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静脉注射 CTX（江苏恒瑞医药股份有限公司生产，国药准字

H32020857），每次 0.4 g，隔日 1 次，总用量不超过 8 g。
1.4 观察指标：观察临床疗效，两组患者尿量、 24 h 尿蛋白、

血清白蛋白、总蛋白、血肌酐（SCr）、总胆固醇（TC）、三酰甘

油（TG）的变化，以及不良反应的发生情况。

1.5 临床疗效判定标准：参考 《临床诊疗指南：肾脏病学分

册》 的判定标准［4］将临床疗效分为完全缓解、显著缓解、部

分缓解和无效。

1.5.1 完全缓解：肾功能恢复至正常水平，肾病综合征完全

消失，蛋白尿测定呈阴性，24 h 尿蛋白定量＜200 mg，血中总

蛋白和白蛋白正常或趋于正常水平。

1.5.2 显著缓解：肾功能恢复至正常水平或接近正常水平，

24 h 尿蛋白定量＜1 000 mg，血中总蛋白和白蛋白显著改善。

1.5.3 部分缓解：肾功能有所好转，血液中总蛋白和白蛋白

相对改善，尿蛋白有所减轻，24 h 尿蛋白定量＜3 000 mg。
1.5.4 无效：肾功能无好转，肾病综合征未消除，尿蛋白、血

中总蛋白和白蛋白未改善。

1.6 统计学方法：采用 SPSS 13.5 统计软件对数据进行分

析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用

t 检验，计数资料采用χ 2 检验，P＜0.05 为差异有统计学 
意义。

2 结 果

2.1 两组临床疗效比较（表 1）：MMF 组总有效率明显高于

CTX 组（P＜0.05）。

 各种病因引起的肾病如不及时对病因采取有效的治

疗，严重者可进展为肾功能衰竭，需要长期使用肾脏替代治 
疗［1］。血管炎性 IgA 肾病是一种比较特殊的肾脏疾病，病理

特点为肾小球毛细血管袢外增生，伴有肾小球毛细血管襻坏

死，炎性细胞浸润，间质区单核细胞、T 淋巴细胞等浸润、聚

集，有较多的肾小球新月体形成［2］，部分患者可见肉眼血尿，

伴高血压或肾功能不全。近年来，国内外已有用吗替麦考酚

酯（霉酚酸酯，MMF）与环磷酰胺（CTX）治疗 IgA 肾病的报

道，但联用糖皮质激素治疗血管炎性 IgA 肾病的报道极为少

见［3］。本研究观察小剂量泼尼松分别联合 MMF 及 CTX 治

疗血管炎性 IgA 肾病的临床疗效，为临床治疗血管炎性 IgA
肾病提供一种新的治疗方案。

1 资料与方法

1.1 病例入选和排除标准

1.1.1 病例入选标准：入选患者均符合 2011 年中华医学会

制定的 《临床诊疗指南：肾脏病学分册》 的诊断标准［4］；肾穿

刺活检证实为原发性 IgA 肾病患者，连续 2 次检查 24 h 蛋

白尿＞2 000 mg、血肌酐（SCr）＜360 μmol/L。
1.1.2 病例排除标准［5］：狼疮性肾炎、紫癜性肾炎、乙肝相关

性肾炎等继发性 IgA 肾病者；糖尿病患者；肝病或肝功能损

害者；恶性肿瘤者；严重高血压；妊娠、哺乳期妇女；对药物过

敏者；严重心、肝、肾功能异常者及不合作者；未按方案要求

用药、无法判定疗效者；因发生药物不良反应而停药者。

1.2 患者分组及一般资料比较：选择从 2008 年 1 月起三

峡大学第一临床医学院肾脏病科治疗的血管炎性 IgA 肾病

患者共 86 例，其中男性 54 例，女性 32 例。MMF 组 43 例，

CTX 组 43 例。MMF 组男性 32 例，女性 11 例；年龄 17～ 
76 岁，平均（42.5±7.3）岁。CTX 组男性 22 例，女性 26 例；

年龄 15～69 岁，平均（39.4±8.6）岁。两组患者性别、年龄、

肾脏损害等方面比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），有
可比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，所有治疗均取得患者或家属的知情同意。

1.3 治疗方法：两组患者均给予泼尼松（浙江仙琚制药股份

有限公司生产，国药准字 H33021098）口服，每日 0.5 mg/kg，
4 周后逐步减量，每周减量 5～10 mg。MMF 组口服 MMF（浙

江海正药业股份有限公司生产，国药准字 H20070082，规格：

每片 0.5 g），每次 3 片，每日 1 次；6 个月后减量为每次 2 片，

每日 1 次；12 个月后再减量为每次 1 片，每日 1 次。CTX 组

表 1 两组临床疗效比较

组别
例数

（例）

临床疗效（例） 总有效率

（%）完全缓解 显著缓解 部分缓解 无效

MMF 组 43 12 13 13   5 88.4

CTX 组 43   8 11   9 15 65.1 a

注：与 MMF 组比较，aP＜0.05

2.2 两组治疗前后生化指标比较（表 2）：两组治疗前尿

量、 24 h 尿蛋白和血清白蛋白、总蛋白、SCr、TC、TG 比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。两组治疗后尿量、血

清白蛋白和总蛋白均较治疗前明显升高，24 h 尿蛋白、SCr、
TC 及 TG 均较治疗前明显降低，且以 MMF 组变化更显著 

（均 P＜0.05）。
2.3 不良反应：MMF 组 2 例出现胃肠道反应，1 例出现感染；

CTX 组 8 例发生胃肠道反应，其中 3 例较严重。但两组患者

的不良反应经适当处理均有所缓解和消失，可继续治疗，不

影响临床疗效的观察。
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3 讨 论

 目前的临床资料显示，IgA 肾病发病率较高，发展较迅

速，如不及时采取有效治疗措施，容易导致疾病的发展，甚至

转化为终末期肾功能衰竭［6-7］。随着研究的不断深入和人们

认识的日益提高，越来越多的专家认为，依据临床病理特征、

肾脏损伤程度、疾病发展进度等，可将 IgA 肾病划分为不同

级别［8］，血管炎性 IgA 肾病是其中一种比较严重的类型，按

照国际认同的 Lee 分级，一般认定为Ⅲ级以上。

 血管炎性 IgA 肾病是一类由遗传、环境及免疫等诸多

因素共同作用所致的系统性自身免疫性疾病，其发病机制

尚未完全阐明。到目前为止，主要的治疗方法是对症治疗，

但还未形成一个统一的治疗标准。传统的治疗方法是激素

联用细胞毒性药物 CTX 的冲击疗法，虽然取得了较好的疗

效，患者的病情也得到了一定的缓解，但容易引起不良反应

且比较严重，复发率较高，患者长期生存率也不高。因此，寻

求更加有效的治疗方法具有十分重要的意义。有研究采用

复方丹参滴丸联合泼尼松治疗原发性肾病综合征取得较好 
效果［9-10］。

 MMF 是一新型的免疫抑制剂，进入体内后经酶的作用

降解，生成具有生物活性的麦考酚酸（霉酚酸），可选择性作

用于次黄嘌呤单核苷酸脱氢酶，有效阻断鸟嘌呤核苷酸的合

成，阻止 B 细胞和 T 细胞的增值，减少人体内抗体形成，并

降低黏附分子的表达［11-13］。邓永林和沈中阳等［14］研究显示，

由于没有肾毒性和骨髓抑制作用，MMF 联用少量激素在治

疗肾移植后免疫排斥反应中效果显著；另外还可用于其他器

官移植后免疫排斥反应，在治疗重症狼疮性肾炎、重症过敏

紫癜性肾炎中取得了良好的效果［15-16］。

 本研究采用少量泼尼松联合 MMF 进行治疗，并与泼尼

松联合 CTX 冲击疗法的治疗效果比较，结果显示，MMF 组

疗效显著优于 CTX 组，可显著降低血管炎性 IgA 肾病患者

的尿蛋白，提高血清白蛋白水平，并能明显改善肾功能各项

指标，且不良反应发生率也低。

 为了能够使少量泼尼松联合 MMF 治疗血管炎性 IgA
肾病取得较好的疗效，应注意 MMF 的用量及疗程。已有文

献报道，MMF 治疗 IgA 肾病的最适剂量为 1.5～2.0 g/d，低
于 0.5 g/d 则治疗效果则不佳，超过 1.5 g/d 不增加疗效，反而

会增加不良反应［17］。本研究中的患者 MMF 的初始剂量为 
1.5 g/d，能够达到最大的治疗效果。但要注意各药物使用要

间隔一定时间，以免影响疗效。

表 2 两组治疗前后生化指标比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

尿量

（mL/24 h）
24 h 尿蛋白

（mg）
白蛋白

（g/L）
总蛋白

（g/L）
SCr

（μmol/L）
TC

（mmol/L）
TG

（mmol/L）

MMF 组 治疗前 43 1 000±260 4 000±1 400 18.3±4.6 45.4±9.5 364.6±118.7 6.4±1.1 2.4±0.8

治疗后 43 1 800±350 a 1 100±   600 a 29.7±3.2 a 68.4±8.7 a 113.6±    9.7 a 4.9±0.6 a 1.6±0.4 a

CTX 组 治疗前 43 1 080±270 4 100±   200 17.9±4.2 47.1±8.2 360.6±120.7 6.1±0.9 2.3±0.6

治疗后 43 1 380±290 ab 3 200±   500 ab 22.5±4.8 ab 59.6±9.2 ab 264.8±  10.4 ab 5.6±0.7 ab 1.8±0.5 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与 MMF 组比较，bP＜0.05


