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泼尼松联合咪唑立宾对高蛋白尿ＩｇＡ肾病患者肾功能的影响
王树忠，高 武△

（湖北医药学院附属随州医院，湖北随州４４１３００）
摘要：目的探讨不同剂量糖皮质激素联合咪唑立宾对高蛋白尿ＩｇＡ肾病患者肾功能的影响。方法将医院收治的１２０例高蛋白尿ＩｇＡ
肾病患者采用随机数字表法分为中小剂量组和大剂量组，各６０例。患者均给予优质蛋白质、低盐低脂饮食，并予降压、抗凝、调脂等药
物和咪唑立宾，中小剂量组加用泼尼松犤起始剂量为０． ４ ～ ０． ８ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ），８周后逐渐减量犦，大剂量组起始剂量为１ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ），
８周后逐渐减量。两组均治疗６个月，治疗期间根据病情变化酌情减量至停药。结果中小剂量组总有效率为８６． ６７％，显著高于大剂量
组的７１． ６７％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗２周及６周时，中小剂量组２４ ｈ尿蛋白定量及血肌酐水平显著高于大剂量组，白蛋白水平显著低于大剂量
组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗６个月时，中小剂量组２４ ｈ尿蛋白定量及血肌酐水平显著低于大剂量组（Ｐ ＜０． ０５）；治疗后，中小剂量组天门冬氨酸氨
基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）分别为（４６． ０１ ± ５． ９７）Ｕ ／ Ｌ和（３５． ６１ ± ５． ４３）Ｕ ／ Ｌ，显著低于大剂量组的（５８． ７３ ± ８． ２８）Ｕ ／ Ｌ
和（４２． ５ ± ６． ３７）Ｕ ／ Ｌ（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组碱性磷酸酶（ＡＬＰ）水平比较无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；中小剂量组面红症状、皮肤瘙痒、肝损伤等不
良反应发生率分别为５３． ３３％，５０． ００％和５６． ６７％，显著低于大剂量组的７６． ６７％，６８． ３３％和７５． ００％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论中小剂量的糖
皮质激素联合咪唑立宾治疗高蛋白尿ＩｇＡ肾病的临床疗效优于大剂量激素治疗，可有效改善肾功能，并减少肝损伤。
关键词：剂量；糖皮质激素；咪唑立宾；高蛋白尿；ＩｇＡ肾病；肾功能
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６０）
项目

性别（男／女，例）
年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
体质量指数（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
２４ ｈ尿蛋白定量犤Ｍ（１ ／ ４，３ ／ ４），ｇ犦
蛋白尿时间犤Ｍ（１ ／ ４，３ ／ ４），月犦
血尿酸（Ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＩｇＡ免疫荧光（１ ＋ ～ ２ ＋）
犤例（％）犦 （３ ＋ ～ ４ ＋）

Ａ组
２４ ／ ３６
４３． ７ ± ６． ２
２５． ３ ± ３． ４
５． ８（４． １，９． ８）
３． ５（２． １，１０． ８）
３８１． ５ ± ３７． ４

２３
３７

Ｂ组
２７ ／ ３３
４４． ５ ± ６． ７
２４． ８ ± ３． ７
６． ０（４． ６，８． ７）
３． ８（２． ４，９． ５）
３９０． ７ ± ３６． ８

２８
３２

χ２ ／ Ｚ ／ ｔ值
０． ３０７
０． ６７９
０． ７７１
０． ４２５
０． ３７４
１． ３５８

０． ８５３

Ｐ值
０． ５７９
０． ４９８
０． ４４３
０． ５２３
０． １９４
０． １７８

０． ３５６

ＩｇＡ肾病又称Ｂｅｒｇｅｒ病，是指肾小球系膜区以ＩｇＡ或
ＩｇＡ沉积为主，伴或不伴有其他免疫球蛋白在肾小球系膜
区沉积的原发性肾小球病，是我国原发性肾小球疾病的常
见类型，患者多表现为严重高血压、肾功能不全，及不同程
度的蛋白尿犤１犦。有关ＩｇＡ肾病的发病机制目前尚不明了，
可根据其临床不同的表现采用不同治疗方案，多以血管紧
张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、糖皮质激素、抗血小板聚集
药、调脂药、免疫抑制剂治疗犤２犦。但对于大量蛋白尿的ＩｇＡ
肾病患者是否需要免疫抑制剂治疗及其使用剂量仍有一
定争议。本研究中观察了不同剂量糖皮质激素联合咪唑立
宾治疗大量蛋白尿ＩｇＡ肾病的临床疗效，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：参照《肾脏病学》犤 ３ 犦诊断为ＩｇＡ肾病，肾
穿刺活检显示肾小球系膜区有颗粒样ＩｇＡ为主的免疫
球蛋白沉积；连续２次检查２４ ｈ尿蛋白定量＞ ３． ５ ｇ；诊
断时已有肾功能损伤，肾小球滤过率牗 ｅＧＦＲ 牘为３０ ～
９０ ｍＬ ／（ｍｉｎ·１． ７３ ｍ２）；本研究经我院医学伦理委员会
批准，患者签署知情同意书。

排除标准：重度肾小管间质损伤；肾上腺皮质激素、

免疫抑制剂使用禁忌证；近１年内接受过其他相关治
疗；严重高血压，感染乙型肝炎病毒，严重肝病，严重感
染；中途更换治疗方案。

病例选择与分组：选取我院２０１３年４月至２０１７年
３月收治的高蛋白尿ＩｇＡ患者１２０例，采用随机数字表
法分为中小剂量组牗Ａ组牘和大剂量组牗 Ｂ组牘，各６０例。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者入院后均予以降压、抗凝、调脂、改善微循
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ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗ － ａｎｄ － ｍｅｄｉｕｍ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ，６０ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ － ｑｕａｌｉｔｙ ｐｒｏｔｅｉｎ，ｌｏｗ － ｓａｌｔ ａｎｄ ｌｏｗ － ｆａｔ ｄｉｅｔ，ａｎｄ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ａｎｔｉ － ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ａｎｔｉ － ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，
ｌｉｐｉｄ － ｌｏｗｅｒｉｎｇ ａｎｄ ｍｉｚｏｒｉｂｉｎｅ，ｏｎ ｔｈｉｓ ｂａｓｉｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗ － ａｎｄ － ｍｅｄｉｕｍ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｇｉｖｅｎ ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ：ｉｎｉｔｉａｌ ｄｏｓｅ ｗｉｔｈ
０． ４ －０． ８ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ）ａｎｄ ｇｒａｄｕａｌ ｄｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ８ ｗｅｅｋｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｉｔｉａｌ ｄｏｓｅ ｏｆ １ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ）ａｎｄ
ｇｒａｄｕａｌ ｄｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ８ ｗｅｅｋｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ａｃｃｏｒｄ
ｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗ － ａｎｄ － ｍｅｄｉｕｍ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ８６． ６７％ ，
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ７１． ６７％ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａｆｔｅｒ ２，６ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ２４ ｈ ｕｒｉ
ｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ｑｕａｎｔｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（ＳＣｒ）ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ － ａｎｄ － ｍｅｄｉｕｍ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ
ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ａｌｂｕｍｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ － ａｎｄ － ｍｅｄｉｕｍ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ
（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａｆｔｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ２４ ｈ ｕｒｉｎａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ｑｕａｎｔｉｔｙ ａｎｄ ＳＣｒ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ － ａｎｄ － ｍｅｄｉｕｍ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＡＳＴ ａｎｄ ＡＬＴ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ －
ａｎｄ －ｍｅｄｉｕｍ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （４６． ０１ ±５． ９７）Ｕ ／ Ｌ ａｎｄ （３５． ６１ ± ５． ４３）Ｕ ／ Ｌ，ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ （５８． ７３ ±８． ２８）Ｕ ／ Ｌ ａｎｄ
（４２． ５ ± ６． ３７）Ｕ ／ Ｌ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＡＬＰ ｌｅｖｅｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｆａｃｉａｌ ｒｅｄｎｅｓｓ，ｓｋｉｎ ｉｔｃｈｉｎｇ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ － ａｎｄ － ｍｅｄｉｕｍ
ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ５３． ３３％，５０． ００％ ａｎｄ ５６． ６７％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ７６． ６７％，６８． ３３％，７５． ００％ ｉｎ ｔｈｅ

ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｌｏｗ － ａｎｄ － ｍｅｄｉｕｍ ｄｏｓｅ ｏｆ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｚｏｒｉｂｉｎｅ ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｅｆｆｅｃｔ ｔｈａｎ

ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｈｏｒｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ ｔｙｐｅ ｏｆ ＩｇＡ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ａｎｄ ｉｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ．

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｄｏｓｅ；ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ；ｍｉｚｏｒｉｂｉｎｅ；ｈｉｇｈ ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ；ＩｇＡ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ；ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
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表２ 两组患者血常规、尿常规比较牗 ｎ ＝ ６０ 牘

注：与Ｂ组同时点比较，Ｐ ＜ ０． ０５；与本组治疗前比较，△Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
Ａ组

Ｂ组

Ｆ值牗组间×时间牘

Ｐ值

时间
治疗前
治疗２周
治疗６周
治疗６个月
治疗前
治疗２周
治疗６周
治疗６个月

２４ ｈ尿蛋白定量犤Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｇ 犦
５． ８（４． １，９． ８）
５． ６（３． ８，８． ４）
４． ８（２． ７，７． １）△
１． ４（０． ３，２． ５）△
６． ０（４． ６，８． ７）
５． ２（２． ８，８． ５）△
３． ３（２． ４，４． ８）△
１． ６（０． ５，２． １）△

７． ５２
０． ００

白蛋白（Ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ）
３３． ５ ± ３． ６
４２． ３ ± ４． ５△

４７． ８ ± ４． ８△

５６． ５ ± ６． ２△

３４． ２ ± ３． ５
４７． ５ ± ４． ８△

５２． ７ ± ５． ６△

５６． ８ ± ６． ３△

６． ４５
０． ００

血肌酐（Ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ）
１６３． ５ ± ２３． ７
１５８． １ ± ２４． ３△

１５４． ３ ± ２１． ４△

９７． ２ ± １４． ５△

１７１． ２ ± ２１． ８
１６４． ５ ± ２３． ７
１４７． ３ ± ２２． ６△

９８． ５ ± １５． ２△

１５． ２７
０． ００

尿素氮（Ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
８． ９１ ± １． ３６
８． ４５ ± １． ２１
７． ３４ ± １． ０２△

５． ９４ ± ０． ９７△

８． ８７ ± １． ３４
８． ０１ ± １． ０７△

７． １３ ± １． ０６△

６． １７ ± ０． ８２△

１０． ６５
０． ００

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ６０ 犦

注：与Ｂ组比较，χ２ ＝ ４． ０９３，Ｐ ＝ ０． ０４３ ＜ ０． ０５。
表４ 两组患者肝功能指标比较（Ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ，ｎ ＝ ６０）

注：与本组治疗前比较，△Ｐ ＜ ０． ０５；与Ｂ组同时点比较，
＃Ｐ ＜ ０． ０１。

组别
Ａ组
Ｂ组

完全缓解
１５（２５． ００）
１３（２１． ６７）

显著缓解
１８（３０． ００）
１６（２６． ６７）

部分缓解
１９（３１． ６７）
１４（２３． ３３）

无效
８（１３． ３３）
１７（２８． ３３）

总有效
５２（８６． ６７）
４３（７１． ６７）

组别
Ａ组

Ｂ组

时间
治疗前
治疗６个月
治疗前
治疗６个月

ＡＳＴ
２８． ３７ ± ４． １５
４６． ０１ ± ５． ９７△＃

２８． ９４ ± ４． ３６
５８． ７３ ± ８． ２８△

ＡＬＴ
２６． １４ ± ３． ９７
３５． ６１ ± ５． ４３△＃

２５． ８４ ± ３． ６２
４２． ５３ ± ６． ３７△

ＡＬＰ
７３． ８４ ± １３． ７６
７５． ４２ ± １２． ６３
７４． ２１ ± １２． ６３
７６． ２５ ± ９． ５３

组别
Ａ组
Ｂ组
χ２值
Ｐ值

面红
３２（５３． ３３）
４６（７６． ６７）
７． １７９
０． ００７

皮肤瘙痒
３０（５０． ００）
４１（６８． ３３）
４． １７４
０． ０４１

感染
１２（２０． ００）
１０（１６． ６７）
０． ２２３
０． ６３７

腹泻
２３（３８． ３３）
２７（４５． ００）
０． ５４９
０． ４５９

肝损伤
３４（５６． ６７）
４５（７５． ００）
４． ４８３
０． ０３４

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ６０ 犦

环等药物综合治疗，并予以优质蛋白质、低盐低脂饮食。
入院后口服咪唑立宾片（华北制药股份有限公司，国药
准字Ｈ２００９３８７６，规格为每片２５ ｍｇ）１５０ ｍｇ，每日１次，
治疗６个月。Ａ组加用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠牗泼尼
松，天津天安药业股份有限公司，国药准字Ｈ２０１２３３１９，
规格为每支５００ ｍｇ）５００ ｍｇ加５％葡萄糖注射液２５０ ｍＬ
静脉滴注，１次／日，连续注射３ ｄ；从第４天开始口服醋
酸泼尼松片（许昌奥森制药有限公司，国药准字
Ｈ４１０２１２３２，规格为每片５ ｍｇ）０． ５ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ），逐渐减
少剂量，每２ ～ ３周减少原剂量的１０％ ～ １５％，直至
维持剂量。Ｂ组首先消除感染、隐匿性病灶，将甲泼尼龙
１ ０００ ｍｇ加入５％葡萄糖注射液５００ ｍＬ中静脉滴注，
１次／日，连续治疗３ ｄ；第４天改为口服泼尼松片
１ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ），顿服，治疗８周，随后每２ ～ ３周减少原
剂量的１０％，当减至２０ ｍｇ ／ ｄ左右时，将２ ｄ用量改为隔
日１次顿服，维持治疗３个月，再逐渐减量至１０ ｍｇ ／ ｄ，
维持治疗６个月。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准 犤 ４ 犦

于治疗前、治疗２周、治疗６周、治疗６个月时，分
别检测血常规、２４ ｈ尿蛋白定量、血肌酐、血浆白蛋白、

血胆固醇，以及肝功能指标犤丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、
天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）犦。统
计两组治疗期间不良反应发生情况。

临床疗效：完全缓解为疗程结束后，水肿消失，蛋白
尿阴性，２４ ｈ尿蛋白定量≤０． １５ ｇ，血清白蛋白≥３５ ｇ ／ Ｌ，
血肌酐波动＜１５％，且肾功能正常；显著缓解为水肿明显
改善，２４ ｈ尿蛋白定量＜ １． ０ ｇ，血清白蛋白改善明显，
血肌酐波动＜１５％，维持基本稳定，肾功能基本恢复正常；部
分缓解为水肿有所减轻，２４ ｈ尿蛋白定量＜３． ０ ｇ，血清白
蛋白有所改善，肾功能好转；无效为治疗后水肿无明显
改善，甚至加重，尿蛋白定量及血清白蛋白无改善，肾功
能无好转。总有效＝完全缓解＋显著缓解＋部分缓解。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件处理。计数资料以构成
比表示，行χ２检验，非正态分布的计量资料以Ｍ（１ ／ ４，
３ ／ ４）表示，行Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；正态分布的计量资料
以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验，多组间比较行重复测量数据
方差分析。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论
相关研究认为，ＩｇＡ肾病的发病机制与异糖基化ＩｇＡ１

在肾脏系膜区沉积、针对性的抗体和免疫复合物产生、
补体激活、黏膜免疫等因素有一定相关性犤 ５ － ６ 犦。如能改
善这些影响因素，约６０％的患者可有效缓解疾病进展，
避免终末期肾病的发生犤 ７ － ８ 犦。影响上述生物反应的因素
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众多，从临床生化结果来看，持续性蛋白尿、持续血尿、
血肌酐升高等是影响因素；从肾脏病理方面来看，肾小
球硬化、肾小管损伤、足细胞损伤等均是影响因素，因此，
采取多种低毒性药物长疗程治疗是本病的治疗原则犤 ９ 犦。

目前，临床多采用激素、免疫抑制剂等治疗本病。相
关研究显示，原发性ＩｇＡ肾病单用激素治疗即可取得较
好疗效，无需添加其他免疫抑制剂；另有部分学者认为，
ＩｇＡ肾病患者已出现异常免疫机制，为抑制异常免疫反
应，清除免疫复合物、修复肾损伤，仍需给予免疫抑制剂
治疗犤 １０ － １１ 犦。临床发现，长期应用免疫抑制剂雷公多苷、
环磷酰胺、硫唑嘌呤等会产生较明显的不良反应。咪唑
立宾由日本学者先后用于抑制肾移植术后的排异反应、
类风湿性关节炎及肾病综合征等疾病的治疗。近年来，
国外已有研究显示犤 １２ 犦，咪唑立宾治疗ＩｇＡ肾病疗效较
好，并发现咪唑立宾不经肝、肾代谢，２４ ｈ内８５％的药
物以原形从肾脏排出，约９． ７％由粪便排出，极少出现
感染和肝肾功能损伤，具有较高的安全性犤 １２ 犦。但有关糖
皮质激素的剂量选择一直是临床争论的焦点，同一疾病
的不同阶段、病情急缓轻重予以不同剂量，临床根据其
主要病情进行分类：反复性肉眼血尿型、孤立性肉眼血
尿型、无症状性尿检异常型、非肾病性大量蛋白尿型、肾
病综合征型、高血压型６种，不同类型患者在治疗方案
上也存在一定差异犤 １３ － １４ 犦。

本研究纳入患者为大量蛋白尿ＩｇＡ肾病患者，系膜
增生、局灶硬化较严重，尤其是蛋白尿伴持续镜下血尿
者，预后普遍低于其他患者，因此需予以相应激素治疗。
大量蛋白尿ＩｇＡ肾病患者因丢失大量蛋白而出现低蛋
白血症，胃肠黏膜功能下降，口服药物吸收差，而水溶性
糖皮质激素起效快，可迅速发挥抗炎、免疫抑制作用犤 １５ 犦；
脂溶性较高的糖皮质激素适合口服给药，故本研究中选
择加用泼尼松静脉滴注后再口服相应片剂治疗犤 １６ 犦，并
选择临床推荐的２种糖皮质激素治疗方案：中小剂量糖
皮质激素＋免疫抑制剂＋长疗程，大剂量糖皮质激素＋
免疫抑制剂＋长疗程。本研究结果显示，治疗２周及
６周时，大剂量组２４ ｈ尿蛋白质量、血肌酐、白蛋白改善
情况明显优于中小剂量组，表明大剂量糖皮质激素的冲
击治疗在短期内效果明显；随着治疗时间的延长，治疗
６个月时，中小剂量组２４ ｈ尿蛋白定量显著低于大剂量
组，白蛋白、血肌酐则无显著差异，表明长期激素治疗过
程中，中小剂量的激素治疗疗效较好，且该组患者肝功
能损害程度显著低于大剂量组，表明中小剂量激素对
ＩｇＡ肾病患者的肾功能具有长期保护作用，可减少肝功
能损伤。如长期大量使用激素，可能促使肾上腺皮质细
胞受损，影响肾上腺皮质生理功能，患者会出现面红、皮

肤瘙痒等不良反应。
综上所述，糖皮质激素联合咪唑立宾治疗ＩｇＡ肾病

疗效明显，可有效缓解临床症状，且对大量蛋白尿ＩｇＡ
肾病患者，长期中小剂量糖皮质激素治疗效果更佳，可
减少对肝功能的损伤，提高疗效。但本研究仅随访６个
月，时间相对较短，未充分分析预后，仍需进行大样本、
多个不同剂量与不同免疫抑制剂治疗ＩｇＡ肾病的病例
分析。
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