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#$ 引言$ 环磷酰胺（:-;）冲击疗法被认为是治疗弥漫性增
生性（!型）狼疮性肾炎（<=）的有效方法，但其具有骨髓抑
制、对性腺损伤等严重不良反应［"］, 我们自 %##) > %##( 年采
用霉酚酸酯（??@）联合甲基强的松龙治疗 %( 例难治性弥漫
性 <=并与 :-;联合甲基强的松龙治疗方案比较，观察其疗
效及毒副作用,

%$ 对象和方法
", "! 对象! 收集住我院患 <= 患者 *0 例，均符合 "’+% 年美
国风湿病学会修订的 A<1 诊断标准，经肾穿刺病理类型为!
型，经 :-;应用 )B以上无效或复发，随机分为 ??@组 %(（男
%，女 %)）例，平均年龄（0# C +）岁，:-;组 %&（男 0，女 %)）例，
平均年龄（0* C "#）岁,
", %! 方法! " 治疗方案：??@ 组：??@ 起始剂量为 ", # D
", * B > E，分 0 次口服，0 27后改为 #, &* D ", ## B > E；:-;组：继
续 :-; #, ) B静脉点滴，连用 % E，% FG重复 " 次，0 27后改为
每月冲击 " 次, 两组同时口服甲基强的松龙 "# D 0# 2B > E, #
评价指标：治疗 ( 27后采用狼疮活动性指数（A<1HIJ）评价
狼疮活动性，同时进行 %)K尿蛋白定量，测定抗核抗体，抗 EL$
H=I抗体及补体 :0,
统计学处理：计数资料采用 !% 检验，计量资料采用 ! 检

验，以 " M #, #* 认为有统计学差异,

!$ 结果
%, "! 治疗前后两组 A<1HIJ和尿蛋白的变化! 治疗 ( 27 后
两组 A<1HIJ 及 %) K 尿蛋白定量均较治疗前有明显改善
（??@组 " M #, #"，:-;组 " # #, #*，表 "），但 ??@组治疗 (
27后的 A<1HIJ 和 %) K 尿蛋白定量均显著低于 :-; 组
（" M #, #*）,
%, %! 治疗前后免疫指标的变化 ! ??@ 组治疗 ( 27 后的抗
核抗体、抗 ELH=I抗体阴性率及补体 :0 较治疗前明显升高
（" M #, #"），与 :-;组有显著性差异（表 "）,

%, 0! 毒副作用! ??@ 组有 * 例次（"’N）出现毒副作用，其
中出现带状疱疹 % 例，上呼吸道感染 0 例，:-; 组有 "0 例次
（)+N）出现毒副作用，出现恶心呕吐 * 例，带状疱疹、肺炎、白
细胞降低及脱发各 % 例, ??@ 组毒副作用发生率显著低于
:-;组（" M #, #*）,

表 "! !型狼疮性肾炎治疗前后两组 A<1HIJ 和 %) K 尿蛋白
定量及免疫指数的变化

组别 $ A<1HIJ 尿蛋白
（B > %) K）

抗核抗
体 O
（N）

抗 ELH=I
抗体 O
（N）

补体 :0
（B > <）

??@ %(

! 治疗前 ") C * *, 0 C ", ’ &(, ’ &0, " #, (& C #, "*

! 治疗( 27后 & C %P ", * C #, *P %(, ’P %0, "P ", "+ C #, "’P

:-; %&

! 治疗前 ") C ) *, ( C ", & +", * &#, ) #, *’ C #, "’

! 治疗( 27后 "# C %36 0, # C ", 036 0*, &P )), )36 ", #% C #, "+P

3" M #, #*，P" M #, #" %& 治疗前, ??@：霉酚酸酯；:-;：环磷酰胺；

A<1HIJ：狼疮活动性指数,

&$ 讨论$ 目前 <=常用治疗方案是 :-;冲击或者联合糖皮
质激素双冲击疗法，但是 :-; 毒副作用大，而且伴血管病变
的 <=对 :-;反应差，因此选用更有效和毒副作用小的治疗
方案对 <=的治疗至关重要,

??@是一种免疫抑制剂，在组织和器官移植中用于防治
急性排斥反应，现也用于多种免疫相关疾病的治疗, ??@ 的
活性代谢物霉酚酸可以选择性地抑制 -，9 淋巴细胞的增殖；
抑制抗体的产生；抑制嘌呤核苷酸的合成从而抑制细胞黏附

分子的糖基化［%］, 近年来国内外研究表明 ??@ 诱导活动性
<=缓解率明显高于 :-;［0］，研究结果显示 ??@治疗后尿蛋
白、狼疮活动性、抗核抗体及抗 ELH=I抗体阳性率显著下降、
补体 :0 显著升高, 与 :-;相比，治疗后尿蛋白、狼疮活动性、
抗 ELH=I抗体阳性率及不良反应率明显降低, 故在 :-; 应
用 )B以上无效或复发，临床改善不佳者，可改用 ??@治疗,
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