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摘要　目的：比较泼尼松联合霉酚酸酯（ＭＭＦ）结合中药汤剂与泼尼松联合环磷酰胺（ＣＹＣ）治疗重症ＩｇＡ肾病的临床疗效。方
法：８４例重症ＩｇＡ肾病患者根据入院先后顺序按随机原则分别给予泼尼松联合 ＭＭＦ结合中药汤剂治疗（ＭＭＦ组，ｎ＝４２），或
采用泼尼松联合ＣＹＣ治疗（ＣＹＣ组ｎ＝４２），持续１２个月。两组患者基础病情无差异，随访时间１８个月，观察两组患者临床缓
解率以及相应实验室指标如２４ｈ尿蛋白定量、血肌酐、血浆白蛋白、总蛋白、血脂变化，并比较两组治疗的不良反应。结果：１）
临床缓解率：治疗１８个月时ＭＭＦ组临床总有效率高于ＣＹＣ组，分别为８５７％ ＶＳ６１８％（Ｐ＜００５）；２）观察期末，ＭＭＦ组患
者２４ｈ尿蛋白定量（０６±０３）明显低于ＣＹＣ组（１４±０５）（Ｐ＜００５），血浆白蛋白和总蛋白（４３２±４３和７０２±８１）均显
著高于ＣＹＣ组患者（３６９±３６和６０３±７６）（Ｐ＜００５）；３）血脂变化：ＭＭＦ组血脂较治疗前明显降低，而ＣＹＣ组无变化（Ｐ＜
００５）；４）不良反应发生率：ＭＭＦ组不良反应发生率（４７６％）明显低于ＣＹＣ组（１９０％）。结论：泼尼松联合 ＭＭＦ治结合中药
汤剂疗重症ＩｇＡ肾病，临床缓解率高于泼尼松联合ＣＹＣ静脉滴注疗法，能更有效降低患者２４ｈ尿蛋白定量，改善患者血脂和血
浆白蛋白水平，维持患者肾功能稳定，并且ＭＭＦ不良反应发生率显著低于ＣＹＣ疗法。
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　　ＩｇＡ肾病在肾小球疾病中是较为常见的一种临床
病理综合征，发病率可高达原发性肾小球肾炎疾病总

数的２５％ ～３３％［１］，研究表明约有１／３的 ＩｇＡ肾病患
者会最终发展成为终末期肾功能衰竭［２］。临床上主要

表现为蛋白尿和反复发作性血尿，部分患者出现高血

压和肾功能不全［３］。发病原因和发病机制不明，目前

推断循环中免疫复合物沉积于系膜区可能是一个重要

的原因。此种复合物通过激活补体、介导炎症和自身

免疫过程，在整个发病过程中涉及众多的炎性因子；另

外细胞介导的不伴体液免疫的致肾炎的过程也可能是

发病的机制［４］。病理特点是肾小球系膜增生基质增

多、出现ＩｇＡ为主的沉积物。Ｌｅｅ提出ＩｇＡ肾病按病理
变化分为５型［５］。ＩｇＡ肾病预后情况与患者的临床类
型、肾活检病理的改变轻重有着密切联系。Ｌｅｅ氏Ⅱ
级以下的轻型 ＩｇＡ肾病仅表现为少量蛋白尿或血尿、
肾活检病理损害轻微，患者预后较好，而Ｌｅｅ氏分级Ⅲ
级以上诊断为重症 ＩｇＡ肾病，有大量蛋白尿（＞１０ｇ／
２４ｈ）以及高血压和肾活检病理有袢坏死，新月体形成

·７６０１·世界中医药　２０１３年９月第８卷第９期



等病变大幅增加或肾小球硬化比例升高、同时肾小管

受损、肾间质纤维化较重，这些情况使得患者预后不

佳，需给予积极治疗，以改善预后［６－７］。

针对Ｌｅｅ氏ＩＩＩ级以上的患者，可的松类激素治疗
可以减少蛋白尿和减低终末期肾功能衰竭的风险［８］，

目前较常用的治疗方法采用激素联合细胞毒药

物［９－１０］，比如，采用泼尼松联合环磷酰胺（ＣＹＣ）治疗
重症ＩｇＡ肾病患者可以提高缓解率［７，１１］。由于 ＩｇＡ肾
病发病主要是由于体内 Ｔ细胞失调、Ｂ细胞过度反应
所致［４，１２－１３］，利用环磷酰胺、激素等药物调节Ｔ细胞和
Ｂ细胞的免疫功能，对预后改善有很好的作用［１２］。但

其不良反应发生率高，部分病例作用不明显［３］。现已

有研究表明霉酚酸酯（ＭＭＦ）可用于治疗 ＩｇＡ肾
病［１４－１５］。ＭＭＦ的活性成分霉酚酸能够选择性抑制嘌
呤代谢，能够对Ｔ、Ｂ淋巴细胞增生进行有效抑制同时
对于内皮细胞黏附分子的表达和白细胞向炎症位点募

集产生抑制。同时可增强对单核细胞增殖的抑制作

用，其能够诱导免疫细胞分化，进一步减轻炎症反应，

同时能够直接抑制Ｂ淋巴细胞的增殖，从根本上阻断
抗体的生成，高效地降低黏附分子活性，使炎细胞渗出

率减少，阻止内皮细胞及系膜细胞的增殖，所表现的肾

毒性不明显［１６－１７］。ＭＭＦ与 ＣＹＣ相比，在治疗某些肾
脏疾病，如狼疮性肾炎患者时不仅临床疗效良好，而且

不良反应较少［１８］。但目前尚无有关研究就 ＭＭＦ与
ＣＹＣ对于Ｌｅｅ分级Ⅲ级以上、重症 ＩｇＡ肾病的临床疗
效进行评价，因此，本研究通过对泼尼松联合 ＭＭＦ结
合中药汤剂治疗重症 ＩｇＡ肾病的疗效观察，与泼尼松
联合 ＣＹＣ治疗效果比较，进而探讨 ＭＭＦ结合中药汤
剂治疗重症ＩｇＡ的临床应用价值。
１　资料与方法
１１　一般资料　２００６年１月至２０１０年１月在西京医
院肾脏内科住院的重症ＩｇＡ肾病患者８４例，经肾活检
确诊并符合入选标准，其中男性患者５１例，女性患者
３３例，根据入院先后顺序按随机原则入组，分别给予
泼尼松联合 ＭＭＦ结合中药汤剂治疗（ＭＭＦ组，ｎ＝
４２），或采用泼尼松联合 ＣＹＣ治疗（ＣＹＣ组，ｎ＝４２）。
其中ＭＭＦ组患者中，男性患者２４例，女性患者１８例，
年龄１９２～６８４岁，平均（３９８±３８１）岁。ＣＹＣ组患
者中，男性患者 ２７例，女性患者 １５例，年龄 ２１１～
６１７岁，平均（３４４±６７８）岁。
１１１　入选标准　１）年龄在１８～７０岁之间；２）病理
指标：经肾活检病理被确诊为 ＩｇＡ肾病，Ｌｅｅ分级为Ⅲ
级以上；３）临床指标：尿蛋白定量≥１０ｇ／２４ｈ、血肌酐
＜２６７μｍｏｌ／Ｌ（３ｍｇ／ｄｌ）。

１１２　排除标准　１）年龄小于１８岁或大于７０岁；２）
已怀孕女性或观察期间有妊娠意向的女性；３）存在重
度感染或免疫功能缺陷；４）存在紫癜性肾炎、乙型肝炎
病毒相关性肾炎或其他继发性疾病；５）存在肝脏疾病
或者肝功能不全；６）血肌酐 ＞２６７μｍｏｌ／Ｌ（３ｍｇ／ｄｌ）或
肾小球滤过率＜３０ｍＬ／ｍｉｎ；７）入组前１个月内接受过
其他免疫抑制剂治疗。

１２　方法
１２１　治疗方案　所有患者口服泼尼松 ０８～１０
ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），６～８周后逐步减量至１０ｍｇ／ｄ维持。

ＭＭＦ组：诱导期剂量１５ｇ／ｄ，持续６个月；维持
期剂量０７５～１０ｇ／ｄ，持续１２个月。同时服用中药
汤剂调气清热，活血利湿方。组成为：柴胡１２ｇ、黄芩
１２ｇ、枸杞子１５ｇ、菊花１０ｇ、白术２０ｇ、白芍１５ｇ，川芎
１５ｇ、生大黄８～１５ｇ。湿热显著者，加用苍术２０ｇ、薏
苡仁３０ｇ、猪苓１２ｇ、茯苓２０ｇ；脾肾虚损显著者，加黄
芪６０ｇ、山药１５ｇ、黄精１２ｇ、杜仲１５ｇ、巴戟天１５ｇ、山
茱萸１５ｇ。每日１剂，水煎服，并随证加减。

ＣＹＣ组：诱导期剂量为０８～１０ｇ／月，静脉滴注，
持续６个月；维持期剂量０８～１０ｇ／３月，持续１２个
月，总量８～１０ｇ。其他治疗：所有患者在无禁忌症情
况下均接受血管紧张转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血管紧
张受体抗剂（ＡＲＢ）治疗，对于高血压者合并使用钙拮
抗剂，尽量控制血压 ＜１７／１１ｋｐａ（１３０／８０ｍｍＨｇ），水
肿明显者加用利尿剂。部分患者同服用潘生丁等可抗

血小板作用的药物，对两组比较的差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。
１２２　观察指标　对所有患者进行为期１８个月以上
的随访，每月１次，对病情变化、不良反应进行观察、记
录，并进行实验室检测，监测患者２４ｈ尿蛋白定量、尿
红细胞计数、血肌酐、血浆白蛋白、内生肌酐清除率、血

浆总蛋白、三酰甘油、总胆固醇以及天门冬氨酸氨基转

移酶和丙氨酸氨基转移酶变化情况。

１２３　疗效判断标准　疗效评估参考以前的研究并
做了部分改动［１２］，完全缓解（ＣＲ）即２４ｈ尿蛋白定量
＜０４ｇ／ｄ，血清白蛋白 ＞３５ｇ／Ｌ，肾功能表现稳定；部
分缓解（ＰＲ）即２４ｈ尿蛋白定量下降程度超过了基础
值的５０％，其肾功表现稳定。无效（ＮＲ）即２４ｈ尿蛋
白定量下降比基础值小至少５０％，或在观察期内患者
的血肌酐水平在原有基础上升高５０％以上，持续时间
超过两个月。有效率＝完全缓解率＋部分缓解率。
１３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１２０统计软件进行统
计学处理，计量数据所采用的是（珋ｘ±ｓ）来表示的，组间
比较采用的是 ｔ检验的方法，计数资料则用例数的百

·８６０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．９



分率来表示，而组间的比较则是用卡方检验的方法。

以Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
２　结果
２１　患者一般情况　接受治疗前 ＭＭＦ组和 ＣＹＣ组
患者在年龄、性别、血压、２４ｈ尿蛋白定量、尿红细胞计
数、血浆白蛋白水平、肾脏病程、肾损害临床表现及肾

脏病理改变等指标方面的差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），详见表１。

表１　治疗前患者体征比较

Ｇｒｏｕｐ ＭＭＦ（例数＝４２） ＣＹＣ（例数＝４２） Ｐ值

Ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ ２４／１８ ２７／１５ ０５０３
Ａｇｅ（ｙ） ３９８±３８１ ３７４±４７８ ０１５１

Ｄｕｒａｔｉｏｎ（ｍｏｎｔｈｓ） ３０３±１５５ ２６９±１３２ ０３０８
Ｃｒｅ（μｍｏｌ／Ｌ） １３４７±３５２ １２７３±３１４ ０４６８
２４ｈＣｒＣＬ／１７３ｍ２ ５６５±１７４ ５２９±１８８ ０６２２
Ｕｐｒ（ｇ／ｄ） ２８３±０６５ ２７７±０８１ ０１６３
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３０１±５７ ３１２±６８ ０２６３
Ｈｅｍａｔｕｒａ（％） ９０５（３８／４２） ９５２（４０／４２） ０６７６
ＳｙｓｔｏｌｉｃＢＰ １４１±１５４ １３４±１７７ ０３７６
ＤｉａｓｔｏｌｉｃＢＰ ８８±９１ ８３±８５ ０６６４

Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ＬｅｅＩＩＩ／ＬｅｅＩＶ ２９／１３ ２６／１６ ０４９１

表２　霉酚酸酯及ＣＹＣ治疗治疗后的影响

Ｇｒｏｕｐ ＭＭＦ（ｎ＝４２） ＣＹＣ（ｎ＝４２） Ｐ值

ＣＲ（Ｕｐｒ＜０４ｇ／２４ｄ） １６（３８１％） ９（２１４％） ００９５
ＰＲ（Ｕｐｒ＞５０％） ２０（４７６％） １７（４０４％） ０５１０
ＵＲＢＣ＞５０％ ３７（８８１％） ２６（６１９％） ０００６
５０％ｉｎＳＣｒ ２（４８％） ８（１９０％） ００４３
ＳｙｓｔｏｌｉｃＢＰ １２７±１２１ １２５±１０４ ０３３６
ＤｉａｓｔｏｌｉｃＢＰ ８１±４５ ７９±３８ ０２８３

２２　临床疗效　泼尼松联合ＭＭＦ结合中药汤剂组完
全缓解１６例（３８１％），部分缓解 ２０例（４７６％），总
有效率 ８５７％，泼尼松联合 ＣＹＣ组完全缓解 ９例
（２１４％），部分缓解 １７例 （４０４％），总有效率
６１８％，泼尼松联合ＭＭＦ结合中药汤剂组总有效率明
显优于ＣＹＣ组（Ｐ＝００１３）。此外，泼尼松联合 ＭＭＦ
结合中药汤剂治疗组中有３７例（８８１％）患者尿沉渣
红细胞计数下降＞５０％，泼尼松联合 ＣＹＣ治疗组中则
仅有 ２６例（６１９％）患者尿沉渣红细胞计数下降 ＞
５０％；ＭＭＦ结合中药汤剂治疗组中仅有２例（４８％）
患者血肌酐上升超过治疗基值５０％，ＣＹＣ治疗组中则
有７例（１６７％）患者血肌酐上升超过治疗基值５０％，
（Ｐ＜００５）。在整个研究观察期内，所有患者血压均
得到有效控制，两组间无统计学意义（Ｐ＞００５），详见
表２。
２３　两组患者治疗前后主要实验室指标变化　详见

表３。

表３　两组患者治疗前后主要实验室指标变化

项目
ＭＭＦ组（例数＝４２）
治疗前 治疗后

ＣＹＣ组（例数＝４２）
治疗前 治疗后

尿蛋白定量（ｇ／２４ｈ）２８３±０６５ ０６±０３△ ２７７±０８１ １４±０５

白蛋白（ｇ／Ｌ） ３０１±５７ ４３２±４３△ ３１２±３８ ３６９±３６

总蛋白（ｇ／Ｌ） ５３６±９２ ７０２±８１△ ５０８±４９ ６０３±４６

总胆固醇（ｍｍｄ／Ｌ） ６１±１３ ４０±０８△ ６０±３０ ５８±１２
甘油三脂（ｍｍｄ／Ｌ） ２３±０４ １７±０３△ ２４±０７ ２３±０４
血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） １３４７±３５２ １５０１±２７４ １２７３±３１４ １６５３±３６７

　　注：治疗前后比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；ＭＭＦ组与 ＣＹＣ组比较，△Ｐ＜

００５。

２４　不良反应　ＭＭＦ组治疗半年后１例并发带状疱
疹，１例在经过３个月治疗后出现了上呼吸道感染并
发症，白细胞下降以及肝酶升高的现象没有出现。

ＣＹＣ组不良反应出现８例次，而３例在治疗过程中出
现了较明显的恶心和呕吐等一系列消化道症状。细菌

性肺炎１例、带状疱疹１例、白细胞下降１例、肝酶升
高以及脱发各出现１例。结果见表４。

表４　ＭＭＦ组和ＣＹＣ组不良反应比较

项目 ＭＭＦ组（例） ＣＹＣ组（例）

细菌性肺炎 １ １
带状疱疹 １ １
白细胞下降 ０ １
肝酶升高 ０ １
脱发 ０ １

恶心、呕吐 ０ ３

３　讨论
本研究结果表明，应用泼尼松联合ＭＭＦ结合中药

汤剂或是泼尼松联合 ＣＹＣ治疗重症 ＩｇＡ肾病均取得
了一定的疗效，但 ＭＭＦ组的总有效率高于 ＣＹＣ组而
不良反应少（Ｐ＜００５）。ＭＭＦ组治疗半年后有１例并
发带状疱疹，１例在经过３个月治疗后出现了上呼吸
道感染并发症，白细胞下降以及肝酶升高的现象没有

出现。这与本研究所用 ＭＭＦ的初始剂量较小有一定
的关系［１９］。有学者认为ＭＭＦ治疗肾小球疾病合理用
药剂量应该在１５～２０ｇ／ｄ范围内，如果小于或是大
于此范围效果都不明显，而且剂量过大还容易发生不

良反应。临床经验表明针对于中国患者１５／ｄ的初始
剂量是最佳剂量，在治疗中要把握好长疗效，慢减药的

原则。同时错开两种药的减量时间防止对疗效产生不

良影响。

ＩｇＡ肾病中医属“尿血”“尿浊”范畴，其重证多因
气血失和，湿热内聚，瘀血阻络，血络损伤而成，辨证以

正虚为主，或虚中有实，或虚实错杂。故治疗以调气清

热，活血利湿为原则。方中柴胡辛平升发，舒利胆腑，

畅达三焦，黄芩苦寒，清理郁积之火；菊花疏散上焦之
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热；配白芍益阴柔肝，白术温中健脾以化中焦之湿，枸

杞子补肾益精，养肝补血，川芎配大黄行滞以活血，逐

瘀散结，随症化裁，苍术、薏苡仁、猪苓、茯苓等清利湿

热、淡渗水湿；黄芪、山药、黄精、杜仲、巴戟天、山茱萸

等健脾益肾。全方寒温并用、攻补兼施，达气化水行，

血行脉内，湿热瘀毒祛除的作用。

经过临床１８个月的治疗，两组患者２４ｈ尿蛋白
定量均有很大幅度的下降，但是联合用药ＭＭＦ组效果
要明显的优于 ＣＹＣ组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。两组患者血清白蛋白及总蛋白均较治疗前升
高（Ｐ＜００５），但 ＭＭＦ治疗组患者血清胆固醇、三酰
甘油较治疗前明显降低（Ｐ＜００１），而 ＣＹＣ治疗组患
者则无明显变化。血脂变化是否能够影响肾脏疾病一

直是医学界争议的话题，但血脂的变化会影响到肾病

患者的并发症以及心血管系统疾病发生及其预后却是

不争的事实。同时更是会直接影响到肾病患者的生存

质量，目前尚不清楚ＭＭＦ在重症ＩｇＡ肾病患者中降低
血脂的机理，有待于更加深入的研究。

综上，泼尼松联合ＭＭＦ结合中药汤剂在临床上治
疗重症ＩｇＡ肾病，中医辨证施治，扶正祛邪，整体调节，
作用缓慢持久，可长期服用，配合西药，取长补短，充分

发挥各自优势，可起到提高疗效，缓解病情，缩短疗程，

延缓或阻止肾衰的进程。缓解率明显高于泼尼松联合

ＣＹＣ静脉滴注疗法，能更有效降低患者２４ｈ尿蛋白定
量，改善患者血脂和血浆白蛋白水平，维持患者肾功能

稳定，并且ＭＭＦ不良反应发生率显著低于ＣＹＣ疗法。
但ＭＭＦ价格较高，因此其在临床上的推广应用仍有待
于进一步深入探讨。
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ｖａｎｃｅｄＩｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，２０００，５３：１－９．

［１１］ＴｕｍｌｉｎＪＡ，ＬｏｈａｖｉｃｈａｎＶ，ＨｅｎｎｉｇａｒＲ．Ｃｒｅｓｃｅｎｔｉｃ，ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅＩｇＡｎｅ

ｐｈｒｏｐａｔｈｙ：ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅａｎｄ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００３，１８：

１３２１－１３２９．

［１２］ＣｈｅｎＫＪ，ＣｈｅｎｇＣＨ，ＷｕＭＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄａｎｄｃｙｃｌｏ

ｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅｉｎＩｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｈｅａｖｙｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａａｎｄ／ｏｒ

ｍｏｄｅｒａｔｅ－ｓｅｖｅｒｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＭｅｄＡｓｓｏｃ，２００３，

６６：２６３－２７０．

［１３］ＥｄｄｙＡＡ，ＳｙｍｏｎｓＪＭ．Ｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，

２００３，３６２：６２９－３９．

［１４］ＭａｅｓＢＤ，ＯｙｅｎＲ，ＣｌａｅｓＫ，ｅｔａｌ．ＭｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅｍｏｆｅｔｉｌｉｎＩｇＡｎｅ

ｐｈｒｏｐａｔｈｙ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａ３－ｙｅａｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２００４，６５：１８４２－１８４９．

［１５］ＴａｎｇＳ，ＬｅｕｎｇＪＣ，ＣｈａｎＬＹ，ｅｔａｌ．Ｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅｍｏｆｅｔｉｌａｌｌｅｖｉａｔｅｓｐｅｒ

ｓｉｓｔｅｎｔｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａｉｎＩｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２００５，６８：８０２－

１２．

［１６］ＣｈｅｎＸ，ＣｈｅｎＰ，Ｃａｉｇ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｔｒｉａｌｏｆｍｙｃｏｐｈｅｎｏ

ｌａｔｅｍｏｆｅｔｉｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｓｅｖｅｒｅＩｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＹｉＸｕｅ

ＺａＺｈｉ，２００１，８２：７９６－８０１．

［１７］ＨｕａｎｇＹＨ，ＬｉｕＺＨ，ＨｕａｎｇＨＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌｉｃａｃｉｄｏｎ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＩｎｔＩｍｍｕｎｏｐｈａｒｍｏｃａｌ，２００５，５（６）：１０２９－１０３９．

［１８］ＯｎｇＬＭ，ＨｏｏｉＬＳ，ＬｉｍＴＯ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｐｕｌｓｅ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅｖｅｒｓｕｓｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅｍｏｆｅｔｉｌｉｎｔｈｅｉｎ

ｄｕｃｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｌｕｐｕｓｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，２００５，

１０：５０４－５１０．

［１９］ＢｕｌｌｏＢ，Ｚｄｒｏ，ｅｗｓｋｉＺ，ＲｕｔｋｏｗｓｋｉＢ．Ｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅｍｏｆｅｔｉｌ（ＭＭＦ）ｔｈｅ

ｒａｐｅｕｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ（ＧＮ）

［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２００３，６４（３）：１１３９－１１４２．

（２０１３－０４－０８收稿）

·０７０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．９
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