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　　［摘要］　目的　评价环磷酰胺（ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ，ＣＴＸ）静脉冲击联合糖皮质激素在治疗特发性
膜性肾病（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＩＭＮ）治疗中的有效性和安全性。方法　回顾性分析
７８例临床表现为肾病综合征（ｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳ）的ＩＭＮ患者临床资料。治疗组：静脉滴注ＣＴＸ联
合糖皮质激素组３９例［ＩＣＴＸ组：每月静脉滴注ＣＴＸ０．５０～０．７５ｇ／ｍ２＋口服泼尼松０．５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）］；
对照组：口服ＣＴＸ联合糖皮质激素组３９例［ＯＣＴＸ组：第１、３、５月静脉滴注甲强龙０．５０ｇｑｄ×３ｄ＋口服
泼尼松０．５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）×２７ｄ；第２、４、６月口服ＣＴＸ２．５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）＋泼尼松１０ｍｇ／ｄ］。比较两组患
者治疗前及治疗后 ３、６、１２个月的蛋白尿缓解、血清白蛋白、估算肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ
ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）变化、复发率及不良反应发生情况。结果　ＩＣＴＸ组在３、６、１２个月的蛋白尿总缓解
率高于ＯＣＴＸ组，分别为５０．０％ｖｓ４６．４％，５９．４％ｖｓ５０．０％，８８．９％ｖｓ７５％，但差异无统计学意义。两
组患者在治疗３、６、１２个月后血清白蛋白（ｓＡＬＢ）、ｅＧＦＲ较基线值均明显升高，治疗３个月时，ＩＣＴＸ组
ｓＡＬＢ升高更显著（６．２ｖｓ４．８ｇ／Ｌ，Ｐ＝０．０１３）。两组治疗后２４ｈ尿蛋白（２４ｈＵＰ）、血清肌酐（Ｓｃｒ）基线
值均明显下降（Ｐ＜０．０５）。在完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＣＲ）或部分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＰＲ）后，
ＩＣＴＸ组和ＯＣＴＸ组复发率分别为８．３％和１３％，但差异无统计学意义。治疗３个月时，ＩＣＴＸ组血ＷＢＣ
较ＯＣＴＸ组高［（１０．７６±２．８９）×１０９／Ｌｖｓ（８．８５±３．０２）×１０９／Ｌ，Ｐ＝０．０１３］。ＩＣＴＸ组共发生 ９例
（２３．１％）不良反应，而 ＯＣＴＸ组为１０例（２５．６％）。结论　ＩＣＴＸ组方案可显著降低临床表现为 ＮＳ的
ＩＭＮ患者尿蛋白，提高蛋白尿缓解率，且治疗结束后复发率低，同时可更快速升高血清白蛋白，耐受性
好，不良反应无明显增加。
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之一［１－２］。在 ＭＮ中，特发性膜性肾病（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＩＭＮ）约占 ６０％～８０％［３］，且
发病率逐年升高［４－５］。尽管约三分之一的患者能自发

缓解，仍有 ３０％～４０％未治疗的患者进展为终末期肾
病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ），这也是进入终末期
肾病的第二大原发性肾小球疾病［６－８］。环磷酰胺

（ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ，ＣＴＸ）联合糖皮质激素治疗能明显
提高ＩＭＮ患者的尿蛋白缓解率［９］。其中，ＣＴＸ冲击联
合糖皮质激素方案有依从性高、ＣＴＸ累积量不高等优
点，而口服ＣＴＸ联合糖皮质激素方案因方便执行，无
须住院等优点在临床中经常使用，但静脉滴注和口服

使用环磷酰胺的疗效及安全性是否一致，在真实世界

研究中报道尚少。本研究回顾性评估了环磷酰胺静脉

冲击联合糖皮质激素在 ＩＭＮ治疗中的有效性和安全
性，为临床治疗ＩＭＮ提供决策依据 。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　回顾性分析 ２００７年１月至２０１９年６月在广东省
人民医院诊断肾病综合征，肾活检病理类型确诊为

ＩＭＮ的患者。纳入标准：肾病综合征（２４ｈ尿蛋白＞３．５ｇ
且血清白蛋白＜３０ｇ／Ｌ）；经肾活检病理类型确诊为特
发性膜性肾病。完成了本研究的治疗方案；年龄＞１８周
岁；排除标准：继发性ＩＭＮ（与系统性红斑狼疮、恶性肿
瘤、乙型肝炎等相关）；估算的肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ
ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）小于１５ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３
ｍ２）；恶性肿瘤；正在或计划怀孕或哺乳的育龄妇女；
无法控制的活动性感染。本研究通过广东省人民医

院（广东省医学科学院）医学研究伦理委员会审批

（ＧＤＲＥＣ２０２００１７Ｈ），审批时间：２０２０年１２月２８日。
１．２　方法
１．２．１　资料收集　　收集患者临床资料：包括性别、
年龄、血压、血糖、肾病理资料等；收集患者治疗 ３、６、
１２个月后的临床症状、体征、血清肌酐（Ｓｃｒ）、２４ｈ尿
蛋白（２４ｈＵＰ）、血清白蛋白（ｓＡＬＢ）、谷草转氨酶
（ａｓｐａｒｔａｔｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＳＴ）、谷丙转氨酶（ａｌａｎｉｎｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、胆固醇、甘油三酯、血清尿酸等
资料。记录随访结束时不良反应的发生情况。

１．２．２　治疗方案及分组　　ＩＣＴＸ组：每个月静脉滴
注环磷酰胺 ０．５０～０．７５ｇ／ｍ２（每月不超过１ｇ），联合
每日口服泼尼松０．５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），并逐步减量激素，
每２周减量５ｍｇ直至减为１０ｍｇ维持治疗。疗程６个
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月。ＯＣＴＸ组：第１、３、５个月静脉滴注甲强龙（ｍｅｔｈｙｌ
ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ，ＭＰ）０．５ｇｑｄ×３ｄ，接口服泼尼松０．５ｍｇ／
（ｋｇ·ｄ）×２７ｄ；第２、４、６个月口服ＣＴＸ２．５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）＋
泼尼松１０ｍｇ／ｄ。疗程６个月。所有患者仍然继续使
用支持治疗包括血管紧张素转化酶抑制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ
ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＡＣＥＩ）／血管紧张素受体
拮抗剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓ，ＡＲＢ）、利尿剂、
他汀类药物、抗凝等药物。

１．２．３　观察指标及方法　　治疗开始后３、６、１２个月
时随访。主要终点：完全缓解和部分缓解。次要终点：

２４ｈＵＰ、ｓＡＬＢ、Ｓｃｒ、ｅＧＦＲ变化及不良事件。ｅＧＦＲ通
过慢性肾脏病流行病学（ＣＫＤＥＰＩ）合作的公式计算。
疗效及诊断标准：①完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，
ＣＲ）：２４ｈ尿蛋白定量＜０．３ｇ，血清白蛋白≥３５ｇ／Ｌ，
血清肌酐稳定（血清肌酐在±基线的 １５％）或改善；
②部分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＰＲ）：２４ｈ尿蛋白定量较
基线水平下降≥５０％，２４ｈ尿蛋白定量＜３．５ｇ，血清
白蛋白和血清肌酐稳定或改善；③无效：２４ｈ尿蛋白定
量＞３．５ｇ或下降幅度＜基线水平的 ５０％；④复发：经治
疗后缓解的患者重新出现 ２４ｈ尿蛋白定量＞３．５ｇ［１０］。
⑤肾功能损害：与基线相比ｅＧＦＲ降低 ５０％或Ｓｃｒ升高
１倍或进展为ＥＳＲＤ［ｅＧＦＲ＜１５ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］。

⑥肝功能损害：ＡＬＴ或ＡＳＴ超过正常值上限２倍。
１．３　统计学方法
　　使用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析。符合正态分
布的计量数据用平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，非正态分
布数据以中位数（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，治疗前后比较采用
配对ｔ检验或方差分析，两组间比较采用独立 ｔ检验，
方差不齐则采用非参数秩和检验。计数资料以率表

示，两组间比较采用卡方检验（χ２检验）或 Ｆｉｓｈｅｒ精确
检验。采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线比较两组患者缓解
率的差异，Ｌｏｇｒａｎｋ法进行显著性检验。Ｐ＜０．０５具有
统计学意义。

２　结果

２．１　基线资料
　　共纳入 ７８例患者，男性 ５６例（７１．８％），女性
２２例（２８．２％），年龄为（５１．５４±１３．１０）岁。肾脏病理
分型以Ⅱ期 ＭＮ为主，其中Ⅰ期 ＭＮ７例，Ⅱ期 ＭＮ
５６例，Ⅲ期ＭＮ９例，不典型ＭＮ６例。ＩＣＴＸ组（ｎ＝３９）
和ＯＣＴＸ组（ｎ＝３９）的临床特征、实验室数据见表 １。
两组的 ２４ｈＵＰ、Ｓｃｒ、ｅＧＦＲ、年龄、性别、血压、血脂等
指标差异无统计学意义。两组的中位随访时间均为

６（６，１２）个月。

表１　ＩＣＴＸ组和ＯＣＴＸ组患者基线资料 ［珋ｘ±ｓ，例（％），中位数（Ｐ２５，Ｐ７５）］

基线特点 合计（ｎ＝７８） ＩＣＴＸ组（ｎ＝３９） ＯＣＴＸ组（ｎ＝３９） Ｐ值
年龄／岁 ５１．５４±１３．１０ ５３．５４±１３．７７ ４９．０７±１２．２２ ０．１７９
男性比例 ５６（７１．８） ２９（７４．４） ２７（６９．２） ０．６１５
收缩压／ｍｍＨｇ １４１．５３±２２．９８ １３８．１３±２３．１８ １４４．９２±２２．５８ ０．１９３
舒张压／ｍｍＨｇ ８５．４２±１３．６０ ８２．９５±１３．８８ ８７．９０±１３．０２ ０．１０８
高血压 ４１（５２．６） ２３（５９．０） １８（４６．２） ０．２５７
糖尿病 １４（１７．９） ８（２０．５） ６（１５．４） ０．５５５
使用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ６７（８５．９） ３４（８７．２） ３３（８４．６） ０．７４５

血清白蛋白／ｇ·Ｌ－１ １９．０２±５．３２ ２０．２０±４．１７ １７．８５±６．０９ ０．０５１

血清肌酐／μｍｏｌ·Ｌ－１ １０２．６２±４１．６０ １１０．２６±４４．０４ ９４．９８±３８．０５ ０．１０５

ｅＧＦＲ／ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２ ７７．９１±３１．２８ ７２．２１±３３．０５ ８３．６１±２８．７１ ０．１０８
２４ｈ尿蛋白／ｍｇ ７９７３．００（５７２１．９５，１２２８７．３９） ９２２８．００（６４８３．１０，１２５２３．７５） ７４５６．４２（５４６０．２０，１０９９８．２０） ０．０７３

尿酸／μｍｏｌ·Ｌ－１ ４０４．５５±１０７．５０ ３９８．４４±１１３．３０ ４１０．８２±１０２．３４ ０．６１７

丙氨酸转氨酶／Ｕ·Ｌ－１ １７．０５±６．６７ １６．２１±６．６５ １７．９３±６．６６ ０．２６２

谷草转氨酶／Ｕ·Ｌ－１ ２１．６４±５．７２ ２１．３６±５．６８ ２１．９３±５．８２ ０．６６４

血清胆固醇／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ９．０１±２．８６ ８．７０±３．１０ ９．３２±２．５９ ０．３４２

血清甘油三酯／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ３．７７±２．３７ ３．６６±２．１８ ３．８８±２．５６ ０．６８３

血白细胞计数／１０９·Ｌ－１ ９．３９±３．３７ ９．２３±３．０３ ９．５５±３．７２ ０．６７２
病理分期

　Ⅰ期 ７（９．０） ２（５．１） ５（１２．８）
　Ⅱ期 ５６（７１．８） ２７（６９．２） ２９（７４．４）
　Ⅲ期 ９（１１．５） ９（２３．１） ０
　Ⅵ期 ０ ０ ０
　不典型 ６（７．７） １（２．６） ５（１２．８）
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ａ：Ｐ＜０．０５，３个月时ＩＣＴＸ组与ＯＣＴＸ组的ｓＡＬＢ比较

图１　ＩＣＴＸ组和ＯＣＴＸ组的２４ｈ尿蛋白、ｓＡＬＢ、Ｓｃｒ、ｅＧＦＲ变化情况比较

２．２　两组治疗前后指标对比
　　两组患者在治疗 ３、６、１２个月后，ｓＡＬＢ、ｅＧＦＲ较
基线值均明显升高，２４ｈＵＰ、Ｓｃｒ较基线值均明显下
降（均 Ｐ＜０．０５，图 １）。治疗 ３个月时，ＩＣＴＸ组 ２４ｈ
尿蛋白较基线下降 ６５６６．３６ｍｇ，ＯＣＴＸ组则下降了
３８５２．１８ｍｇ，但两组差异无明显统计学意义（Ｐ＝０．３００）。
２．３　治疗效果
　　治疗３、６、１２个月时，ＩＣＴＸ组和 ＯＣＴＸ组的总缓
解率分别为５０．０％ｖｓ４６．４％，５９．４％ｖｓ５０．０％，８８．９％
ｖｓ７５％，差异无统计学意义（图 ２，表 ２）。ＩＣＴＸ组Ⅰ
期、Ⅱ期、Ⅲ期、不典型 ＭＮ总缓解例数分别为：０／２
例、１９／２７例、４／９例、１／１例，ＯＣＴＸ组Ⅰ期、Ⅱ期、不典
型ＭＮ总缓解例数分别为：４／５例、１５／２９例、４／５例，
差异无统计学意义。ＩＣＴＸ组中位缓解（ＣＲ／ＰＲ）时间
为６（９５％ＣＩ：０．２８２２～０．８８５８）个月，ＯＣＴＸ组为 １２
（９５％ＣＩ：１．１２９～３．５４３）个月。治疗 ３个月时，ＩＣＴＸ
组ｓＡＬＢ升高更显著（ＩＣＴＸ组升高 ６．２ｇ／Ｌ，ＯＣＴＸ升
高４．８ｇ／Ｌ，Ｐ＝０．０１３），ＩＣＴＸ组 ｅＧＦＲ升高了 ６．１７
ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），ＯＣＴＸ组ｅＧＦＲ升高了５．１３ｍＬ／
（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）（Ｐ＝０．０５９，图２）。治疗后两组 ＡＬＴ、
胆固醇、甘油三酯、血尿酸等指标较基线差异无统计学

意义。

２．４　复发情况
　　在ＣＲ或ＰＲ后，ＩＣＴＸ组有２例（８．３％）复发，ＯＣＴＸ
组有３例（１３．０％）复发，两组的复发率差异无统计学

意义。治疗 ６个月时，ＩＣＴＸ组有 １例复发，ＯＣＴＸ组
有２例。治疗１２个月时，ＩＣＴＸ组及ＯＣＴＸ组均有１例
复发（表２）。
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图２　ＩＣＴＸ组和ＯＣＴＸ组蛋白尿缓解率的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析

表２　ＩＣＴＸ组和ＯＣＴＸ组患者的缓解率及复发情况的比较

组别 ｎ
ＣＲ
（例）

ＰＲ
（例）

无效

（例）

总缓解

率（％）
复发

（例）

ＩＣＴＸ组
　３月 ３０ １ １４ １５ ５０．０ 
　６月 ３２ １ １８ １１ ５９．４ １
　１２月 ９ ３ ５ ２ ８８．９ １
ＯＣＴＸ组
　３月 ２８ ０ １３ １５ ４６．４ 
　６月 ２６ ２ １１ １１ ５０ ２
　１２月 １６ ３ ９ ４ ７５ １
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表３　ＩＣＴＸ组ｈ和ＯＣＴＸ组患者的不良反应比较 ［例（％）］

组别
例数

（％）
次数

感染

［次（％）］
血肌酐常升

高［例（％）］
肝功能损

害［例（％）］
胃肠道反应

［例（％）］
关节肿痛

［例（％）］
月经紊乱

［例（％）］
高血压

［例（％）］

ＩＣＴＸ组 ９（２３．１） １７ １５（８８．２） ０ ０ １（５．９） ０ １（５．９） ０

ＯＣＴＸ组 １０（２５．６） １３ ６（４６．２） ２（１５．４） １（７．７） ０ １（７．７） ２（１５．４） １（７．７）

２．５　不良反应及ＣＴＸ累计量
　　ＩＣＴＸ组９例（２３．１％）患者共发生了１７次不良反
应，ＯＣＴＸ组 １０例（２５．６％）患者共发生 １３次不良反
应。所有不良反应中，以感染为主，ＩＣＴＸ组发生感染
１５次（上呼吸道感染８次，下呼吸道感染２次，泌尿道
感染 ３次，带状疱疹感染 ２次）；ＯＣＴＸ组发生感染
６次（上呼吸道感染４次，下呼吸道感染２次）。第３个
月时，ＩＣＴＸ组血 ＷＢＣ计数较 ＯＣＴＸ组高［（１０．７６±
２．８９）×１０９／Ｌｖｓ（８．８５±３．０２）×１０９／Ｌ，Ｐ＝０．０１３］。肾
功能损害仅出现在ＯＣＴＸ组，为２例，其中１例肌酐升
高１倍，１例进展为终末期肾脏病。纳入病例中女性
共２２例，其中 ＩＣＴＸ组 １０例，ＯＣＴＸ组 １２例；治疗过
程中提前绝经０例，月经紊乱３例，其中ＩＣＴＸ组１例，
ＯＣＴＸ组２例（表３）。两组均未发现肝功能损害不良
反应。ＯＣＴＸ组的ＣＴＸ累积量明显高于ＩＣＴＸ组［（８．９±
２．３）ｖｓ（５．７±１．１）ｇ，Ｐ＜０．００１，ｔ＝－７．６３８］。

３　讨论

　　ＭＮ是成人肾病综合征的常见病因之一，其中
ＩＭＮ在所有 ＭＮ中约占 ６０％～８０％，发病率逐年升
高［１，４－５］。免疫抑制剂能显著提高蛋白尿的缓解率及

改善肾脏的存活［１１－１２］，其中烷化剂仍是目前唯一能有

效减少 ＥＳＫＤ或死亡不良预后的药物［１３－１４］。ＰＯＮＴＩ
ＣＥＬＬＩ［１５］提出了泼尼松及苯丁酸氮芥交替治疗６个月
作为治疗ＭＮ的金标准。而人们对免疫抑制剂副作用
（如感染、白细胞减少、性腺抑制等）的担忧阻碍了其

应用。环磷酰胺的安全性比苯丁酸氮芥高［１６－１８］，后来

演变出不同的以泼尼松联合 ＣＴＸ治疗为主的方
案［１９］。本研究比较了以 ＣＴＸ作为主要免疫抑制剂的
两种方案在ＩＭＮ治疗中的疗效及安全性，以供临床医
师提供临床决策证据。

　　本研究纳入了７８名完成本研究治疗方案的临床
表现为ＮＳ的ＩＭＮ患者，比较了 ＣＴＸ静脉冲击联合糖
皮质激素方案和口服 ＣＴＸ联合糖皮质激素方案在
ＩＭＮ治疗中的有效性和安全性。治疗３、６、１２个月时，
ＩＣＴＸ组蛋白尿总缓解率比ＯＣＴＸ组高，分别为５０．０％
ｖｓ４６．４％，５９．４％ｖｓ５０．０％，８８．９％ｖｓ７５．０％（均Ｐ＞０．０５）。
ＯＣＴＸ组总缓解率比 ＲＡＭＡＣＨＡＮＤＲＡＮ等［２０］研究略

低，ＩＣＴＸ组总缓解率比 ＬＩＡＮＧ等［１０］的研究偏低，可

能与本研究两组患者基线２４ｈＵＰ、Ｓｃｒ水平偏高及基
线ｓＡＬＢ、ｅＧＦＲ偏低有关。ＩＣＴＸ组中位缓解（ＣＲ／ＰＲ）
时间为６（９５％ＣＩ：０．２８２２～０．８８５８）个月，ＯＣＴＸ组为
１２（９５％ＣＩ：１．１２９～３．５４３）个月，表明 ＩＣＴＸ组可能比
ＯＣＴＸ组更快达到早期缓解。两组治疗 ３、６、１２个月
后２４ｈＵＰ较基线值明显下降（Ｐ＜０．０５），３个月时
ＩＣＴＸ组２４ｈ尿蛋白较基线下降６５６６．３６ｍｇ，ＯＣＴＸ组则
下降了３８５２．１８ｍｇ，但两组差异无明显统计学意义
（Ｐ＝０．３００）。治疗 ３个月时 ＩＣＴＸ组 ｓＡＬＢ改善比
ＯＣＴＸ组更为显著（Ｐ＜０．０５）。结果表明，ＩＣＴＸ组比
ＯＣＴＸ组能更快地提升血清白蛋白的水平。
　　两组不良反应以感染为主，经过治疗后均能好转。
治疗第３个月时，ＩＣＴＸ组血ＷＢＣ较ＯＣＴＸ组高（ＩＣＴＸ
组 ［（１０．７６±２．８９）×１０９／ＬｖｓＯＣＴＸ（８．８５±３．０２）×
１０９／Ｌ，Ｐ＝０．０１３］，提示 ＩＣＴＸ组方案在早期更容易发
生血白细胞计数升高，这与 ＩＣＴＸ组发生感染比例较
高的结果是一致的。本研究的不良反应发生率较既往

研究低［１９］，这可能因为回顾性研究统计的均是住院事

件，从而低估了这两种方案的不良反应的发生。ＯＣＴＸ
组不良反应中出现了２例血肌酐异常升高，其中１例
为血清肌酐升高１倍，１例进展为终末期肾病，这例进
展为终末期肾病的患者可能与治疗前 Ｓｃｒ水平较高、
ｅＧＦＲ较低及ＣＴＸ累积量较高有关。ＩＣＴＸ组和ＯＣＴＸ
组中女性出现月经紊乱例数分别为 １／１０例、２／１２例
（Ｐ＞０．０５），表明 ＣＴＸ对育龄女性性腺抑制作用在两
组治疗方案中无明显差异。因此，本研究结果显示：静

脉冲击ＣＴＸ联合糖皮质激素的方案能显著降低临床
表现为ＮＳ的ＩＭＮ患者尿蛋白，提高蛋白尿缓解率，改
善肾功能，且治疗后复发率低，同时血清白蛋白改善更

快速，进入终末期肾病的可能性更小，耐受性好，不良

反应无明显增加。但本研究仍具有一些局限性。这是

一个回顾性研究，研究样本量小，随访时间短，无法分

析比较两种治疗方案长期疗效及肾脏存活情况。总

之，未来需要开展更多随机对照试验，评估静脉冲击环

磷酰胺方案在治疗临床表现为ＮＳ的ＩＭＮ患者的疗效
及安全性。
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