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  摘 要:目的 研究血清B细胞活化因子(BAFF)、补体B因子(CFB)、单核细胞趋化蛋白-1(MCP-1)与膜

性肾病(MN)抗 M 型磷脂酶A2受体(PLA2R)抗体的关系及在疗效评估中的作用。方法 选取2022年1月

至2023年6月该院收治的108例 MN患者作为研究对象,根据临床疗效将患者分为缓解组和未缓解组。比较

抗PLA2R阳性和阴性、不同病理分期患者血清BAFF、CFB、MCP-1、抗PLA2R抗体水平,比较缓解组和未缓

解组的临床资料。采用Pearson相关分析抗PLA2R抗体阳性患者血清BAFF、CFB、MCP-1水平与抗PLA2R
抗体水平的相关性。采用Spearman相关分析 MN患者血清BAFF、CFB、MCP-1水平与病理分期的相关性。
采用多因素Logistic回归分析 MN患者治疗后未缓解的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

抗PLA2R抗体、BAFF、CFB、MCP-1对 MN患者治疗后未缓解的预测价值。结果 抗PLA2R抗体阳性患者

有78例,抗PLA2R抗体阴性患者有30例。抗PLA2R抗体阳性患者血清BAFF、CFB、MCP-1、抗PLA2R抗

体水平高于阴性患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同分期 MN患者血清BAFF、CFB、MCP-1水平比

较结果显示,Ⅰ期<Ⅱ期<Ⅲ期<Ⅳ期,且任意两两间比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分

析结果显示,抗PLA2R抗体阳性患者血清BAFF、CFB、MCP-1水平与抗PLA2R抗体水平呈正相关(r=
0.792、0.823、0.832,P<0.001)。Spearman相关分析结果显示,MN患者血清BAFF、CFB、MCP-1水平与病

理分期呈正相关(rs=0.758、0.752、0.717,P<0.001)。33例患者纳入未缓解组,75例患者纳入缓解组,包括

完全缓解29例,部分缓解46例。未缓解组病理分期、抗PLA2R抗体、BAFF、CFB及MCP-1水平高于缓解组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清BAFF、CFB、MCP-1水平升高是

MN患者治疗后未缓解的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清BAFF、CFB、MCP-1联合预测

MN患者治疗后未缓解的曲线下面积为0.948,大于抗PLA2R抗体及BAFF、CFB、MCP-1单独预测的曲线下

面积(Z=4.116、3.059、4.122、4.116,P<0.05)。结论 MN患者血清BAFF、CFB、MCP-1水平与抗PLA2R抗

体水平、MN分期及疗效有关,且血清BAFF、CFB、MCP-1联合检测对 MN患者治疗后未缓解具有较高的预测

价值。
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nephropathy
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disease
 

and
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total
 

of
 

108
 

patients
 

with
 

MN
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
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the
 

research
 

object.Patients
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group
 

and
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PLA2R
 

antibodies
 

was
 

analyzed
 

by
 

using
 

pearson
 

correlation
 

analysis.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

BAFF,CFB,and
 

MCP-1
 

of
 

MN
 

patients
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their
 

patho-
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regression
 

analysis
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MN
 

patients
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treatment.The
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value
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serum
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antibodies,BAFF,CFB,
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MCP-1
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non-remission
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MN
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curve
 

analysis.Results There
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patients
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positive
 

anti-PLA2R
 

antibodies
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patients
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negative
 

anti-PLA2R
 

antibodies.The
 

levels
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anti-PLA2R
 

antibodies
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antibodies
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patients
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differences
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levels
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<
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<
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correlation
 

analysis
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the
 

levels
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BAFF,CFB,and
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in
 

the
 

serum
 

of
 

patients
 

with
 

positive
 

anti-PLA2R
 

antibodies
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level
 

of
 

anti-PLA2R
 

antibodies
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analysis
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patients
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the
 

remission
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patients
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par-
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stage,anti-PLA2R
 

antibody,BAFF,CFB,and
 

MCP-1
 

levels
 

in
 

the
 

non-remis-
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group
 

were
 

higher
 

than
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in
 

the
 

remission
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the
 

differences
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significant
 

(P<0.05).Multivariate
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analysis
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that
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and
 

MCP-1
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were
 

risk
 

factors
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in
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patients
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treatment
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results
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(Z=4.116,3.059,4.122,4.116;
 

P<0.05).Conclusion The
 

lev-
els

 

of
 

serum
 

BAFF,CFB,and
 

MCP-1
 

in
 

patients
 

with
 

MN
 

are
 

related
 

to
 

the
 

level
 

of
 

anti-PLA2R
 

antibodies,
the

 

stage
 

of
 

MN,and
 

the
 

efficacy
 

of
 

treatment.The
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

BAFF,CFB,and
 

MCP-1
 

has
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

non-remission
 

in
 

patients
 

with
 

MN
 

after
 

treatment.
Key

 

words:B
 

cell
 

activating
 

factor; complement
 

B
 

factor; monocyte
 

chemotactic
 

protein-1; membranous
 

nephropathy; anti-M-type
 

phospholipase
 

A2
 

receptor; relevance; state
 

of
 

the
 

disease; curative
 

effect

  膜性肾病(MN)是常见免疫性肾病,也是诱发终

末期肾病的主要因素,其主要特征为肾小基底膜增厚

和免疫复合物沉积在基底膜上,临床表现为大量蛋白

尿、高血脂、高水肿等[1]。BECK 等[2]研究发现,约
70%MN患者血清中检测出抗 M 型磷脂酶 A2受体

(PLA2R)抗体。近年研究表明,抗PLA2R抗体能作

为诊断 MN的特异性靶点,在评估 MN病情,预测疗

效方面具有重要作用[3]。B细胞活化因子(BAFF)是
肿瘤坏死因子超家族成员,由多种类型细胞分泌产

生,与淋巴细胞生长分化、抗体形成等密切相关[4]。
补体B因子(CFB)是补体替代途径的重要因子,能参

与补体的活化途径[5],单核细胞趋化蛋白-1(MCP-1)
是趋化家族成员,与多种炎症疾病发生、发展有关,近
年研究发现,血清BAFF、CFB、MCP-1在 MN患者血

清中呈高表达,与患者病理分期、肾纤维化程度有关,
有望成为 MN的诊断标志物[6-8]。因此,本研究分析

了MN患者血清BAFF、CFB、MCP-1与抗PLA2R抗

体的关系,并进一步分析其在病情和疗效评估中的应

用,以期为临床治疗 MN提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年6月本

院收治的108例 MN患者作为研究对象,其中男74
例,女34例;年龄31~65岁,平均(48.17±8.58)岁;
体质量指数21.8~24.7

 

kg/m2,平均(23.28±0.71)
kg/m2;26例有饮酒史;33例有吸烟史;合并高血压

12例,合并冠心病8例。纳入标准:(1)符合文献[9]
中 MN的诊断标准,且经肾脏穿刺活检确诊为 MN;
(2)初发 MN。排除标准:(1)近3个月内服用过免疫

抑制剂、激素等药物;(2)合并急、慢性感染疾病;(3)
合并心肌梗死、脑梗死;(4)合并恶性肿瘤;(5)合并自

身免疫性疾病;(6)服用利福平、卡托普利等药物所致

的肾病;(7)艾滋病毒、肝炎病毒等感染所致的肾病;
(8)合并精神疾病或智力障碍。本研究经本院医学伦

理委员会审核批准(YL-X2-2023-031),且所有患者及

家属均知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 血清抗PLA2R抗体、BAFF、CFB、MCP-1水

平检测 采集所有患者入院24
 

h内清晨空腹静脉血
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5
 

mL,用抗凝真空采血管保存,在室温下放置2
 

h,以
3

 

000
 

r/min离心10
 

min,离心半径为12
 

cm,取上层

血清,转移至无菌EP管中。采用酶联免疫吸附试验

测定血清抗PLA2R抗体、BAFF、CFB、MCP-1水平,
相关试剂盒均购自上海酶联生物科技有限公司。抗

PLA2R抗体滴度≥20
 

UR/mL判定为阳性,<20
 

RU/mL判定为阴性。
1.2.2 MN分期 经肾脏穿刺活检取出患者肾脏组

织,参考文献[10]进行病理分期,将患者分为Ⅰ~
Ⅳ期。
1.2.3 治疗方法 MN患者根据病理分期及具体病

情给予对症治疗,4例接受对症支持治疗,71例接受

利妥昔单抗治疗,28例接受利妥昔单抗单药+免疫抑

制剂治疗。治疗6个月后评估临床疗效[11],完全缓

解:24
 

h尿蛋白<0.3
 

g,血清清蛋白>40
 

g/L;部分缓

解:24
 

h尿蛋白0.3~3.5
 

g,血清清蛋白>35
 

g/L;未
缓解:未达到上述标准。将治疗后完全缓解、部分缓

解患者归为缓解组,未缓解患者归为未缓解组。
1.3 统计学处理 采用SPSS28.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较用独立样本t检验,多组间比较采用单因素方差

分析,多组间两两比较采用LSD-t检验;计数资料以

例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;等级资料

比 较 采 用 秩 和 检 验。采 用 Pearson 相 关 分 析 抗

PLA2R抗体阳性患者血清BAFF、CFB、MCP-1水平

与抗PLA2R抗体水平的相关性。采用Spearman相

关分析 MN患者血清BAFF、CFB、MCP-1水平与病

理分期的相关性。采用多因素Logistic回归分析 MN
患者治疗后未缓解的影响因素。采用受试者工作特

征(ROC)曲 线 分 析 血 清 抗 PLA2R 抗 体、BAFF、
CFB、MCP-1对 MN患者治疗后未缓解的预测价值。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 抗PLA2R抗体阳性和阴性患者血清BAFF、
CFB、MCP-1、抗PLA2R抗体水平比较 抗PLA2R
抗体阳性患者有78例,抗PLA2R抗体阴性患者有30
例。抗 PLA2R 抗 体 阳 性 患 者 血 清 BAFF、CFB、
MCP-1、抗PLA2R抗体水平均高于阴性患者,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  抗PLA2R抗体阳性和阴性患者血清BAFF、CFB、MCP-1、抗PLA2R抗体水平比较(x±s)

抗PLA2R抗体 n BAFF(ng/L) CFB(g/L) MCP-1(pg/mL) 抗PLA2R抗体(RU/mL)

阳性 78 134.61±32.78 3.61±0.92 41.18±12.29 48.35±9.20

阴性 30 110.25±29.96 3.00±0.73 34.20±11.78 9.40±3.51

t 3.540 3.256 2.674 22.867

P 0.001 0.002 0.009 <0.001

2.2 不 同 病 理 分 期 MN 患 者 血 清 BAFF、CFB、

MCP-1水平比较 Ⅰ期11例,Ⅱ期48例,Ⅲ期39
例,Ⅳ期10例。不同分期MN患者血清BAFF、CFB、

MCP-1水平比较结果显示,Ⅰ期<Ⅱ期<Ⅲ期<Ⅳ
期,且任意两两间比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  不同病理分期 MN患者血清BAFF、CFB、MCP-1
   水平比较(x±s)

病理分期 n BAFF(ng/L) CFB(g/L) MCP-1(pg/mL)

Ⅰ期 11 92.87±24.33 2.59±0.71 21.78±6.40

Ⅱ期 48 110.25±31.58a 3.20±0.84a 30.59±9.57a

Ⅲ期 39 141.03±32.76ab 3.58±0.65ab 49.22±11.28ab

Ⅳ期 10 199.30±29.64abc 4.98±0.90abc 61.04±10.19abc

F 29.431 19.822 51.524

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与Ⅰ期患者比较,aP<0.05;与Ⅱ期患者比较,bP<0.05;与Ⅲ

期患者比较,cP<0.05。

2.3 抗 PLA2R 抗体阳性患者血清 BAFF、CFB、

MCP-1水平与抗PLA2R抗体水平的相关性分析 

Pearson相关分析结果显示,抗PLA2R抗体阳性患者

血清BAFF、CFB、MCP-1水平与抗PLA2R抗体水平

呈正相 关(r=0.792、0.823、0.832,P<0.001)。
Spearman相关分析结果显示,MN患者血清BAFF、
CFB、MCP-1水平与病理分期呈正相关(rs=0.758、
0.752、0.717,P<0.001)。
2.4 临床资料在未缓解组及缓解组间比较 33例患

者纳入未缓解组,75例患者纳入缓解组,包括完全缓

解29例,部分缓解46例。未缓解组病理分期及血清

抗PLA2R抗体、BAFF、CFB及 MCP-1水平均高于

缓解组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.5 MN患者治疗后未缓解的多因素Logistic回归

分析 多重共线性检验显示,治疗前 BAFF、CFB、
MCP-1水平与抗PLA2R抗体方差膨胀因子为15,存
在多重共线性问题,故手动将抗PLA2R抗体剔除。
以 MN疗效为因变量(缓解=0,未缓解=1),以病理

分期(Ⅰ期=0,Ⅱ期=1,Ⅲ期=2,Ⅳ期=3)及血清

BAFF(原值输入)、CFB(原值输入)、MCP-1(原值输

入)为自变量进行多因素Logistic回归分析,结果显

示,病理分期、血清BAFF、CFB、MCP-1水平升高为
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MN患者治疗后未缓解的危险因素(P<0.05);将分

期进行校正,以 MN 疗效为因变量(缓解=0,未缓

解=1),以血清BAFF(按实测值赋值)、CFB(按实测

值赋值)、MCP-1(按实测值赋值)水平为自变量进行

多因素Logistic回归分析结果显示,校正分期后血清

BAFF、CFB、MCP-1水平升高仍是 MN患者治疗后

未缓解的危险因素(P<0.05)。构 建 模 型:Logit
(P)=-3.142+0.117×XBAFF+0.105×XCFB+
0.136×XMCP-1。见表4。

表3  临床资料在未缓解组及缓解组间比较[x±s或n(%)]

项目 未缓解组(n=33) 缓解组(n=75) t/χ2/Z P
年龄(岁) 48.69±8.11 47.94±9.50 0.394  0.694
性别 0.390 0.532

 男 24(72.73) 50(66.67)

 女 9(27.27) 25(33.33)

体质量指数(kg/m2) 23.85±0.81 23.69±0.73 1.042 0.300
病理分期 4.854 <0.001

 Ⅰ期 0(0.00) 11(14.67)

 Ⅱ期 7(21.21) 41(54.67)

 Ⅲ期 17(51.52) 22(29.33)

 Ⅳ期 9(27.27) 1(1.33)

治疗方案

 对症支持治疗 1(3.03) 3(4.00) 0.060  0.806

 利妥昔单抗 21(63.64) 53(70.67) 0.525 0.469

 利妥昔单抗单药+免疫抑制剂 11(33.33) 19(25.33) 0.731 0.393
抗PLA2R抗体(RU/mL) 52.45±13.59 36.00±10.99 6.654 <0.001

BAFF(ng/L) 140.68±24.60 122.19±19.75 4.150 <0.001

CFB(g/L) 3.89±0.82 3.24±0.75 4.032 <0.001

MCP-1(pg/mL) 48.20±12.19 35.30±10.87 5.472 <0.001

表4  MN患者治疗后未缓解的多因素Logistic回归分析

因素
校正前

β SE Waldχ2 OR OR的95%CI P

校正后

β SE Waldχ2 OR OR的95%CI P

病理分期 1.111 0.315 12.450 3.039 2.351~3.928 <0.001 - - - - - -

BAFF 0.127 0.036 12.473 1.136 1.105~1.167 <0.001 0.117 0.041 8.085 1.124 1.096~1.152 <0.001

CFB 0.127 0.044 8.337 1.135 1.088~1.185 <0.001 0.105 0.029 13.210 1.111 1.049~1.177 <0.001

MCP-1 0.144 0.051 7.920 1.154 1.116~1.194 <0.001 0.136 0.036 14.303 1.146 1.108~1.185 <0.001

常数项 -1.799 0.589 9.329 - - <0.001 -3.142 0.633 25.189 - - <0.001

  注:—表示无数据。

2.6 血清抗 PLA2R抗体、BAFF、CFB、MCP-1对

MN患者治疗后未缓解的预测价值 以未缓解组为

阳性对照,缓解组为阴性对照进行ROC曲线分析,结
果显示,血清抗PLA2R抗体、BAFF、CFB、MCP-1单

独预测 MN患者治疗后未缓解的曲线下面积(AUC)

分别 为0.790、0.820、0.774、0.789,血 清 BAFF、
CFB、MCP-1联合预测 MN 患者治疗后 未 缓 解 的

AUC为0.948,大于抗PLA2R抗体及BAFF、CFB、
MCP-1单独预测的 AUC(Z=4.116、3.059、4.122、
4.116,P<0.05)。见表5、图1。

表5  血清抗PLA2R抗体、BAFF、CFB、MCP-1对 MN患者治疗后未缓解的预测价值

指标 AUC AUC的95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P
抗PLA2R抗体 0.790 0.699~0.864 256.00

 

RU/mL 68.97 78.38 0.474 <0.001

BAFF 0.820 0.732~0.889 145.13
 

ng/L 79.31 79.73 0.590 <0.001

CFB 0.774 0.681~0.851 3.89
 

pg/mL 86.21 66.22 0.524 <0.001

MCP-1 0.789 0.697~0.863 39.91
 

g/mL 68.97 83.78 0.528 <0.001

BAFF+CFB+MCP-1 0.948 0.885~0.982 — 93.10 87.84 0.809 <0.001

  注:—表示无数据。
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图1  血清抗PLA2R抗体、BAFF、CFB、MCP-1对 MN
患者治疗后未缓解的ROC曲线

3 讨  论

  抗PLA2R抗体是肾小球足细胞表面的一种跨膜

蛋白,也是MN特异性靶抗原,循环抗PLA2R抗体与

肾小球足细胞表面抗PLA2R抗原结合,能形成复杂

的免疫复合物,激活补体途径,进一步诱导足细胞、免
疫损伤,还能通过参与细胞增殖、迁移等过程,引发肾

小球滤过功能障碍[12]。血清抗PLA2R抗体检测是

无创性检查,诊断 MN 的特异度>95%,灵敏度为

70%~80%,是诊断和评估疾病活动情况的有力证

据[13]。近年研究表明,70%~80%抗PLA2R抗体在

原发性 MN 中被检出[14]。本研究108例 MN 患者

中,有78例患者检测出抗PLA2R抗体为阳性,与上

述研究一致。
自身免疫系统激活补体途径及炎症反应是 MN

的发病机制[15]。BAFF是肿瘤坏死家族成员,主要位

于13q33.3染色体区域,由树突状细胞、基质细胞、中
性粒细胞、淋巴细胞等分泌,可被蛋白酶裂解生成可

溶性同型三聚体,也可与多个BAFF受体结合形成多

聚体从而发挥生物学功能[16]。BAFF能促进B淋巴

细胞存活、成熟和增殖分化,还能诱导自身抗体生成,
促进抗体类别转化,同时也能促进T淋巴细胞分泌炎

症因 子、调 节 单 核 细 胞 功 能[17]。最 近 研 究 发 现,
BAFF在特发性 MN患者血清中呈高表达,是影响特

发性 MN患者预后的关键因素[8]。本研究结果显示,
抗PLA2R抗体阳性患者血清BAFF水平高于阴性患

者(P<0.05),相关分析结果显示,抗PLA2R抗体阳

性患者血清BAFF1水平与抗PLA2R抗体水平呈正

相关,MN患者血清BAFF水平与病理分期呈正相关

(P<0.001),不同病理分期患者血清BAFF水平比

较结果显示,Ⅳ期>Ⅲ期>Ⅱ期>Ⅰ期,且任意两两

间比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。分析原因:
(1)可能是由于抗PLA2R抗体阳性患者为原发性

MN,进一步激活机体补体途径,加重肾小球足细胞损

伤,导致淋巴细胞分泌不同炎症介质,造成机体病情

加重[18],引起血清BAFF水平升高;(2)BAFF能参与

B淋巴细胞增殖、诱导自身产生抗体,进一步加重自

身免疫炎症反应[19]。

CFB是补体替代途径的关键因子,主要由肝脏细

胞和巨噬细胞分泌形成,在低水平补体替代途径中发

挥作用,补体C3转化酶将补体C3裂解为补体C3a、
C3b,补体C3b可在CFB和补体因子 H 作用转化为

补体C3bBb,CFB能用于评估多种疾病免疫功能和炎

症状态[20]。MCP-1是最早在人体内发现、研究最多

的趋化因子,主要位于17q11.2~q21.2染色体上,在
趋化和激活单核巨噬细胞、上皮细胞、系膜细胞等中

发挥重要作用[21]。在多种炎症介质和因子刺激下,单
核巨噬细胞、T淋巴细胞能分泌产生 MCP-1,不仅能

参与机体炎症反应,还能参与细胞增殖、修复、氧化应

激等过程[22]。既往研究表明,CFB、MCP-1与 MN患

者预后存在一定关联性[23-24],但与患者抗PLA2R抗

体、MN 分 期 的 研 究 鲜 见。本 研 究 结 果 显 示,抗
PLA2R抗体阳性患者血清CFB、MCP-1水平高于阴

性患者,随 着 病 理 分 期 增 加,MN 患 者 血 清 CFB、
MCP-1水 平 逐 渐 递 增,且 相 关 分 析 结 果 显 示,抗
PLA2R抗体阳性患者血清 CFB、MCP-1水平与抗

PLA2R抗 体 水 平 呈 正 相 关,MN 患 者 血 清 CFB、
MCP-1水平与病理分期呈正相关(P<0.001),提示

血清CFB、MCP-1水平与 MN 疾病进展密切相关。
旁路途径能介导参与 MN发展,在疾病初期激活补体

C3b生成,引起血清CFB水平升高,补体C3b与CFB
转变为补体C3bBb后能共同激活下游补体途径活化

和免疫复合物形成,造成足细胞基底膜损伤,并释放

大量炎症因子[25],导致血清 MCP-1水平随之升高。
MN患者足细胞和基底膜损伤越严重,肾小球滤过功

能越弱,随疾病进展,肾小球硬化、肾血管壁增厚及肾

间质纤维化更为严重,进一步加重患者病情。
本研究经过治疗6个月发现,未缓解组血清抗

PLA2R抗体、BAFF、CFB及 MCP-1水平高于缓解组

(P<0.05),由于血清BAFF、CFB、MCP-1水平与抗

PLA2R抗体存在共线性问题,将其控制后,多因素

Logistic回归分析结果显示,血清BAFF、CFB、MCP-
1水平升高是 MN 患者治疗后未缓解的危险因素

(P<0.05),说明 MN患者血清BAFF、CFB及 MCP-
1水平越高,提示病情越严重,患者肾小球基底膜增生

明显,滤过功能呈进行性减弱,部分患者经治疗后缓

解不明显或未缓解,影响患者预后。ROC曲线分析

结果显示,血清BAFF、CFB、MCP-1联合预测 MN患

者治 疗 后 未 缓 解 的 AUC 为 0.948,明 显 大 于 抗

PLA2R 抗 体 及 BAFF、CFB、MCP-1 单 独 预 测 的

AUC,提示血清BAFF、CFB、MCP-1联合检测有助于

提高对 MN患者治疗后未缓解的预测价值。
综上所述,MN患者血清BAFF、CFB、MCP-1水

平与抗PLA2R抗体、MN分期及疗效存在一定的关

系,血清BAFF、CFB、MCP-1在预测 MN患者治疗后

未缓解方面具有一定价值,但血清BAFF、CFB、MCP-
1联合预测价值更高。但本研究存在不足之处,未动
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态监测 MN患者血清BAFF、CFB、MCP-1水平,下一

步本研究将前瞻性收集 MN患者病例资料,动态分析

血清BAFF、CFB、MCP-1水平与 MN患者治疗后未

缓解的预测价值,以期为临床预测疗效提供参考。
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