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【摘要】 目的 分析特发性膜性肾病(IMN)患者经规范治疗的预后。方法 选取三峡大学第一临床医学院

2013—2016年经肾穿刺活检组织病理诊断为 IMN的63例患者，以内生肌酐清除率(Ccr)下降1倍或进入终末期肾

病(ESRD)或死亡作为随访终点，观察患者经过规范治疗后1年、2年、3年的疗效。结果 所有患者经过治疗后，1

年、2年、3年的总缓解率分别为85.7%、81.0%、87.3%；3年肾脏生存率为95.2%。结论 IMN患者经规范治疗后的

总缓解率和肾脏生存率均较好，且短期预后良好。
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【Abstract】 Objective To analyze the prognosis of idiopathic membranous nephropathy (IMN) after standard

treatment. Methods Sixty-three patients diagnosed by renal biopsy as IMN from 2013 to 2016 in the First Clinical

Medical College of Three Gorges University were selected. The end-point of follow-up was a decrease of endogenous

creatinine clearance (Ccr) to a half or an end-stage renal disease (ESRD) or death. The curative effect at 1 year, 2 years,

and 3 years after standard treatment was observed. Results After treatment, the total remission rates of all patients were

85.7%, 81.0% and 87.3% at 1 year, 2 years, and 3 years after standard treatment, respectively. The 3-year renal survival

rate was 95.2%. Conclusion The overall remission rate and renal survival rate of IMN patients were improved after

standard treatment, and the short-term prognosis was good.
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膜性肾病(membranous nephropathy，MN)是成人

肾病综合征最常见的病因，约占 25%[1]。根据发病病

因分为特发性膜性肾病 (idiopathic membranous ne-

phropathy，IMN)和继发性膜性肾病 (secondary mem-

branous nephropathy，SMN)，约 75%为 IMN，约 25%为

SMN[2]。MN病理特征是免疫复合物在肾小球基底膜

外侧上皮细胞下沉积引起毛细血管基底膜弥漫性增

厚，钉突形成，临床表现主要为肾病综合征或非肾病

范围的蛋白尿[3]。本文回顾性分析我院近年来收治的

IMN患者的临床资料，观察患者经过规范治疗后的预

后情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2013—2016 年三峡大学第

一临床医学院肾病内科通过肾穿刺组织病理诊断为

IMN 的 63 例患者的临床诊治资料。排除标准：(1)肾

活检时已进入终末期肾病[4][定义为表皮生长因子(eG-

FR)<15 mL/(min·1.73 m2)、透析和肾移植；(2)慢性乙

型病毒性肝炎、慢性丙型病毒性肝炎、艾滋病感染、自

身免疫性疾病、恶性肿瘤、药物、家族性等有关疾病所

致的继发性膜性肾病；(3)有精神疾病患者。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者入院时的相关基本信

息(性别、年龄、血压等)、血常规、血生化(肝功能、肾功

能、血脂等)、24 h尿蛋白定量、内生肌酐清除率、补体

(C3、C4)等指标。随访收集患者 24 h尿蛋白定量、血

常规、血生化(肝肾功能)资料。

1.2.2 治疗方法 患者根据需要接受糖皮质激

素、免疫抑制剂(如环磷酰胺、他克莫司、环孢多肽A、

赛可平、雷公藤多苷等)、血管紧张素受体拮抗剂

(ARB)、血管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)及对症治疗，

7例接受ACEI或ARB及对症治疗，56例接受糖皮质

激素联合免疫抑制剂治疗。

1.3 观察指标 随访终止日期为 2019 年 2 月 1

日。观察患者 24 h尿蛋白定量、血常规、血生化(肝肾

功能)等。随访终点为Ccr下降 1倍或ESRD或死亡。

观察患者经治疗后1年、2年、3年的疗效。
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1.4 疗效评价 参考2012年改善全球肾脏病预

后组织(KDIGO)[5]标准：完全缓解，尿蛋白定量<0.3 g/d，

血清白蛋白>35 g/L和血肌酐正常；部分缓解，尿蛋白

定量 0.3~3.5 g/d，且尿蛋白减少达到 50.0%以上，血清

白蛋白>30 g/L和血清肌酐维持稳定；无效，未达到上

述标准；复发，达到完全缓解或部分缓解至少 1 个月

后，尿蛋白定量上升至 3.5 g/d以上，总缓解率为完全

缓解率与部分缓解率之和[6]。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0软件进行数据

统计分析，计数资料用百分数(%)表示；计量资料以均

数±标准差(x-±s)表示，组内血液指标比较采用方差分

析，以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 基本资料 63例患者中男性 32例，女性 31

例；年龄 22~72 岁，平均(49.63±10.6)岁。所有患者的

平均动脉压及实验室相关检验资料等见表1。

2.2 治疗效果 63例患者经治疗后 1年、2年、3

年的总缓解率分别为 85.7%、81.0%、87.3%；3 年肾脏

生存率为95.2%。达到完全缓解的平均时间为(13.01±

6.3)个月。随访结束，55例(87.3%)治疗后症状得到缓

解伴随肾功能稳定，8例(12.7%)治疗未缓解，存在持续

蛋白尿值高(≥3.5 g/24 h)，其中5例(7.9%)维持肾功能

稳定，3例(4.8%)达到随访终点，有1例Ccr下降1倍，2

例发展为终末期肾病，1例女性，2例男性，见表2。

2.3 治疗后实验室血液检验指标比较 治疗 3

年后，IMN患者 24 h尿蛋白定量从(4.8±4.3) g/24 h下

降至(1.5±3.5 ) g/24 h，血清白蛋白从(24.6±7.2) g/L 升

高至 (39.5±8.0) g/L，差异均有显著统计学意义 (P<

0.01)；血红蛋白、血肌酐和尿素氮基本维持稳定(P>

0.05)，见表3。

2.4 治疗后不良反应 有49例出现不良反应，不

良反应发生率为 77.8%，肝功能异常 25 例，胃肠道不

适34例，白细胞减少1例，糖代谢异常6例，肺部感染8

例，23例患者存在多种不良反应，给予对症治疗后，上

述症状得以好转或恢复正常。

3 讨论

特发性膜性肾病(IMN)是一种常见的肾小球疾

病，大约 80%的成人 IMN以肾病综合征首诊[7]。本组

63例患者初始入院表现为肾病综合征的占77.8%。随

访的患者经规范治疗 24 h尿蛋白定量和血清白蛋白

明显好转，相关临床症状得以缓解，两者同治疗前比

较，差异均有显著统计学意义(P<0.01)，血红蛋白、肌

酐和尿素氮基本维持稳定，随访结束，患者肌酐和尿

素氮分别为(79.3±44.3) μmol/L和(6.4±2.4) μmol/L，比

治疗前略升高，可能因随访结束时 3例患者到达随访

终点以及随着年龄的增加肾功能逐渐下降所致。本

文 87.3%患者 24 h尿蛋白定量得到缓解；虽然蛋白尿

对 IMN 患者预后影响的观点并不一致，HLADUNE-

WICH等[8]指出非肾病范围蛋白尿的 IMN患者预后可

能较差，而 POLANCO 等[9]提出 24 h 尿蛋白定量到达

12 g的 IMN患者其预后可能较好，但ZUO等[10]在 IMN

远期预后中表明持续性肾病范围蛋白尿可损伤肾功

能，而蛋白尿缓解可改善患者预后。本研究发现 24 h

尿蛋白定量得到有效控制(<0.3 g/d)，伴随肾功能稳

定，预后良好，提示尿蛋白定量是否缓解与 IMN患者预

后密切相关，临床中应注重降尿蛋白治疗以延缓疾病

进展，改善预后。本研究中所有患者达到首次完全缓

解需要的平均时间为(13.01±6.3)个月，文献[9]提出平均

缓解时间为首诊后(14.7±11.4)个月，间接表明 IMN患

者治疗观察疗效时间为3~6个月，应接受长期治疗。文

献[5]提出15%~30%IMN患者经历至少1次复发；此外，

RIHOVA等[11]随访45例 IMN患者发现31.1%复发为肾

病范围蛋白尿；本组随访的患者在治疗过程中 17 例

(27.0%)复发1次，这主要与激素停药或减量至5~10 mg，

或免疫抑制剂停药以及相关诱因(上呼吸道感染、劳累

表2 63例患者的治疗效果比较(例)

时间

第1年

第2年

第3年

完全缓解

31

35

42

部分缓解

23

16

13

无效

9

12

8

复发

10

5

2

总缓解率(%)

85.7

81.0

87.3

表3 63例患者治疗前后实验室血液检验指标比较(x-±s)

随访时间

(年)

治疗前

治疗1年

治疗2年

治疗3年

F值

P值

血红蛋白

(g/L)

129.1±19.2

132.3±14.8

130.4±15.2

132.2±14.1

2.153

0.103

血肌酐

(μmol/L)

73±24.8

72.9±18.5

77.1±35

79.3±44.3

0.581

0.630

尿素氮

(mmol/L)

6.1±2.8

6.3±2.1

6.3±2.2

6.4±2.4

0.325

0.808

血清白蛋白

(g/L)

24.6±7.2

38.1±6.0

38.2±8.0

39.5±8.0

60.374

<0.01

尿蛋白定量

(g/24 h)

4.8±4.3

1.4±2.3

1.9±3.7

1.5±3.5

19.530

<0.01

表1 63例患者的实验室血液相关检验数据

指标

平均动脉压(mmHg)

血红蛋白(g/L)

血肌酐(μmol/L)

尿素氮(mmol/L)

血尿酸(μmol/L)

白蛋白(g/L)

总胆固醇(mmol/L)

甘油三酯(mmol/L)

24 h尿蛋白定量(g/24 h)

内生肌酐清除率(mL/min)

补体C3 (g/L)

补体C4 (g/L)

异常例数

15

9

3

12

16

61

49

36

63

10

8

0

平均数±标准差

98.14±18.5

129.11±19.2

73±24.8

6.1±2.8

351±76.5

24.6±7.2

7.12±2.2

2.2±1.6

4.8±4.3

128.4±50

1.1±0.2

0.3±0.1

正常范围

≤105 mmHg

≥120 g/L(男)

≥110 g/L(女)

<111 μmol/L

<7.1 mmol/L

<420 μmol/L(男)

<360 μmol/L(女)

≥40 g/L

<5.2 mmol/L

<1.7 mmol/L

<0.3 g/24 h

≥80 mL/min

≥0.9 g/L

≥0.1 g/L

注：1 mmHg=0.133 kPa。
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等)有关，故在上述治疗阶段应尤为谨慎，定期复查，避

免复发。

本组 IMN患者 1年、2年、3年的治疗总缓解率分

别为 85.7%、81.0%、87.3%，3年肾脏生存率为 95.2%；

LLAN ROZENBERG 等 [12]回顾性研究显示 81.0%的

IMN患者治疗病情得到缓解，文献[11]表明约 70.0%的

IMN患者病情得到缓解，肾脏生存率为100%，本报道

与既往研究相似，说明 IMN患者治疗后短期总缓解率

和肾脏生存率均良好。但未经治疗的 IMN患者预后

欠佳，有研究表明未治疗的 IMN 患者 50%~60%在

10~20年发展为终末期肾病[13]。国外报道30%~40%的

IMN患者可以自发缓解，约 1/3的患者表现为持续蛋

白尿，肾功能保持相对稳定，其余患者 5~10年进展为

终末期肾病[14]。本组随访的患者经治疗，11.1%自发缓

解，12.7%存在持续性尿蛋白定量值高，其中7.9%肾功

能稳定，3.2%到达终末期肾病，低于未经治疗的 IMN

病程，可能与患者经治疗大量尿蛋白缓解、相关危险

因素得到有效控制以及肾功能维持稳定有关；提示

IMN患者应积极接受治疗，以延长达到ESRD时间，提

高生活质量。虽然随访的 IMN患者总体预后较好，仍

有 2例发展至终末期肾病且一直表现为肾病综合征，

给予激素联合免疫抑制剂治疗无效。

目前国内分析特发性膜性肾病患者预后状况较

少，本研究随访 IMN患者经规范治疗，短期总缓解率

和肾脏生存率均较好，预后良好。且本文发现24 h尿

蛋白定量的缓解对患者预后尤为重要，在临床中需积

极降尿蛋白治疗以改善预后。
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