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单中心特发性膜性肾病免疫抑制治疗与保守治疗的
短期疗效及不良反应观察*

陈 琪1,闵晶晶2,施占琴1,戴竹泉3,王霄一1△

(浙江省湖州市第一人民医院:1.肾内科;2.神经内科;3.急诊科 313000)

  [摘要] 目的 回顾性对比分析免疫抑制治疗与保守治疗对特发性膜性肾病(IMN)的有效性及安全性。
方法 将48例确诊为IMN的患者分为免疫抑制组(n=36)与保守治疗组(n=12),统计分析两组的基线资料

及治疗3、6
 

个月时
 

24
 

h
 

尿蛋白定量、血常规、肝功能、肾功能、血脂、血糖、电解质等情况,比较两组治疗3、6个

月时伴发静脉血栓情况。结果 (1)两组患者完全缓解率、部分缓解率及未缓解率差异均无统计学意义(P>
0.05);(2)免疫抑制组治疗3、6个月24

 

h尿蛋白定量低于基线值(P<0.05);免疫抑制组血清蛋白(ALB)水平

治疗6个月>治疗3个月>基线(P<0.05);(3)免疫抑制组治疗3、6个月丙氨酸氨基转移酶水平高于基线值

(P<0.05),保守治疗组治疗6个月低于免疫抑制组(P<0.05);(4)两组对血糖的影响差异无统计学意义(P>
0.05);(5)免疫抑制组胆固醇水平基线>治疗3个月>治疗6个月(P<0.05),保守治疗组组内比较差异无统

计学意义(P>0.05);(6)免疫抑制组治疗3、6个月血钙、白细胞计数高于基线值(均P<0.05);(7)两组治疗

3、6个月伴发静脉血栓情况比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 免疫抑制治疗在降低尿蛋白、升高ALB
水平以及调节血脂方面较保守治疗存在一定优势,在预防深静脉血栓方面无明显优势。
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  [Abstract] Objective To
 

retrospectively
 

and
 

comparatively
 

analyze
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

immuno-
suppressive

 

therapy
 

and
 

conservative
 

therapy
 

for
 

treating
 

idiopathic
 

membranous
 

nephropathy
 

(IMN).Meth-
ods Forty-eight

 

patients
 

with
 

IMN
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

immunosuppression
 

group
 

(n=36)
 

and
 

conserva-
tive

 

treatment
 

group
 

(n=12).The
 

baseline
 

data,24
 

h
 

urine
 

protein
 

quantitation,blood
 

routine,liver
 

and
 

kid-
ney

 

glycolipids,electrolytes
 

and
 

complicating
 

venous
 

thrombosis
 

in
 

3,6
 

months
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

analyzed.Results (1)There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

complete
 

remis-
sion

 

rate,partial
 

remission
 

rate
 

and
 

non-remission
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);(2)
 

the
 

24
 

h
 

uri-
nary

 

protein
 

quantification
 

in
 

6,3
 

months
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

immunosuppression
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

baseline
 

value
 

(P<0.05);the
 

serum
 

albumin
 

level
 

in
 

6
 

months
 

>
 

3
 

months
 

>
 

the
 

baseline
 

(P<0.05);(3)
the

 

alanine
 

aminotransferase
 

level
 

in
 

6,3
 

months
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

immunosuppression
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

the
 

baseline
 

value
 

(P<0.05),and
 

which
 

in
 

6
 

months
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

conservative
 

treatment
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

immunosuppression
 

group
 

(P<0.05);(4)there
 

was
 

no
 

statistical-
ly

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

effect
 

on
 

blood
 

glucose
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);(5)the
 

cholesterol
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level
 

of
 

the
 

baseline
 

in
 

the
 

immunosuppression
 

group
 

>3
 

months
 

of
 

treatment>6
 

months
 

of
 

treatment
 

(P<
0.05),while

 

there
 

was
 

no
 

intra-group
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

conservative
 

treatment
 

group;(6)the
 

blood
 

calcium
 

level
 

in
 

6,3
 

months
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

immunosuppressive
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

baseline
 

value(P<0.05).The
 

WBC
 

in
 

6,3
 

months
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

immunosuppression
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

the
 

baseline
 

value
 

(P<0.05);7.the
 

complicating
 

venous
 

thrombosis
 

situation
 

in
 

6,3
 

months
 

of
 

treatment
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

immu-
nosuppressive

 

therapy
 

may
 

have
 

certain
 

advantages
 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

reducing
 

urinary
 

protein,increasing
 

ser-
um

 

albumin,and
 

regulating
 

blood
 

lipids
 

compared
 

with
 

the
 

conservative
 

therapy,but
 

there
 

is
 

no
 

significant
 

ad-
vantage

 

in
 

preventing
 

deep
 

venous
 

thrombosis(DVT).
[Key

 

words] glomerulonephritis;membranous
 

nephropathy;immunosuppression;treatment
 

outcome

  特发 性 膜 性 肾 病(idiopathic
 

membranous
 

ne-
phropathy,IMN)目前被公认是成人肾病综合征的主

要病因之一。有学者对1980—2010年的文献进行系

统回顾分析发现膜性肾病(MN)的全球总发病率约为

12/100万,且男性发病率高于女性[1]。大约75%的

MN患者足细胞中存在 M型磷脂酶A2受体(M-type
 

phospholipase
 

A2
 

receptor,PLA2R)[2-4],另外5%的

PLA2R抗体阴性患者可能具有另一种特异抗原———

1型血小板反应蛋白7A域(thrombospondin
 

type-1
 

domain-containing
 

7A,THSD7A)[5]。约80%的 MN
患者具有针对特定的、可识别的足细胞抗原的抗体,
因此应该被认定为特发性膜性肾病(IMN),另外有

20%~25%的 MN病例继发于自身免疫性疾病、恶性

肿瘤、感染、药物(如金青霉胺、非甾体抗炎药)或其他

未鉴定的自身抗原[6-7]。IMN患者的自然病程差异悬

殊,约1/3的患者在发病2年内可自发缓解,约1/3
的患者 表 现 为 持 续 蛋 白 尿,但 肾 功 能 稳 定,另 外

30%~40%的患者一般在5~10年进展为终末期肾

病。改善全球肾脏病预后组织(KDIGO)指南建议对

于没有出现肾病综合征表现的IMN患者先行6个月

保守治疗,再根据缓解情况决定是否进行免疫抑制治

疗[8],但实际临床工作中往往不会等到保守治疗6个

月无效后再进行免疫抑制治疗。本研究回顾性分析

2016年1月至2018年1月在本院肾内科诊治的

IMN
 

患者的临床资料,对比分析免疫抑制治疗和保

守治疗的疗效及相关不良反应,以期为IMN的初始

治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016
 

年1
 

月至2018
 

年1月在本院经肾活

检病理诊断为 MN,且排除其他自身免疫性疾病(如
系统性红斑狼疮、类风湿关节炎等)、恶性肿瘤(各种

实体瘤等)、感染(如乙型肝炎病毒)及药物(如金霉

胺、青霉胺、非甾体抗炎药)等继发性因素,确诊为

IMN
 

的成人患者。本研究经湖州市第一人民医院伦

理委员会批准,且患者均知情同意。

1.2 资料收集

患者的基线资料来自首次住院的病历,主要统计

性别、年龄、24
 

h尿蛋白定量、血常规、肝功能、肾功

能、血脂、血糖、电解质情况。肾穿刺组织行光镜、免
疫荧光和透射电镜检查。病理分期参考 EHREN-
REICH等[9]的标准分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期。保守治疗

指仅接受血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)/血管紧

张素受体阻滞剂(ARB)和(或)中药/中成药(不含雷

公藤及其类似物)治疗,而不接受糖皮质激素(激素)
和(或)免疫抑制剂治疗。免疫抑制剂治疗指接受激

素和(或)免疫抑制剂(包括钙调神经磷酸酶抑制剂、
环磷酰胺、霉酚酸酯和雷公藤多甙)治疗。每例患者

均统计入院基线、治疗3个月、治疗6个月24
 

h尿蛋

白定量、血常规、肝功能、肾功能、血脂、血糖、电解质

情况及两组治疗3个月和治疗6个月伴发静脉血栓

情况。疗效评价,(1)完全缓解(complete
 

remission,

CR):24
 

h
 

尿蛋白定量小于0.3
 

g,肾功能正常,血清

蛋白(ALB)>35
 

g/L,尿蛋白定性阴性;(2)部分缓解

(partial
 

remission,PR):24
 

h
 

尿蛋白定量>0.3~<
3.5

 

g;或24
 

h
 

尿蛋白定量比基线水平下降50%且肾

功能稳定(血肌酐较基线水平上升低于20%);(3)未
缓解(no

 

remission,NR):24
 

h尿蛋白定量大于3.5
 

g,且下降幅度小于基线水平的50%。静脉血栓诊断

标准:静脉管腔内见低回声,CDFI模式下静脉管腔局

部血流信号变细为部分性血栓,
 

局部未见明显血流信

号为完全性血栓。

1.3 统计学处理

采用SPSS21.0统计软件进行数据分析,计数资

料以例数表示,组间比较用χ2 检验或Fisher精确检验;
计量资料用x±s表示,组内两两比较用LSD法,组间

比较用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 总体情况

共48例IMN 患 者 入 选,其 中 男28例,占 比
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58.33%,女28例,占比41.67%。IMN患者平均年

龄(54.31±12.09)岁。免疫抑制组36例(75%),其
中接受FK506及FK506联合糖皮质激素治疗的10
例(27.78%),接受环孢素及环孢素联合激素治疗的2
例(5.56%),其余为接受环磷酰胺联合糖皮质激素治

疗的 患 者 24 例 (66.67%)。保 守 治 疗 组 12 例

(25%),除2例患者因血压偏低不能耐受外均接受

ARB治疗,所有患者均随访至少6个月,数据提取时

间点为治疗前(基线),治疗3个月及治疗6个月。免

疫抑制组治疗6个月时CR
 

8例(22.22%),PR
 

21例

(58.33%),NR
 

7例(19.44%)。保守治疗组治疗6
个月时CR

 

3例(25.00%),PR
 

6例(50.00%),NR
 

3
例(25.00%)。两组CR率,PR率及NR率差异均无

统计学意义(P>0.05)。两组24
 

h尿蛋白定量、ALB
差异有统计学意义(P<0.05),且保守治疗组24

 

h尿

蛋白定量显著低于免疫抑制组,ALB显著高于免疫抑

制组(P<0.05),其余基线资料组间比较差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。

2.2 两组各项指标不同时间点重复测量方差分析

免疫抑制组治疗3、6个月24
 

h尿蛋白定量显著

低于基线值(P<0.05);免疫抑制组ALB水平治疗6
个月>治疗3个月>基线(P<0.05);免疫抑制组治

疗后3、6个月丙氨酸氨基转移酶(ALT)水平显著高

于基线值(P<0.05);免疫抑制组总胆固醇(TC)水平

基线>治疗3个月>治疗6个月(P<0.05);免疫抑

制组治疗后3、6个月Ca水平、白细胞计数显著高于

基线值(均P<0.05)。其余指标组内两两比较差异

无统计学意义(P>0.05)。
两组基线时间点24

 

h尿蛋白定量、ALB差异有

统计学意义(P<0.05),且保守治疗组24
 

h尿蛋白定

量显著低于免疫抑制组,ALB显著高于免疫抑制组;
保守治疗组治疗6个月ALT水平显著低于同期免疫

抑制组(P<0.05);其余指标组间比较差异无统计学

意义(P>0.05),见表2。

表1  两组患者基线资料比较

项目 全部患者(n=48) 免疫抑制组(n=36) 保守治疗组(n=12) t/χ2/Fisher P

年龄(x±s,岁) 54.31±12.09 55.03±12.44 52.17±11.18 0.706* 0.484

男[n(%)] 28(58.33) 22(61.11) 6(50.00) 0.457# 0.499

24
 

h尿蛋白定量(x±s) 4.83±2.74 5.34±2.81 3.32±1.89 2.305* 0.026

Scr(x±s,μmol/L) 95.98±25.18 96.83±26.87 93.42±20.06 0.403* 0.688

BUN(x±s,mmol/L) 5.60±2.02 5.44±1.95 6.05±2.22 -0.909* 0.368

ALB(x±s,g/L) 28.28±6.95 26.06±5.37 34.95±7.07 -4.583* 0.000

UA(x±s,mmol/L) 378.04±110.70 381.61±115.85 367.33±97.41 0.383* 0.703

ALT(x±s,U/L) 17.02±8.26 16.11±8.14 19.75±8.36 -1.333* 0.189

TG(x±s,mmol/L) 2.59±1.28 2.54±1.28 2.76±1.35 -0.519* 0.606

TC(x±s,mmol/L) 8.20±2.47 8.58±2.51 7.05±2.00 1.906* 0.063

Ca(x±s,mmol/L) 2.15±0.15 2.14±0.15 2.21±0.15 -1.514* 0.137

P(x±s,mmol/L) 1.09±0.17 1.09±0.18 1.08±0.13 0.063* 0.950

FBG(x±s,mmol/L) 5.74±1.29 5.84±1.41 5.46±0.83 0.872* 0.388

WBC(x±s,×109/L) 6.50±2.39 6.40±2.59 6.80±1.74 -0.501* 0.619

病理分期[n(%)] ▲ 1.000

Ⅰ+Ⅱ 46(95.83) 34(94.44) 12(100.00)

Ⅲ+Ⅳ 2(4.17) 2(5.56) 0(0)

  Scr:血清肌酐;BUN:尿素氮;UA:尿酸;TG:三酰甘油;Ca:钙;P:磷;FBG:血糖;WBC:白细胞;*:t检验;#:χ2 检验;▲:Fisher精确检验。

表2  两组各指标不同时间点重复测量方差分析(x±s)

项目
免疫抑制组(n=36)

基线 治疗后3个月 治疗后6个月

保守治疗组(n=12)

基线 治疗后3个月 治疗后6个月

24
 

h尿蛋白定量(g) 5.33±2.81 2.91±1.67① 2.09±1.34① 3.32±1.89△ 2.83±2.29 1.93±1.54

Scr(μmol/L) 96.83±26.87 100.86±33.11 101.50±38.98 93.42±20.06 102.17±25.40 96.67±26.88

BUN(mmol/L) 5.44±1.95 5.82±3.21 6.07±2.78 6.05±2.22 6.36±2.09 5.86±1.68
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续表2  两组各指标不同时间点重复测量方差分析(x±s)

项目
免疫抑制组(n=36)

基线 治疗后3个月 治疗后6个月

保守治疗组(n=12)

基线 治疗后3个月 治疗后6个月

ALB(g/L) 26.06±5.37 34.28±6.68① 37.44±7.87①② 34.95±7.07△ 38.53±5.38 38.32±6.70

UA(mmol/L) 381.61±115.85404.58±118.39409.17±94.06 367.33±97.41 423.09±85.55 413.25±125.35

ALT(U/L) 16.11±8.14 21.56±10.27① 28.89±10.48①② 19.75±8.36 21.75±9.86 22.33±9.52

TG(mmol/L) 2.54±1.28 2.64±1.31 2.26±1.07 2.76±1.35 2.62±0.93 2.88±1.24

TC(mmol/L) 8.58±2.51 7.40±1.92① 6.09±1.48①② 7.05±2.00 6.18±1.75 6.58±1.98

Ca(mmol/L) 2.14±0.15 2.27±0.14① 2.34±0.16① 2.21±0.15 2.27±0.12 2.28±0.16

P(mmol/L) 1.09±0.18 1.07±0.18 1.11±0.18 1.08±0.13 1.16±0.21 1.48±1.39

FBG(mmol/L) 5.84±1.41 6.09±2.73 5.45±0.81 5.46±0.83 5.64±0.79 5.59±0.42

WBC(×109/L) 6.40±2.59 9.25±4.09① 8.08±3.98① 6.80±1.74 8.05±3.00 7.39±2.63

  Scr:血清肌酐;BUN:尿素氮;UA:尿酸;TG:三酰甘油;Ca:钙;P:磷;FBG:血糖;WBC:白细胞;①:P<0.05,与同组基线比较;②:P<0.05,与

同组治疗3个月比较。

2.3 免疫抑制组和保守治疗组伴发静脉血栓情况

比较

两组性别、年龄差异无统计学意义(P>0.05),两
组治疗3个月及6个月时伴发静脉血栓例数差异均

无统计学意义(P>0.05),见表3。
表3  两组患者伴发静脉血栓情况比较

组别 n
男/女

(n/n)

年龄

(x±s,岁)
3个月伴发

血栓情况[n(%)]
6个月伴发

血栓情况[n(%)]

免疫抑制组 3622/14 55.03±12.44 6(16.67) 4(11.11)

保守治疗组 12 6/6 52.17±11.18 1(8.33) 1(8.33)

P 0.499 0.484 0.056 0.078

3 讨  论

IMN是中老年慢性肾脏疾病的常见病理类型之

一,约占原发性肾小球疾病的9.89%[10],占我国成人

肾病综合征的20%~30%[11]。男性发病率高于女

性[1],且目前流行病学研究发现IMN发病率逐年上

升[12],且趋向年轻化[13]。IMN易发生血栓、栓塞并发

症,特别是在持续肾病综合征临床表现下,静脉血栓

发生率可高达40%[14],明显高于其他肾小球疾病。
大量证据支持在IMN患者治疗中把耗竭B细胞

作为治疗目标。KDIGO指南建议对于没有出现肾病

综合征的IMN
 

患者先行6个月保守治疗,再根据缓

解情况决定是否进行免疫抑制治疗[8]。目前大部分

IMN患者初始治疗方案即糖皮质激素联合免疫抑制

剂,而不经过6个月的保守治疗,虽然其缓解率可到

达70%~80%[8],但由于长期使用激素和免疫抑制剂

等药物,其不良反应不可忽视。既往对于保守治疗的

研究相对较少,一方面由于患者不能耐心等待6个月

的保守治疗过程,另一方面医生迫于患者对于疾病缓

解的迫切期望也很难坚持6个月的保守治疗过程。

国外有学者回顾性分析了328例未接受免疫抑制治

疗肾病范围蛋白尿IMN患者的结局,67%的患者应

用ACEI或ARB,研究终点时32%的患者达到CR或

PR[15]。
本研究入组12例保守治疗IMN患者,36例免疫

抑制治疗IMN患者。两组患者基线24
 

h尿蛋白定

量、ALB差异有统计学意义(P<0.05),且保守治疗

组24
 

h尿蛋白定量显著低于免疫抑制组,ALB显著

高于免疫抑制组;其余基线资料组间比较差异无统计

学意义(P>0.05)。经过6个月的初始治疗两组CR
率(22.22%

 

vs.
 

25.00%),PR 率 (58.33%
 

vs.
 

50.00%)及 NR率(19.44%
 

vs.
 

25.00%)比较差异

均无统计学意义(P>0.05)。本研究发现,免疫抑制

组治疗3、6个月24
 

h尿蛋白定量显著低于基线值(P
<0.05);ALB水平治疗后6个月>3个月>基线(P
<0.05),而保守治疗组则治疗3、6个月较基线值差

异无统计学意义(P>0.05)。但考虑到由于保守治疗

组基线水平的24
 

h尿蛋白定量显著低于免疫抑制组,
且ALB显著高于免疫抑制组,故也可间接证明免疫

抑制治疗在减少尿蛋白、升高ALB方面可能较ACEI
或ARB存在一定的优势。国外相关研究发现虽然

ACEI或ARB在控制血压、减少蛋白尿有一定的作

用,但与治疗前相比,蛋白尿的下降幅度不太可能超

过30%,尤其是对于那些24
 

h蛋白尿超过10
 

g的患

者[16]。这也是对于表现为肾病综合征的IMN患者

KDIGO指南还是推荐免疫抑制作为初始治疗的原

因。目前免疫抑制治疗正在研究新的干预措施,包括

利妥昔单抗及促肾上腺皮质激素(ACTH)治疗,这对

于那些糖皮质激素联合烷化剂及糖皮质激素联合钙

调神经磷酸酶抑制治疗无效的患者无疑又多了新的

选择。
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本研究发现ALT水平免疫抑制组治疗后3、6个

月显著高于基线值(P<0.05),保守治疗组治疗后6
个月显著低于免疫抑制组治疗同期值(P<0.05),提
示免疫抑制治疗可能增加肝损害的风险,这与国内外

相关研究结果相符[17],且免疫抑制组治疗3个月时肝

损害的风险已增加,故在免疫抑制治疗期间需严密监

测患者肝功能情况。另外,由于糖皮质激素及免疫抑

制剂可能增加病毒性肝炎再激活的风险,故需监测肝

炎活动性指标。本研究发现免疫抑制组和保守治疗

组在对血糖影响方面无统计学差异,一方面考虑由于

免疫抑制组中接受FK506及FK506联合糖皮质激素

治疗的患者占比27.78%,接受环磷酰胺联合糖皮质

激素的患者占比66.67%,而环磷酰胺对糖代谢的影

响明显较FK506小;另一方面可能考虑中小剂量糖

皮质激素短期内对糖代谢的影响并不大。本研究发

现免疫抑制组TC水平基线>治疗3个月>治疗6个

月(P<0.05),而保守治疗组TC指标组内比较无统

计学差异,虽然保守治疗组治疗3个月及6个月与免

疫抑制组同期比较无统计学差异,但考虑到本次入组

样本量较少,故仍可推测免疫抑制治疗对于降低TC
方面可能存在一定的优势,这可能与其能快速地降低

尿蛋白并升高ALB有关,这需要进一步的研究证实,
另有学者研究发现高TG血症可能是保守治疗效果

不佳的预测指标[18]
 

。本研究发现免疫抑制组治疗3、

6个月Ca水平显著高于基线时间水平(P<0.05);免
疫抑制组治疗后3、6个月后 WBC显著高于基线值

(P<0.05),但两组间同期比较无统计学差异,这可能

受免疫抑制组治疗使用糖皮质激素的影响有关。
本研究发现治疗3个月时免疫抑制组伴发静脉

血栓6例,占比16.67%,保守治疗组伴发静脉血栓1
例,占比8.33%,治疗3个月时免疫抑制组伴发静脉

血栓4例,占比11.11%,保守治疗组伴发静脉血栓1
例,占比8.33%,发病率与BARBOUR等[19]的研究

结果相接近,该研究组发现395例 MN 患者中约

7.9%伴发静脉血栓。本研究中两组治疗3个月及6
个月时伴发静脉血栓情况差异均无统计学意义(P>
0.05),这可能与本研究样本量偏小以及随访时间较

短有关,另外也可能与可能与对 MN并发
 

VTE认知

程度和筛查手段有关。有国外研究发现成人NS患者

血栓栓塞事件多出现在NS诊断的前6个月,20年后

则有另有一个发病小高峰,后者则可能更多是与年龄

相关而非与肾病综合征相关[20]。
综上所述,目前KDIGO指南推荐对于非肾病综

合征表现的IMN
 

患者先行6个月保守治疗,再根据

缓解情况决定是否进行免疫抑制治疗[8]。结合本研

究结果,虽然免疫抑制治疗在降低尿蛋白、提高ALB

方面较保守治疗可能存在一定优势,且其对血脂方面

的影响也可能较保守治疗存在一定的优势,在预防深

静脉血栓方面较保守治疗无明显优势,但其可能增加

肝损害以及对电解质代谢紊乱、白细胞异常方面的风

险。因此,建议对于非肾病综合征表现的患者首选保

守治疗,并密切随访观察;对于临床表现为肾病综合

征且ALB明显偏低的患者则建议尽早开始免疫抑制

治疗使疾病尽早缓解以减少血栓性疾病、感染等并发

症的风险,但治疗同时需密切注意激素和免疫抑制剂

的不良反应,必要时需及时终止免疫抑制治疗。
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