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【摘 要】 目的 探究利妥昔单抗( PTX) 联合糖皮质激素( GC) 与环磷酰胺( CTX) 对膜性肾病( MN) 患者抗磷
脂酶 A2受体抗体( PLA2Ｒab) 转阴率及血清补体 B 因子( CFB) 水平的影响。方法 选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月
复旦大学附属中山医院青浦分院肾内科治疗的 MN患者 128例，随机数字表法分为常规组( 64例，GC联合 CTX治疗)

与联合组( 64例，PTX联合 GC、CTX治疗) 。治疗 6个月后，比较 2组患者临床疗效、肾功能指标、炎性因子、T淋巴细
胞亚群、B淋巴细胞亚群及血清 PLA2Ｒab、CFB水平，观察并记录药物不良反应。结果 治疗 6个月后，联合组总有效
率高于常规组( χ2 /P = 5．494 /0．019) ; 联合组 24 h 尿蛋白定量( UTP ) 、BUN、SCr 低于常规组，Alb 高于常规组 ( t /P =

4．633 /＜0．001、3．339 /0．001、4．168 /＜0．001、3．800 /＜0．001) ;联合组趋化因子 CXC 配体 13( CXCL13) 、IL-6、hs-CＲP 水平
低于常规组( t /P = 5．160 /＜0．001、5．900 /＜0．001、5．006 /＜0．001) ; 联合组 CD8+、CD19+、CD20+水平低于常规组 ( t /P =

6．109 /＜0．001、5．572 /＜0．001、3．909 /＜0．001) ，CD3+、CD4+、CD4+ /CD8+水平高于常规组 ( t /P = 3．721 /＜0．001、4．595 /＜
0．001、3．304 /0．001) ;联合组 PLA2Ｒab、CFB水平低于常规组( t /P= 3．149 /0．002、4．657 /＜0．001) ;联合组 PLA2Ｒab转阴
率高于常规组( χ2 /P = 4．571 /0．033) ; 2 组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义( χ2 /P = 0．076 /0．783) 。结论

MN患者采用 PTX联合 GC、CTX 治疗，可有效改善肾功能，降低炎性反应水平，提高 PLA2Ｒab 转阴率并降低 CFB 水
平，且具有较好的安全性。
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【Abstract】 Objective To explore the effects of rituximab (PTX) combined with glucocorticoid (GC) and cyclophos-

phamide (CTX) on the negative conversion rate of anti-phospholipase A2 receptor antibody (PLA2Rab) and the level of serum
complement factor B (CFB) in patients with membranous nephropathy (MN). Methods From January 2023 to January 2025,
128 MN patients treated in the Department of Nephrology, Qingpu Branch of Zhongshan Hospital, Fudan University were di-
vided into a regular group (64 cases, treated with PTX) and a combined group (64 cases, treated with PTX combined with GC
and CTX). After 6 months of therapy, clinical efficacy, renal function indicators, inflammatory factors, T lymphocyte subsets,
serum factors, and adverse drug reactions were evaluated. Ｒesults After therapy, the levels of 24hUTP, BUN, Scr, CXCL13,
IL-6, and hs-CRP in the combined group were significantly lower than those in the regular group, and the level of ALB was
significantly higher (t/P =4.633/<0.001, 3.339/0.001, 4.168/<0.001, 5.160/<0.001, 5.900/<0.001, 5.006/<0.001, 3.800/<0.001).
The levels of CD8+, CD19+, and CD20+ in the combined group were significantly lower than those in the regular group, while
the levels of CD3+, CD4+, and CD4+ /CD8+ were significantly higher (t/P =6.109/<0.001, 5.572/<0.001, 3.909/<0.001, 3.721/<
0.001, 4.595/<0.001, 3.304/0.001). PLA2Rab and CFB levels decreased in both groups, and the levels in the combined group
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were significantly lower than those in the regular group (t/P =3.149/0.002, 4.657/<0.001). The PLA2Rab negative conversion
rate in the combined group (36 cases, 56.25% ) was higher than that in the regular group (22 cases, 34.38% ) (χ2/P = 4.571/
0.033). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups［7 cases (10.94% )
vs. 8 cases (12.50% ),χ2/P =0.076/0.783］. The total effective rate in the combined group (60 cases, 93.75% ) was higher than
that in the regular group (51 cases, 76.69% ) (χ2/P = 5.494/0.019). Conclusion The combination therapy of PTX, GC, and
CTX for MN patients can effectively improve renal function, reduce the level of inflammatory response, increase the negative
conversion rate of PLA2Rab, decrease the level of CFB, and has good safety.
【Key words】 Membranous nephropathy; Rituximab; Glucocorticoid; Cyclophosphamide; PLA2Rab negative

conversion rate; Serum complement factor B; Therapeutic effect

膜性肾病 ( membranous nephropathy，MN) 是一种
常见的肾小球疾病，患者表现为大量蛋白尿、低蛋白血
症及肾功能损伤，部分患者在 10年内可进展为终末期
肾病［1-2］。MN的发病机制主要涉及循环中抗足细胞
抗原的自身抗体形成免疫复合物，导致肾小球基底膜

均匀性增厚及上皮下区域免疫复合物沉积，其中抗磷

脂酶 A2受体( phospholipase A2 receptor，PLA2Ｒ) 是最
为关键的靶抗原，也是 MN的特异性检测指标［3-4］。补
体 B因子( complement factor B，CFB) 是补体替代途径
中的重要因子，主要参与补体活化，可用于预测患者病

情严重程度及预后［5］。对于中高风险 MN 患者，临床
常采用糖皮质激素( glucocorticoid，GC) 联合环磷酰胺
( cyclophosphamide，CTX) 治疗; GC 可抑制机体炎性反
应信号通路及免疫细胞活化，CTX则通过干扰 DNA合
成、抑制细胞增殖发挥免疫抑制作用［6-7］。然而，部分
患者应用该联合疗法的疗效不理想，且长期应用可出

现多种不良反应［8］。利妥昔单抗 ( rituximab，ＲTX) 可
阻断 PLA2Ｒ抗体，既往在 MN 治疗中显示出显著疗
效［9-10］。因此，本研究旨在探讨 ＲTX联合 GC+CTX治
疗 MN患者的疗效，以及抗磷脂酶 A2 受体抗体( anti-
phospholipase A2 receptor antibody，PLA2Ｒab ) 转阴率
和 CFB水平的变化，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2023年 1月—2025年 1 月复旦
大学附属中山医院青浦分院肾内科治疗的 MN 患者
128例，随机数字表法分为常规组 ( 64 例，GC 联合
CTX治疗 ) 与联合组 ( 64 例，PTX 联合 GC、CTX 治
疗) 。2组临床资料比较，差异无统计学意义，具有可
比性( P＞0．05) ，见表 1。本研究通过医院伦理委员会
审核通过( 青医 2022-49) ，患者和 /或家属均知情同意
并签署知情同意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①经肾活检诊断
为 MN; ②年龄 18 ～ 80 岁; ③ 24 h 尿蛋白定量
( 24 hUTP) ≥3．5 g /24 h; ④临床资料完整。( 2) 排除
标准:①乙肝相关性肾病、干燥综合征等继发性 MN;

表 1 常规组与联合组 MN患者临床资料比较
Tab．1 Comparison of clinical data of MN patients between regular

group and combined group

项 目
常规组
( n= 64)

联合组
( n= 64)

χ2 / t值 P值

性别［例( %) ］ 男 36( 56．25) 34( 53．13) 0．126 0．723
女 28( 43．75) 30( 46．87)

年龄( �x±s，岁) 42．32±5．14 42．61±5．37 0．312 0．755
BMI( �x±s，kg /m2 ) 24．21±3．24 24．34±3．28 0．226 0．822
吸烟史［例( %) ］ 48( 75．00) 50( 78．13) 0．174 0．676
饮酒史［例( %) ］ 50( 78．13) 53( 82．81) 0．447 0．504
家族遗传史［例( %) ］ 27( 42．19) 30( 46．88) 0．285 0．594
基础疾病 高血压 38( 59．38) 40( 62．50) 0．131 0．717
［例( %) ］ 糖尿病 25( 43．75) 26( 40．63) 0．033 0．857

高脂血症 34( 53．13) 37( 57．81) 0．285 0．594
病程( �x±s，月) 7．25±1．95 7．38±2．02 0．370 0．712
诱因 自身免疫性疾病 24( 37．50) 22( 34．38) 0．140 0．932
［例( %) ］ 感染 26( 40．63) 27( 42．19)

其他 14( 21．88) 15( 23．44)
分期［例( %) ］ Ⅱ期 37( 57．81) 35( 54．69) 0．127 0．722

Ⅲ期 27( 42．19) 29( 45．31)

②既往接受过其他免疫抑制剂治疗;③肝功能衰竭、恶
性肿瘤患者等; ④对使用药物过敏或 GC 等使用禁
忌证。
1．3 治疗方法 患者入组后进行抗凝、利尿等对症治
疗。( 1) 常规组: GC 联合 CTX 治疗，泼尼松 ( 天津信
宜津津药业有限公司) 1 mg /kg 清晨口服 ( 年龄＞ 60
岁，剂量改为 0．8 mg /kg) ，每日 1 次，治疗 8 周后根据
病情缓慢减量直至停药; CTX ( 山西普德药业有限公
司) 500 mg /m2( GFＲ 30～49 ml /min时) 或 750 mg / m2

( GFＲ≥50 ml /min 时) 静脉滴注，每月 1 次，共治疗 6
个月。( 2) 联合组: GC、CTX 用量、用法、时间同常规
组;于第 3个月，PTX 375 mg /m2 静脉滴注，每周 1 次，
共 2次，或 PTX 1．0 g 静脉滴注，共 1 次。2 组患者均
连续治疗 6个月。
1．4 观察指标与方法 于治疗前后抽取患者静脉血
5 ml，并收集患者 24 h 尿液混匀取 5 ml，将静脉血及
尿液离心后上层清液放于－20℃冰箱内待测。
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1．4．1 肾功能指标检测:采用免疫透射法检测 UTP 水
平，试剂盒购自上海执诚生物技术有限公司 ( 货号:

UP7759) ;比色法检测血清 Alb 水平，试剂盒购自上海
尚宝生物科技有限公司( 货号: BA1554) ; 酶偶联速率
法检测血尿素氮( BUN) 、血肌酐( SCr) 水平，试剂盒分
别来购自上海尚宝生物科技有限公司 ( 货号

BA3143) 、Elabscience公司( 货号 E-BC-K188-M) 。
1．4．2 血清炎性因子检测:采用化学发光免疫分析法
检测趋化因子 CXC配体 13( CXCL13) 水平，ELISA法
检测白介素-6 ( IL-6) 、高敏 C 反应蛋白 ( hs-CＲP ) 水
平，试剂盒均购自北京索莱宝科技有限公司 ( 货号:

SEKH-0072、SEKH-0013、SEKH-0138) 。
1．4．3 淋巴细胞亚群检测: 采取患者部分外周血，分
离单个核细胞后，采用流式细胞仪检测 T 淋巴细胞亚
群 CD3+、CD4+、CD8+水平及 B 淋巴细胞亚群 CD19+、
CD20+水平，并计算 CD4+ /CD8+。
1．4．4 血清 PLA2Ｒab、CFB 检测: 采用 ELISA 法检测
PLA2Ｒab、CFB 水平，＜ 20 ＲU /ml 为 PLA2Ｒab 阴性，
PLA2Ｒab转阴率 = ( 治疗期间 PLA2Ｒab 转阴例数 /总
例数) ×100%。试剂盒均购自上海梵态生物科技有限
公司( 货号: FT-P34309Ｒ、FT-Y10633P) 。
1．4．5 药物不良反应: 记录患者治疗过程中感染、胃
肠道反应、肝功能损伤等不良反应发生情况。
1．5 临床疗效判定标准 ( 1) 完全缓解: 尿蛋白为阴
性或 24 hUTP＜0．3 g /24 h，Alb＞35 g /L; ( 2) 部分缓解:
24 hUTP＜3．5 g /24 h，Alb 30 ～ 35 g /L; ( 3) 未缓解: 24
hUTP 及 Alb 水平未改善。总有效率 = ( 完全缓解+部
分缓解) /总例数×100%。
1．6 统计学方法 采用 SPSS 26．0软件对数据进行统
计分析。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比
较采用 χ2 检验，等级资料采用 Mann-Whitney U 检验
比较;符合正态分布的计量资料以 �x± s 表示，2 组间
比较采用独立样本 t检验。P＜0．05 为差异有统计学
意义。

2 结 果
2．1 2组临床疗效比较 治疗 6 个月后，联合组总有
效率为 93．75%，高于常规组的 79．69%，差异有统计学
意义( χ2 /P= 5．494 /0．019) ，见表 2。

表 2 常规组与联合组 MN患者临床疗效比较 ［例( %) ］
Tab．2 Comparison of clinical efficacy of MN patients between reg-

ular group and combined group

组 别 例数 完全缓解 部分缓解 未缓解 总有效率( %)
常规组 64 22( 34．38) 29( 45．31) 13( 20．31) 79．69
联合组 64 34( 53．13) 26( 40．62) 4( 6．25) 93．75
U /χ2 值 U= 2．582 χ2 = 5．494
P值 0．010 0．019

2．2 2 组治疗前后肾功能指标比较 治疗前，2 组
24 hUTP、Alb、BUN、SCr水平比较，差异均无统计学意
义( P＞0．05) ; 治疗 6 个月后，2 组 24 hUTP、BUN、SCr
均降低，Alb 均升高，且联合组降低 /升高幅度大于常
规组( P＜0．01) ，见表 3。
2．3 2组治疗前后血清炎性因子比较 治疗前，2 组
血清 CXCL13、IL-6、hs-CＲP 水平比较，差异均无统计
学意义( P＞0．05) ; 治疗 6 个月后，2 组 CXCL13、IL-6、
hs-CＲP 水平均降低，且联合组低于常规组( P＜0．01) ，
见表 4。

表 4 常规组与联合组 MN患者治疗前后血清炎性因子比较
( �x±s)

Tab．4 Comparison of inflammatory factors of MN patients between
regular group and combined group

组 别 时间 CXCL13( ng /L) IL-6( ng /L) hs-CＲP( mg /L)
常规组 治疗前 88．42±12．82 32．25±5．36 15．32±2．77
( n= 64) 治疗后 37．21±5．96 12．35±2．84 7．22±1．87
联合组 治疗前 88．89±12．95 32．37±5．41 15．47±2．85
( n= 64) 治疗后 32．15±5．10 9．65±2．31 5．63±1．72

t /P常规组内值 28．978 /＜0．001 26．245 /＜0．001 19．389 /＜0．001
t /P联合组内值 32．614 /＜0．001 30．898 /＜0．001 23．648 /＜0．001
t /P治疗后组间值 5．160 /＜0．001 5．900 /＜0．001 5．006 /＜0．001

表 3 常规组与联合组 MN患者治疗前后肾功能指标比较 ( �x±s)
Tab．3 Comparison of renal function indexes of MN patients between regular group and combined group

组 别 时间 24 hUTP( g /24 h) Alb( g /L) BUN( mmol /L) SCr( μmol /L)
常规组 治疗前 6．02±1．69 22．52±3．74 12．58±2．27 111．25±15．04
( n= 64) 治疗后 1．52±0．47 35．25±5．18 7．25±1．92 99．52±13．87
联合组 治疗前 6．10±1．74 22．41±3．65 12．64±2．31 111．87±15．15
( n= 64) 治疗后 1．17±0．38 38．94±5．79 6．16±1．77 89．64±12．93

t /P常规组内值 20．523 /＜0．001 15．940 /＜0．001 14．342 /＜0．001 4．587 /＜0．001
t /P联合组内值 22．145 /＜0．001 19．321 /＜0．001 17．813 /＜0．001 8．929 /＜0．001
t /P治疗后组间值 4．633 /＜0．001 3．800 /＜0．001 3．339 /0．001 4．168 /＜0．001
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2．4 2组治疗前后 T 淋巴细胞亚群比较 治疗前，2
组 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+ /CD8+水平比较，差异均无

统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗 6 个月后，2 组 CD3+、
CD4+、CD4+ /CD8+水平均升高，CD8+均降低，且联合组

升高 /降低幅度大于常规组( P＜0．01) ，见表 5。
2．5 2 组治疗前后 B 淋巴细胞亚群比较 治疗前，2
组 CD19+、CD20+ 比较，差异均无统计学意义 ( P ＞
0．05) ;治疗 6个月后，2组 CD19+、CD20+均降低，且联

合组低于常规组( P＜0．01) ，见表 6。

表 6 常规组与联合组 MN患者治疗前后 B淋巴细胞亚群比较
( �x±s，%)

Tab． 6 Comparison of B lymphocyte subsets of MN patients
between regular group and combined group

组 别 时间 CD19+ CD20+

常规组 治疗前 17．54±3．50 27．25±4．45
( n= 64) 治疗后 15．21±3．08 24．49±3．87
联合组 治疗前 17．71±3．58 27．33±4．51
( n= 64) 治疗后 12．38±2．65 21．96±3．44

t /P常规组内值 3．998 /＜0．001 3．744 /＜0．001
t /P联合组内值 9．573 /＜0．001 7．574 /＜0．001
t /P治疗后组间值 5．572 /＜0．001 3．909 /＜0．001

2．6 2 组治疗前后血清 PLA2Ｒab、CFB 比较 治疗
前，2 组血清 PLA2Ｒab、CFB 水平比较，差异均无统计
学意义( P＞0．05) ; 治疗 6 个月后，2 组 PLA2Ｒab、CFB
水平均降低，且联合组低于常规组( P＜0．01) ，见表 7。
2． 7 2 组 PLA2Ｒab 转阴率比较 治疗前，2 组
PLA2Ｒab阳性例数及阴性例数比较，差异无统计学意
义( P＞0．05) ;治疗 6 个月后，联合组 PLA2Ｒab 转阴率
高于常规组( P＜0．05) ，见表 8。
2．8 2组药物不良反应比较 治疗期间，常规组与联
合组药物不良反应总发生率分别为 10．94% ( 7 /64) 、
12．50%( 8 /64) ，2 组不良反应总发生率比较，差异无
统计学意义( χ2 /P= 0．076 /0．783) ，见表 9。

表 7 常规组与联合组 MN 患者治疗前后血清 PLA2Ｒab、CFB
比较 ( �x±s)

Tab．7 Comparison of serum PLA2Ｒab、CFB of MN patients be-
tween regular group and combined group

组 别 时间 PLA2Ｒab( ＲU /ml) CFB( g /L)
常规组 治疗前 118．25±17．85 3．62±1．08
( n= 64) 治疗后 53．21±8．45 2．74±0．85
联合组 治疗前 119．07±17．96 3．65±1．12
( n= 64) 治疗后 48．64±7．96 2．11±0．67

t /P常规组内值 26．347 /＜0．001 5．122 /＜0．001
t /P联合组内值 28．681 /＜0．001 9．440 /＜0．001
t /P治疗后组间值 3．149 /0．002 4．657 /＜0．001

表 8 常规组与联合组 MN患者 PLA2Ｒab转阴率
比较 ［例( %) ］

Tab．8 Comparison of PLA2Ｒab negative conversion rate of MN
patients between regular group and combined group

组 别 例数
治疗前
阳性例数

治疗前
阴性例数

治疗后
转阴率( %)

常规组 64 41( 64．06) 23( 35．94) 34．38
联合组 64 45( 70．31) 19( 29．69) 56．25
χ2 值 0．567 4．571
P值 0．451 0．033

表 9 常规组与联合组 MN患者药物不良反应比较 ［例( %) ］
Tab．9 Comparison of adverse drug reactions of MN patients be-

tween regular group and combined group

组 别 例数 感染 胃肠道反应 肝功能损伤 总发生率( %)
常规组 64 2( 3．13) 4( 6．25) 1( 1．56) 10．94
联合组 64 1( 1．56) 5( 7．81) 2( 3．13) 12．50

3 讨 论
MN属于自身免疫性疾病，具有较高的发病率，临

床多对症治疗，以缓解蛋白尿、保护肾功能为主要治疗
目的［11］。免疫治疗是临床控制 MN 患者病情发展的
有效方法，目前以 GC+CTX 联合治疗为临床首选方
案。GC可抑制巨噬细胞、白细胞活化，进而抑制体内

表 5 常规组与联合组 MN患者治疗前后 T淋巴细胞亚群比较 ( �x±s)
Tab．5 Comparison of T lymphocyte subsets of MN patients between regular group and combined group

组 别 时间 CD3+( %) CD4+( %) CD8+( %) CD4+ /CD8+

常规组 治疗前 48．52±7．38 25．07±4．20 33．25±5．02 0．71±0．21
( n= 64) 治疗后 54．28±8．71 35．21±5．37 27．21±4．68 1．15±0．34

联合组 治疗前 48．27±7．24 25．31±4．28 33．41±5．10 0．69±0．20
( n= 64) 治疗后 60．47±10．06 40．07±6．54 22．31±4．39 1．37±0．41

t /P常规组内值 4．036 /＜0．001 11．899 /＜0．001 7．041 /＜0．001 8．808 /＜0．001
t /P联合组内值 7．875 /＜0．001 15．107 /＜0．001 13．196 /＜0．001 11．925 /＜0．001
t /P治疗后组间值 3．721 /＜0．001 4．595 /＜0．001 6．109 /＜0．001 3．304 /0．001
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过度炎性反应，而 CTX可以抑制免疫细胞如 B 淋巴细
胞的活化及增殖，强化免疫抑制作用，二者联合可以有

效起到协同增效作用，在治疗 MN 患者中具有较好的
疗效，但长久用药不良反应较多，存在局限性［12-13］。
近年研究发现，MN 发生与 B 细胞介导的自身免疫密
切相关，而 PTX可以特异性识别 B细胞表面抗原进行
B细胞清除，抑制机体免疫应答［14］。因此本研究旨在
探究 PTX联合 GC+CTX 治疗 MN 的疗效。在本研究
中，联合组 MN患者治疗后的 24 hUTP、BUN、SCr 水平
低于常规组，Alb水平高于常规组，提示联合治疗可以
有效改善患者肾功能。其中 24 hUTP 在临床上多用于
评估肾小球屏障功能，其水平升高 MN 患者病情恶化
风险增加，水平降低代表尿蛋白水平减少，肾小球屏障

有所恢复; BUN 和 SCr 常用于评估肾小球滤过率，其
水平升高提示肾小球滤过率降低，肾小球滤过受阻，水

平越高，MN患者病情恶化越严重; Alb 可评估血浆蛋
白水平，临床将 Alb 水平升高视为 MN 患者恢复的重
要标志［15-16］。该联合方案中 GC治疗可抑制炎性因子
的表达，减轻肾小球局部炎性反应，并改善毛细血管壁

通透性，CTX 可抑制免疫应答及临床细胞增殖，二者
联合可以有效加速免疫抑制结果，阻断免疫复合物对

肾小球基底膜造成的损伤，进而改善肾功能［17］; 而

PTX介导 B细胞清除，可减少免疫复合物及足细胞损
伤，导致补体激活受阻，肾小球滤过屏障恢复，从而改

善肾功能，与 GC+CTX结合后，二者发挥协同作用，共
同改善肾功能［18］。

CXCL13 可以选择性吸引 B 细胞，与受体结合后
发挥趋化作用，与 MN 患者疾病进展和预后相关; IL-6
为促炎性因子，可促进抗体产生，加重肾脏损伤;

hs-CＲP为临床炎性标志物，可反映 MN 患者病情严重
程度［19］。B淋巴细胞参与肾小球免疫复合物形成过
程，还可以与 T 淋巴细胞相互作用，对 T 淋巴细胞水
平进行调节，加重病情发展［20］。在本研究中，联合组
CXCL13、IL-6、hs-CＲP 及 CD8+、CD19+、CD20+水平低

于常规组，CD3+、CD4+、CD4+ /CD8+水平高于常规组，

提示 PTX联合 GC、CTX 治疗可以有效改善机体炎性
反应状态，改善免疫功能。GC 本身具有抗炎作用，其
可通过抑制相关转录因子来降低炎性因子水平，抑制

T细胞帮助 B细胞活化; CTX 可以阻断 B 淋巴细胞和
T淋巴细胞分裂，减少抗体产生; PTX通过减少 B细胞
数量可以减轻肾脏免疫损伤，减少炎性因子释放，改善

肾脏微环境，同时 B淋巴细胞凋亡可以减轻其与 T 淋
巴细胞相互作用，纠正 T 淋巴细胞亚群失衡，联合治
疗后 PTX和 GC+CTX形成协同作用，可降低炎性因子

水平，改善免疫功能［21-23］。
PLA2Ｒab 可与足细胞受体结合，形成复合物对足

细胞造成损伤，其水平与 MN 患者肾损伤密切相关;
CFB是补体替代途径中的关键因子，由肝脏细胞分
泌，其水平变化可反映补体系统激活状态，在 MN患者
中，CFB 过度激活会加重肾小球损伤［24］。在本研究
中，联合组 PLA2Ｒab、CFB 水平在治疗后明显低于常
规组，PLA2Ｒab转阴率高于常规组，提示联合治疗可
以有效改善 PLA2Ｒab、CFB 水平。其原因可能在于，
GC+CTX可以抑制 PLA2Ｒ抗体产生，抑制免疫细胞合
成补体蛋白，从而降低 CFB 水平［25-26］; PTX 阻断
PLA2Ｒ转化通路，降低 PLA2Ｒ抗体水平，同时 PTX通
过清除 B细胞，可以抑制被激活的补体通路，来降低
CFB 水平［27-29］。此外，本研究结果显示，联合组总有
效率高于常规组，提示 PTX与 GC+CTX可能发挥协同
作用，进而提高治疗效果。
4 结 论
综上所述，GC、CTX与 PTX联合治疗MN患者，能

够有效减轻机体炎性反应水平，并调节自身免疫反应

水平，显著降低 PLA2Ｒab、CFB水平，提高 PLA2Ｒab转
阴率，展现出较好的疗效，且在治疗过程中，不会增加

不良反应发生率，安全性良好。本研究不足之处在于，
作为回顾性研究可能存在偏倚，且本研究中纳入样本

量过少，缺乏患者长期随访数据，无法全面评估联合治

疗的远期疗效及安全性，后续应扩大样本量并延长随

访时间，以探究联合治疗的长期疗效及安全性。
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