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狼疮性肾炎（LN）临床表现为蛋白尿、血小板减少、

血压升高和贫血等，是系统性红斑狼疮（SLE）的并发症

状，如不及时治疗，将会损伤肾功能［1］，甚至出现肾衰

竭，危及生命。目前，临床常以抗凝剂和免疫抑制剂改

善症状。常用免疫抑制剂中，环磷酰胺有一定疗效，但

可能引发性腺受损等多重并发症，影响疗效［2 - 3］；吗替

麦考酚酯能有效遏制鸟嘌呤核苷酸合成，从而阻止淋

巴细胞增殖，延缓慢性肾病的加重及恶化［4］，但单用对

肾病的效果欠佳。本研究中探讨了吗替麦考酚酯联合

泼尼松治疗LN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：符合 SLE诊断标准（患者出现发热、头

痛，皮肤红斑，伴肾功能下降，出现蛋白尿及血尿等）［5］；
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摘要：目的 探讨吗替麦考酚酯联合泼尼松治疗狼疮性肾炎（LN）的临床疗效。方法 选取四川省第二中医院 2019年 7月至 2021年

7月收治的 LN 患者 60例，随机分为对照组和观察组，各 30例。对照组、观察组患者入院后均予醋酸泼尼松片口服，并分别联用注射

用环磷酰胺（静脉注射）及吗替麦考酚酯片（口服）。结果 观察组总有效率为 93. 33%，明显高于对照组的 63. 33%（P < 0. 05）。治疗

后，两组患者血肌酐、尿素氮水平均明显降低，血清白蛋白水平明显升高（P < 0. 05）；中性粒细胞与淋巴细胞数量比值、肿瘤坏死因子 - α、
白细胞介素 32水平均明显降低（P < 0. 05）；免疫球蛋白 A、免疫球蛋白 G水平均明显降低（P < 0. 05），T淋巴细胞亚群 CD4 +水平明显升高

（P < 0. 05）；且观察组上述指标变化程度均明显优于对照组（P < 0. 05）。观察组与对照组不良反应发生率相当（13. 33% 比 30. 00%，

P > 0. 05）。结论 吗替麦考酚酯联合泼尼松治疗 LN，可减轻机体炎性程度，增强免疫功能及改善肾功能。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of mycophenolate mofetil combined with prednisone in the treatment of
lupus nephritis（LN）. Methods A total of 60 patients with LN admitted to the Sichuan Second Hospital of Traditional Chinese
Medicine from July 2019 to July 2021 were selected and randomly divided into the control group and the observation group，with
30 cases in each group. After admission，the patients in the two groups were given Prednisone Acetate Tablets orally. On this basis，
the patients in the control group were given intravenous injection of Cyclophosphamide for Injection，while the patients in the
observation group were given Mycophenolate Mofetil Tablets orally. Results The total effective rate in the observation group was
93. 33%，which was significantly higher than 63. 33% in the control group （P < 0. 05）. After treatment，the levels of serum
creatinine and blood urea nitrogen in the two groups decreased significantly，while the level of serum albumin in the two groups
increased significantly（P < 0. 05）；the neutrophils - lymphocytes ratio（NLR），the levels of tumor necrosis factor - α（TNF - α） and
interleukin - 32 （IL - 32） in the two groups decreased significantly （P < 0. 05）；the levels of immunoglobulin A （IgA） and
immunoglobulin G（IgM） in the two groups decreased significantly（P < 0. 05），while the levels of CD4+ of T lymphocyte subsets
in the two groups increased significantly（P < 0. 05）；the changes of the above indexes in the observation group were significantly
better than those in the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse drug reactions in the observation group was similar to
that in the control group（13. 33% vs. 30. 00%，P > 0. 05）. Conclusion Mycophenolate mofetil combined with prednisone in the
treatment of LN can reduce the degree of inflammation，enhance immune function and improve renal function.
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SLE疾病活动指数（SLEDAI）分 ≥ 10分；经肾活检病理

诊断为Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅲ+Ⅴ型或Ⅳ+Ⅴ型LN；年龄 > 18岁；

无皮肤病，肾脏未受损。本研究经四川省第二中医院医

学伦理委员会批准，患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：存在其他类型疾病；严重心、肺、脑等脏

器疾病；恶性肿瘤；出现精神障碍。

病例选择与分组：选取四川省第二中医院2019年7月
至 2021年 7月收治的LN患者 60例。按随机数字表法分

为观察组和对照组，各 30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。
表1 两组患者一般资料比较（n = 30）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 30）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别（男 /女，例）

17 / 13
16 / 14
0. 067
0. 795

年龄（X ± s，岁）

35. 24 ± 4. 28
36. 21 ± 4. 25
0. 881
0. 382

病程（X ± s，年）

3. 45 ± 0. 64
3. 28 ± 0. 59
1. 070
0. 289

1. 2 方法

两组患者入院后均予醋酸泼尼松片（山西亨瑞达

制药有限公司，国药准字H14020327，规格为每片 5 mg）
1 mg / kg口服，每日 1次，治疗 8周后逐步减量至 5～
10 mg / d并维持，如出现水肿，及时给予利尿剂治疗。在

此基础上，对照组患者给予注射用环磷酰胺（山西普

德药业有限公司，国药准字 H14023686，规格为每支

0. 2 g）静脉注射，每次 0. 4～0. 5 g，每月 2次，连续治疗

6个月后，改为每次 1. 0 g，每月 1次，治疗 3个月；观察

组患者给予吗替麦考酚酯片（上海罗氏制药有限公司，

国药准字H20031277，规格为每片 0. 5 g）口服，初始剂

量为每次 0. 75 g，每日 2次，连续治疗 3个月后减为每次

0. 5 g，每日2次，连续治疗6个月。

1. 3 观察指标及疗效判定标准

观察指标：1）肾功能。治疗前后采集患者空腹静脉

血，离心，分离，得血清，采用全自动生化分析仪检测血

清白蛋白、尿素氮、血肌酐的水平。2）炎性因子水平。治

疗前后采集患者空腹静脉血，采用血细胞分析仪测定

中性粒细胞、淋巴细胞的含量，并计算两者比值（NLR）；

取静脉血离心，分离，得血清，采用酶联免疫吸附法测

定血清肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）和白细胞介素 32
（IL - 32）含量。3）免疫功能。治疗前后采集患者空腹静脉

血，离心，分离，得血清，采用流式细胞仪测定T淋巴细胞亚

群CD4+、免疫球蛋白A（IgA）和免疫球蛋白G（IgG）水平。

疗效判定［6］：显效，临床症状明显改善，尿蛋白含

量，红细胞和蛋白水平，以及其他相关指标恢复正常；

改善，临床症状改善，尿蛋白含量、红细胞计数明显降

低；无效，临床症状未有效缓解或病情加重，实验室指

标无明显变化。总有效 =显效 +改善。

安全性：统计患者治疗期间胃肠道反应、肺部感

染、白细胞水平降低及脱发的发生情况。

1. 4 统计学处理

采用SPSS 24. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s表
示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行χ2检验。P < 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 30］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 30］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

显效

11（36. 67）
10（33. 33）

改善

17（56. 67）
9（30. 00）

无效

2（6. 67）
11（36. 67）

总有效

28（93. 33）
19（63. 33）
7. 950
0. 005

表3 两组患者肾功能指标比较（X ± s，n = 30）
Tab. 3 Comparison of renal function indicators between the two

groups（X ± s，n = 30）

组别

观察组

对照组

t值

P值

血清白蛋白（g / L）
治疗前

22. 13 ± 3. 28
22. 38 ± 2. 54

0. 330
0. 743

治疗后

35. 46 ± 4. 93*
27. 91 ± 3. 26*

6. 997
0. 000

血肌酐（μmol / L）
治疗前

90. 59 ± 10. 52
90. 26 ± 10. 40

0. 122
0. 903

治疗后

77. 36 ± 7. 02*
86. 43 ± 9. 71*

4. 146
0. 000

尿素氮（mmol / L）
治疗前

8. 85 ± 1. 12
8. 74 ± 1. 07
0. 389
0. 699

治疗后

6. 46 ± 1. 76*
8. 08 ± 1. 53*

3. 805
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4、表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 3-5）.
表4 两组患者炎性因子比较（X ± s，n = 30）

Tab. 4 Comparison of inflammatory factors between the two
groups（X ± s，n = 30）

组别

观察组

对照组

t值

P值

NLR（%）

治疗前

1. 86 ± 0. 28
1. 90 ± 0. 54
0. 360
0. 720

治疗后

1. 46 ± 0. 15 *
1. 61 ± 0. 17 *

3. 624
0. 000

TNF - α（pg / L）
治疗前

49. 59 ± 10. 52
48. 56 ± 10. 40

0. 381
0. 704

治疗后

27. 36 ± 8. 42 *
36. 43 ± 8. 69 *

4. 106
0. 000

IL - 32（pg / L）
治疗前

48. 85 ± 10. 12
48. 74 ± 10. 29

0. 042
0. 967

治疗后

26. 08 ± 10. 53 *
35. 58 ± 10. 76 *

3. 456
0. 000

表5 两组患者免疫功能指标比较（X ± s，n = 30）
Tab. 5 Comparison of immune function indicators between the

two groups（X ± s，n = 30）

组别

观察组

对照组

t值

P值

CD4 +（个 / μL）
治疗前

226. 54 ± 63. 88
228. 82 ± 64. 01

0. 138
0. 891

治疗后

328. 67 ± 93. 26*
278. 56 ± 89. 74*

2. 121
0. 038

IgA（g / L）
治疗前

4. 87 ± 0. 61
4. 91 ± 0. 58
0. 260
0. 796

治疗后

3. 16 ± 0. 33*
3. 55 ± 0. 43*

3. 941
0. 000

IgM（g / L）
治疗前

2. 96 ± 0. 42
2. 98 ± 0. 48
0. 172
0. 864

治疗后

1. 73 ± 0. 47*
2. 13 ± 0. 53*

3. 093
0. 003
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表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 30］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse drug reactions

between the two groups［case（%），n = 30］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

胃肠道反应

2（6. 67）
5（16. 67）

肺部感染

0（0）
1（3. 33）

白细胞水平降低

1（3. 33）
2（6. 67）

脱发

1（1. 33）
1（3. 33）

合计

4（13. 33）
9（30. 00）
2. 450
0. 117

3 讨论

LN发病机制特殊，临床多以中西医结合方法治疗，

疗效良好，且能有效减少并发症和提高患者的生活质

量［7］。目前，临床常用糖皮质激素和免疫抑制剂等药物

治疗 LN，但药物毒副作用较大，不易有效控制病

情［8 - 10］。临床常见 LN治疗方案为环磷酰胺联合激素，

环磷酰胺为烷基化抗细胞代谢免疫抑制剂，其代谢产

物抑制转录，降低B淋巴细胞、T淋巴细胞的增殖数量，

抑制患者体液免疫过程，还可抑制其细胞增殖，能有效

减少肾小球内免疫复合物的沉降，从而保护肾小球的

功能。但该药物对动物的毒副作用较强，临床应用范围

有限［11］。吗替麦考酚酯亦为抗代谢的免疫抑制剂，能影

响鸟嘌呤核苷酸（GMP）的形成，抑制免疫细胞的增殖

和降低抗体的分泌量，阻止淋巴细胞表面黏附因子的

形成，减轻机体炎性反应，阻碍肾血管平滑肌细胞的增

殖，从而有效缓解患者的临床症状［12］。因此，吗替麦考

酚酯联合激素治疗LN具有重要意义。

本研究中，观察组总有效率明显高于对照组，不良

反应发生率与对照组相当，表明与激素联用，吗替麦考

酚酯相较环磷酰胺能明显提高疗效，且不会明显增加

不良反应。这与李智［13］的研究结果相似。两组患者治疗

后血肌酐、尿素氮水平均明显降低，血清白蛋白水平明

显升高，且观察组改善更明显，表明吗替麦考酚酯更有

利于改善患者的肾功能。

淋巴细胞主要负责外来病原体的免疫应答反应和

调节机体的炎性因子水平，中性粒细胞参与机体的炎

性反应。NLR可作为预测机体全身性炎性反应的指标，

其值越高，表明机体的炎性反应越强烈［14］，还可用于评

价 SLE患者疾病的活动性［15］。IL - 32是由 T淋巴细胞、

单核细胞和自然杀伤（NK）细胞分泌的一种重要的促炎

性因子。动物机体内含有过高水平的 IL - 32，刺激单核

细胞过度分泌促炎介质，导致炎性细胞过度增殖，会损

伤机体，参与类风湿性关节炎等免疫性疾病的进展，其

水平与严重程度密切相关［16］。本研究中，两组患者治疗

后NLR、TNF - α、IL - 32的水平均明显降低，观察组降

低更明显，表明吗替麦考酚酯能更有效减轻炎性反应，

从而保护患者的肾脏功能。T淋巴细胞亚群 CD4 +是淋

巴细胞重要的功能群细胞，主要负责细胞免疫，免疫活

性较强［17］。体液免疫在动物机体免疫中发挥重要作用，

IgA和 IgM为体液免疫过程中分泌的免疫球蛋白，IgA是

机体黏膜免疫中的重要活性物质，IgM是机体受到外来

病原刺激后发生感染的一种抗体，临床用于疾病的诊

断［13，18］。本研究中，两组患者治疗后 IgA，IgM水平均明

显降低，T淋巴细胞亚群CD4 +水平明显升高，且观察组

改善更明显，表明观察组细胞免疫功能增强，从而改善

患者的肾脏功能，观察组患者 IgA和 IgM水平均明显低

于对照组，主要原因为前者治疗后体内炎性反应活动减

弱，B淋巴细胞活性受抑，从而降低机体内的免疫球蛋白

含量。

综上所述，吗替麦考酚酯联合泼尼松治疗LN，可减

轻机体炎性程度，增强免疫功能及改善肾功能。
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