư, tiểu máu và suy giảm chức năng thận cũng 
góp phần làm tăng điểm SLEDAI. Kết quả này 
củng cố nhận định rằng trẻ nam mắc viêm thận 
lupus thường được phát hiện khi bệnh đang ở 
giai đoạn hoạt động mạnh và có nguy cơ tổn 
thương cơ quan đích cao.

Trong số 26 bệnh nhân được sinh thiết thận, 
viêm thận lupus lớp IV là tổn thương mô bệnh 
học thường gặp nhất (46,2%), tiếp theo là lớp 
III (26,9%) và lớp V (23,1%). Như vậy, viêm 
thận lupus tăng sinh chiếm tới 73,1%. Kết quả 
này phù hợp với các nghiên cứu trước đây trên 
trẻ em và nam giới mắc viêm thận lupus.6,17 Các 
thể viêm thận lupus tăng sinh được biết đến 
là những thể bệnh có hoạt tính miễn dịch cao, 
biểu hiện lâm sàng nặng và nguy cơ tiến triển 
suy thận cao hơn so với các thể không tăng 
sinh.13 Tỷ lệ cao các tổn thương tăng sinh trong 
nghiên cứu của chúng tôi có thể giải thích cho 
mức độ protein niệu, tiểu máu, suy giảm chức 
năng thận và điểm SLEDAI cao được ghi nhận. 

Nhìn chung, các kết quả nghiên cứu cho thấy 
trẻ nam mắc viêm thận lupus tại thời điểm chẩn 
đoán thường có mức độ hoạt động bệnh cao, 
biểu hiện tổn thương thận nặng và ưu thế các 
tổn thương mô bệnh học tăng sinh. Việc nhận 
diện sớm các đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng của nhóm bệnh nhân này có ý nghĩa quan 

trọng trong chẩn đoán, đánh giá mức độ nặng 
của bệnh và định hướng điều trị tích cực ngay 
từ giai đoạn đầu. Một điểm đáng chú ý trong 
nghiên cứu của chúng tôi là phần lớn trẻ nam 
mắc viêm thận lupus có biểu hiện tổn thương 
thận nặng ngay tại thời điểm chẩn đoán, với tỷ 
lệ cao trẻ có protein niệu ngưỡng thận hư, tiểu 
máu, suy giảm chức năng thận và ưu thế các 
tổn thương tăng sinh trên mô bệnh học. Kết quả 
này phù hợp với nhiều nghiên cứu trước đây 
cho thấy nam giới mắc lupus ban đỏ hệ thống 
thường có nguy cơ tổn thương thận nặng hơn 
nữ giới. Tan và cộng sự ghi nhận bệnh nhân 
nam có tỷ lệ tổn thương cơ quan đích cao hơn, 
đặc biệt là tổn thương thận.15 Nghiên cứu của 
Wang và cộng sự cũng cho thấy nam giới mắc 
viêm thận lupus có tỷ lệ viêm thận tăng sinh và 
suy giảm chức năng thận cao hơn so với các 
báo cáo trên quần thể lupus chung.17 Sự khác 
biệt này có thể liên quan đến các yếu tố nội 
tiết và miễn dịch. Estrogen được cho là có vai 
trò điều hòa đáp ứng miễn dịch và ảnh hưởng 
đến quá trình sản xuất tự kháng thể, từ đó góp 
phần tạo nên sự khác biệt về biểu hiện bệnh 
giữa hai giới.21 Tuy nhiên, cơ chế chính xác giải 
thích tình trạng tổn thương thận nặng hơn ở 
nam giới mắc lupus vẫn chưa được làm sáng 
tỏ hoàn toàn. Ngoài ra, một số nghiên cứu còn 
ghi nhận nam giới mắc viêm thận lupus có nguy 
cơ tiến triển đến bệnh thận giai đoạn cuối cao 
hơn so với nữ giới.3-5 Nghiên cứu của chúng tôi 
là một trong số ít nghiên cứu tại Việt Nam tập 
trung riêng vào nhóm trẻ nam mắc viêm thận 
lupus. Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn có một số hạn 
chế như thiết kế mô tả, cỡ mẫu chưa lớn và chỉ 
có 47,3% bệnh nhân được sinh thiết thận. Các 
nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và thời gian 
theo dõi dài hơn là cần thiết để đánh giá tiên 
lượng lâu dài cũng như các yếu tố liên quan 
đến tiến triển bệnh thận ở nhóm bệnh nhân này. 

V. KẾT LUẬN
Trẻ nam mắc viêm thận lupus thường được 

chẩn đoán khi bệnh đang ở giai đoạn hoạt động 
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mạnh, với tỷ lệ cao protein niệu mức thận hư, 
tiểu máu, suy giảm chức năng thận và và tổn 
thương mô bệnh học tăng sinh, trong đó lớp IV 
chiếm ưu thế. Nghiên cứu góp phần bổ sung 
dữ liệu về đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
của nhóm trẻ nam mắc viêm thận lupus tại Việt 
Nam. 
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Summary
CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF   

LUPUS NEPHRITIS IN MALE CHILDREN AT   
VIETNAM NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL

Lupus nephritis (LN) is a serious complication of systemic lupus erythematosus (SLE). Lupus 
nephritis in male patients is generally associated with greater disease activity and more severe 
renal manifestations. A case-series study was conducted on 55 male patients younger than 16 
years old, diagnosed with lupus nephritis and treated at Vietnam National Children’s Hospital 
between January 2021 and January 2026. The mean age at diagnosis was 11.24 ± 2.17 years 
old. The most common extrarenal manifestations were skin rash (49.1%), prolonged fever (47.3%), 
and hepatosplenomegaly and/or lymphadenopathy (45.5%). Edema was present in 60.0% of 
patients, while hematuria was observed in 90.9%. More than 90% of patients had nephrotic-range 
proteinuria, including 56.4% with nephrotic syndrome. Reduced estimated glomerular filtration 
rate (eGFR < 90 mL/min/1.73 m2) was found in 40.0% of patients, of whom 21.8% had eGFR < 
60 mL/min/1.73 m2. Positive antinuclear antibodies (ANA), positive anti-double-stranded DNA 
(anti-dsDNA), low C3, and low C4 levels were detected in 94.5%, 89.1%, 89.1%, and 87.3% of 
patients, respectively. The mean SLE Disease Activity Index (SLEDAI) score was 21.07 ± 8.15, and 
92.7% of patients had high or very high disease activity. Renal biopsy was performed in 26 of 55 
patients, with class IV lupus nephritis being the most common histopathological finding (46.2%). 
Conclusions: Male children with lupus nephritis commonly present with high disease activity, 
severe renal involvement, and a predominance of proliferative lupus nephritis. Early recognition of 
these characteristics may facilitate timely diagnosis, risk stratification, and appropriate treatment.

Keywords: Lupus nephritis, systemic lupus erythematosus, male children.


