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!!摘!要!目的!探讨血浆置换联合激素冲击治疗对抗中性粒细胞胞质抗体"A51A#相关性血管炎肾损伤
患者临床实验室指标水平的影响%方法!选取4,*6年6月至4,4*年*,月在空军军医大学第二附属医院肾内
科接受治疗并确诊为A51A相关性血管炎肾损伤的患者共7,例!按照随机数字表法分为研究组和对照组!每
组各4,例%研究组患者采用血浆置换联合激素冲击治疗%对照组患者采用激素冲击治疗%比较两组治疗前
后的实验室指标水平!包括血清免疫球蛋白 ^"_Ĥ #$清蛋白"A3:#$肾功能指标&血清肌酐"8/9#$尿素氮
":;5#$尿沉渣红细胞计数";@:1#$47<尿蛋白定量'$炎症指标&降钙素原"\1=#$1反应蛋白"1@\#'$血常
规&血红蛋白"WL#$血小板计数"\3=#'$凝血指标&活化部分凝血活酶时间"A\==#$凝血酶时间"==#$纤维蛋
白原"̀%L#'%结果!两组治疗后_Ĥ $8/9$:;5水平均较治疗前明显降低!差异有统计学意义"!#,.,)#%研
究组治疗后;@:1水平较治疗前明显降低!差异有统计学意义"!#,.,)#%研究组治疗前后A3:水平比较!
差异无统计学意义"!$,.,)#)而对照组治疗后A3:水平较治疗前降低!差异有统计学意义"!#,.,)#%对照
组治疗后A\==水平较治疗前升高!差异有统计学意义"!#,.,)#)研究组治疗后 %̀L水平高于对照组!且研
究组治疗后 %̀L水平低于治疗前!差异有统计学意义"!#,.,)#%结论!血浆置换联合激素冲击治疗 A51A
相关性血管炎肾损伤安全$有效!可改善患者肾功能!值得在临床工作中进一步推广使用%
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!!抗中性粒细胞胞质抗体%A51A&相关性血管炎
是一种自身免疫性疾病!是由于中小血管受损导致的
全身多系统病变!在临床上可分为(种类型#显微镜
下多血管炎%S\A&*肉芽肿性血管炎%̂\A&及嗜酸
性肉芽肿性血管炎%!̂ \A&'*("该病的临床特点为起
病急!发病时可快速累及多个组织器官!如肾脏*肺*
皮肤和大小关节等!患者的病情极为危重'4("当A5"
1A相关性血管炎累及肺组织时患者可表现为肺出
血*急性呼吸衰竭等)当A51A相关性血管炎累及肾
脏组织时患者常表现为急进性肾小球肾炎"有研究
表明!该病如果诊断*治疗不及时可导致患者死亡或
进展为终末期肾衰竭'(("A51A相关性血管炎的实
验室检查特点为患者血清中 A51A呈阳性!且抗体
滴度与该病的活动程度相关!这一特点为该病的诊断
和治疗提供了方向'7("血浆置换是一种去除循环血
浆中致病大分子物质%如免疫球蛋白&的方法!被认为
是循环免疫复合物和自身抗体介导的系统性自身免

疫性疾病的有效治疗方法')("依据血浆置换治疗的
原理及 A51A相关性血管炎的发病机制!血浆置换
治疗对患者具有一定的效果!但是血浆置换治疗能改
善患者哪些实验室指标!能否改善患者的肾功能等仍
不明确"本研究选取空军军医大学第二附属医院肾
内科近年来收治的A51A相关性血管炎肾损伤患者
为研究对象!旨在探讨血浆置换联合激素冲击治疗对

A51A相关性血管炎肾损伤患者临床实验室指标水
平的影响"
$!资料与方法
$.$!一般资料!选取4,*6年6月至4,4*年*,月在
空军军医大学第二附属医院肾内科接受治疗并确诊

为A51A相关性血管炎肾损伤%经肾脏穿刺活检确
诊&的患者共7,例!按照随机数字表法分为研究组和
对照组!每组各4,例"研究组中男6例!女**例)年
龄4'"+4岁!平均%)+.',V*7.,B&岁"对照组中男6
例!女**例)年龄7)"+,岁!平均%B7.',V+.,6&岁"

纳入标准#符合A51A相关性血管炎的诊断标准'B()
患者年龄$*+岁)按照欧洲风湿病联盟系统性血管炎
工作组制定的分级诊断标准!患者伴有严重肾损伤!
血清肌酐%8/9&增长至(倍以上!或进行肾脏替代治
疗''("排除标准#继发性血管炎"研究组和对照组患
者的年龄*性别比较!差异无统计学意义%!$,.,)&!
具有可比性"本研究经医院伦理委员会批准!研究对
象知情同意"

$./!方法
$./.$!实验室指标检测!两组患者在治疗前后检测
血清免疫球蛋白^%_Ĥ &*清蛋白%A3:&*肾功能指标
'8/9*尿素氮%:;5&*尿沉渣红细胞计数%;@:1&*

47<尿蛋白定量(*炎症指标'降钙素原%\1=&*1反
应蛋白%1@\&(*血常规'血红蛋白%WL&*血小板计数
%\3=&(*凝血指标'活化部分凝血活酶时间%A\==&*
凝血酶时间%==&*纤维蛋白原%̀%L&(水平"
$././!治疗方案!%*&研究组患者采用血浆置换联
合激素冲击治疗"血浆置换由输血科医生实施完成!
使用仪器为1a:!8NE/G9$血细胞分离机!所有操作
均按照仪器标准操作规程进行!枸橼酸钠抗凝剂抗
凝!置换液为新鲜冰冻血浆47,,"(7,,#3!设置采
血速度为),#3$#%C!回输速度为),#3$#%C!抗凝
剂与全血混合比为*b*4!离心速度设定为),,,
9$#%C"治疗过程中密切监测患者生命体征!在患者
能耐受的情况下治疗至循环血量达预设定值!连续进
行)K血浆置换%每天*次&!)K后改为隔日*次!血
浆置换次数为'次"每次血浆置换治疗后联合激素
冲击治疗!激素冲击的治疗方案为注射用甲泼尼龙琥
珀酸钠第*天,.)H!第4天*.,H!第(天*.,H"治
疗结束后47<复查患者_Ĥ *A3:*8/9*:;5*;@"
:1*47<尿蛋白定量*\1=*1@\*血常规*凝血指标
等"%4&对照组只采用激素冲击治疗"治疗方案为注
射用甲泼尼龙琥珀酸钠第*天,.)H!第4天*.,H!
第(天*.,H"治疗结束后47<复查指标同研究组"
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$./.'!观察指标!比较治疗前后两组患者_Ĥ *

A3:*肾功能指标*炎症指标*血常规*凝血指标水平"

$.'!统计学处理!采用8\88*+.,软件进行数据分
析"符合正态分布的计量资料以@V=表示!两组比
较采用2检验)计数资料以例数或率表示!组间比较
采用!4 检验"以!#,.,)为差异有统计学意义"

/!结!!果

/.$!两组治疗前后_Ĥ 水平比较!两组治疗后_Ĥ
水平均较治疗前明显降低!差异有统计学意义%!#
,.,)&"见表*"

/./!两组治疗前后肾功能指标水平比较!两组治疗
后8/9*:;5水平均较治疗前明显降低!差异有统计

学意义%!#,.,)&)研究组治疗后;@:1水平较治疗
前明显降低!差异有统计学意义%!#,.,)&)研究组治
疗前后:;5水平均高于对照组!差异有统计学意义
%!#,.,)&"见表4"

表*!!两组治疗前后_Ĥ 水平比较%@V=(H)3&

组别 ' 治疗前 治疗后

研究组 4, **.7BV*.*( +.*'V4.4'%

对照组 4, **.'BV,.66 6.',V4.'*%

2 ,.*6+ *.6(6

! ,.+77 ,.,B,

!!注#与同组治疗前比较!%!#,.,)"

表4!!两组治疗前后肾功能指标水平比较%@V=&

组别 '
8/9%&#0&$3&

治疗前 治疗后

:;5%##0&$3&

治疗前 治疗后

研究组 4, 74B.4)VB*.(4 ((7.+6V76.+'% 47.*7V(.*( *'.7,V4.(+%

对照组 4, 4'6.,'V7).4B 44'.BBV((.B6% *).67V*.6* **.),V*.*(%

2 c*.6(* c*.'+4 c4.4() c4.47B

! ,.,B* ,.,+( ,.,(( ,.,((

组别 '
;@:1%个$微升&

治疗前 治疗后

47<尿蛋白定量%#H&

治疗前 治疗后

研究组 4, ()B.7BV*().'6 4*,.++V+6.,*% 4*'+.,)V)7*.B( *()+.,(V4B4.,)

对照组 4, *(4.4)V(6.*7 *7'.)6V(6.B4 *7)(.()V(+(.66 *(+B.,(V(B4.)*

2 c*.)+' c,.B), c*.,64 ,.,B(

! ,.*4* ,.)4, ,.4+4 ,.6),

!!注#与同组治疗前比较!%!#,.,)"

/.'!两组治疗前后 A3:水平比较!两组治疗前后

A3:水平比较!差异均无统计学意义%!$,.,)&)研
究组治疗后A3:水平与治疗前比较!差异无统计学
意义%!$,.,)&!而对照组治疗后A3:水平较治疗前
降低!差异有统计学意义%!#,.,)&"见表("

/.1!两组治疗前后凝血指标水平比较!对照组治疗
后A\==水平较治疗前升高!差异有统计学意义
%!#,.,)&)两组治疗前后==水平比较!差异均无统
计学意义%!$,.,)&)研究组治疗后 %̀L水平高于对
照组!且研究组治疗后 %̀L水平低于治疗前!差异有

统计学意义%!#,.,)&"见表7"
表(!!两组治疗前后A3:水平比较%@V=(H)3&

组别 ' 治疗前 治疗后

研究组 4, ((.),V).67 (7.)4V7.7'

对照组 4, (B.6(VB.), ((.)7V4.B7%

2 *.'74 c,.+76

! ,.,6, !,.7,*

!!注#与同组治疗前比较!%!#,.,)"

表7!!两组治疗前后凝血指标水平比较%@V=&

组别 '
A\==%F&

治疗前 治疗后

==%F&

治疗前 治疗后

%̀L%H$3&

治疗前 治疗后

研究组 4, 46.7'VB.'6 46.B+V'.,4 *+.B6V4.)' *+.BBV*.BB (.B7V,.(B 4.(4V,.4B%

对照组 4, 47.)7VB.67 4'.+4VB.7*% *+.**V*.67 *+.(BV(.)6 (.,BV,.47 *.B)V,.*(

2 c4.4B+ c,.+'+ c,.'6+ c,.(7) c*.(4' c4.46'

! ,.,46 ,.(+B ,.7(, ,.'(4 ,.*64 ,.,46

!!注#与同组治疗前比较!%!#,.,)"
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/.2!两组治疗前后炎症指标*血常规指标水平比
较!两组治疗前后\1=水平比较!差异无统计学意
义%!$,.,)&)两组治疗前1@\水平比较!差异无统
计学意义%!$,.,)&)研究组治疗后1\@水平低于对
照组!且研究组治疗后1\@水平低于治疗前!差异有
统计学意义%!#,.,)&"两组治疗前后 WL*\3=水
平比较!差异均无统计学意义%!$,.,)&)对照组治疗
后\3=水平低于治疗前!差异有统计学意义%!#
,.,)&"见表)*B"

表)!!两组治疗前后炎症指标水平比较%@V=&

组别 '
\1=%CH$#3&

治疗前 治疗后

1@\%#H$3&

治疗前 治疗后

研究组 4, *.6'V,.'6 ,.++V,.46 7'.*'V*4.66 44.44VB.'6%

对照组 4, 4.,4V,.B6 *.,)V,.4' B6.'*V+.)B 76.6*V*,.'+

2 ,.,77 ,.77) *.776 4.*'(

! ,.6B) ,.B)6 ,.*)B ,.,('

!!注#与同组治疗前比较!%!#,.,)"

表B!!两组治疗前后血常规指标水平比较%@V=&

组别 '
WL%H$3&

治疗前 治疗后

\3=%Y*,6$3&

治疗前 治疗后

研究组 4, *,,.,)V4(.,4 *,,.4V*'.6( *)6.4)V*7.B(*7).()V*7.*+

对照组 4, 66.'V4,.** *,4.6V*7.,' *6(.*)V*,.7)*B*.,,VB.+7%

2 c,.,)* ,.)(, *.++B ,.667

! ,.6)6 ,.)66 ,.,B' ,.(4'

!!注#与同组治疗前比较!%!#,.,)"

'!讨!!论

!!A51A是存在于人体内的一类自身抗体!其在机
体中发挥主要作用的成分是抗中性粒细胞胞质成分!
其靶抗原由丝氨酸蛋白酶(%\@(&和髓过氧化物酶
%S\a&组成'+(!该抗体导致临床常见的疾病有 S\A*
\̂A*!̂ \A等'6("国外研究报道!约4,Z的A51A
相关性血管炎患者在)年内可进展至终末期肾衰
竭'*,(!无论何种类型的A51A相关性血管炎!患者肾
脏受累的发生率为+,.,Z"+'.*Z'**"*4("A51A相
关性血管炎患者肾损伤发生机制与中性粒细胞凋亡*
血管内皮功能障碍及持续性的炎症反应紧密相

关'*("*7("A51A相关性血管炎肾损伤后往往进展迅
速!若不及时诊断治疗!可引起肾功能进行性下降!致
死率较高"由于对A51A相关性血管炎尚无标准化
的治疗方案!目前根据临床经验常采用甲泼尼龙联合
环磷酰胺进行治疗!激素冲击治疗是目前常用的A5"
1A相关性血管炎诱导缓解方法!但仍有部分患者病
情控制不佳!原因在于患者个体病情差异较大*诊断
延迟*病情进展迅速和用药强度调整难以精准把握
等!此外该治疗方案不良反应发生率高!且患者的复
发率高'*)"*B("基于此!空军军医大学第二附属医院肾
内科和输血科进行多学科联合诊疗!提出在以往常规

激素冲击治疗的基础上增加血浆置换治疗!并观察上
述治疗方案能否解决患者治疗后实验室指标水平改

善不理想*患者复发率高等问题"本研究结果显示!
治疗后研究组_Ĥ *8/9*:;5*;@:1水平均较治疗
前明显下降%!#,.,)&!提示血浆置换联合激素冲击
治疗A51A相关性血管炎肾损伤减轻了患者血尿症
状!降低了8/9*:;5水平!在肾脏保护方面起着较为
显著的作用"治疗前后研究组 WL水平差异无统计
学意义%!$,.,)&!这可能与患者进行血浆置换治疗
后及时复查血常规有关!患者复查后如达到输注红细
胞指征均及时输注了红细胞!因此 WL水平未下降"
治疗后研究组1@\*̀%L水平均较治疗前下降%!#
,.,)&!这说明进行血浆置换治疗可以有效去除患者
体内的炎症因子!使患者的炎症指标水平在短时间内
得到有效改善)̀%L水平的降低可能与血浆置换过程
中患者 %̀L的损耗相关!也可能与大量的血浆置换液
输入患者体内后引起 %̀L稀释性降低相关"治疗后!
研究组A3:水平与治疗前比较!差异无统计学意义
%!$,.,)&!而对照组治疗后A3:水平较治疗前降低
%!#,.,)&)治疗前后研究组凝血指标A\==*==水
平比较!差异均无统计学意义%!$,.,)&!这是因为进
行血浆置换时!置换液常采用大量的冰冻血浆!其含
有大量的 A3:和凝血因子!故使研究组患者体内

A3:水平与治疗前比较无明显变化!凝血功能总体上
也与治疗前比较无明显变化"治疗后!对照组\3=
水平均较治疗前下降%!#,.,)&!这可能与患者使用
大量激素冲击治疗时的应激反应有关!而研究组血浆
置换时可能会引起血小板损耗!但这并不是引起\3=
降低的主要原因"

本研究也存在一定的局限性!如没有对患者进行
跟踪随访!在后续的研究中将会尽可能完善患者出院
后的随访数据!如出院后患者病情有无复发*有无并
发症*有无进行透析治疗及患者的生存质量等"血浆
置换治疗存在对血浆需求量大*治疗费用高等问题!
在目前血浆供应紧张的情况下!极大地限制了其临床
应用"在以后的临床工作中!可以采用双重血浆置
换!双重血浆置换是将初次分离后的致病血浆进行二
次分离!最后再将去除致病因素的血浆和血液有形成
分输回患者体内的一种方法!具有安全性高*血浆消
耗量少的特点!既可改善患者各项实验室指标!又可
节约血浆资源!降低患者治疗费用"

综上所述!血浆置换联合激素冲击治疗 A51A
相关性血管炎肾损伤安全*有效!可改善患者肾功能!
值得在临床工作中进一步推广使用"
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