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１　临床资料　患者男性，４６岁。因双下肢出现“紫癜”、水

肿、蛋白尿２６ｄ于２００３年２月２１日入院。９年前曾有“乙

肝”史，未治“自愈”。入院时皮疹已完全消退。查体除双下

肢水肿外无明显异常发现。尿常规：蛋白５．００ｇ／Ｌ，ＲＢＣ

１５０／μｌ（１５～２０／ＨＰ）；ＷＢＣ２５／μｌ（５～８／ＨＰ）；２４ｈ尿蛋白定

量７．９２ｇ。Ａｌｂ２５ｇ／Ｌ，Ｇｌｏ２７ｇ／Ｌ，ＡＬＴ２０ＩＵ／Ｌ，ＡＳＴ１４

ＩＵ／Ｌ；Ｔｃｈ７．７８ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ１．６０ｍｍｏｌ／Ｌ。ＨＢｓＡｇ（，ＨＢ

ｓＡｂ＋，ＨＢｅＡｇ，ＨＢｅＡｂ＋，ＨＢｃＡｂ＋；ＰＣＲＨＢＶＤＮＡ（）。

ＢＵＮ２．７ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｓｃｒ７７μｍｏｌ／Ｌ，Ｇｌｕ４．９ｍｍｏｌ／Ｌ。血常

规：ＷＢＣ５．１×１０９／Ｌ，ＲＢＣ４．９×１０９／Ｌ，Ｈｂ１５８ｇ／Ｌ，Ｐｌｔ９３

×１０９／Ｌ；ＩｇＧ５．８６ｇ／Ｌ，ＩｇＡ２．６３ｇ／Ｌ，ＩｇＭ１．５６ｇ／Ｌ，Ｃ３１．

３１，Ｃ４０．４３。Ｘ线胸片、心电图均未见异常。Ｂ超：右肾１０．７

ｃｍ×４．９ｃｍ，左肾１１．７ｃｍ×５．５ｃｍ。未见明显异常。肾穿

刺活检结果：光镜下见肾小球毛细血管襻不规则增厚。系膜

区呈局灶节段性分布的轻度至重度增宽伴系膜细胞轻度至

中度增生；数个节段可见单个核、多形核细胞浸润伴明显球

囊粘连及小新月体形成；血管襻系膜区可见团块状嗜复红蛋

白。肾小管上皮细胞颗粒变性，刷状缘脱落，管腔轻度扩张，

小片萎缩。间质散在及１处小片状炎细胞浸润。小动脉未

见明显异常。免疫荧光：ＩｇＡ（）在系膜区沉积。ＩｇＧ、ＩｇＭ、

Ｃ３、Ｃ１ｑ均阴性。免疫酶标：ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ、ＣｏⅣ均阴性。

电镜下肾小球基底膜未见增厚，毛细血管襻腔内可见多形核

细胞浸润。上皮细胞胞质空泡变性。系膜区节段性轻度至

中度增宽，细胞增生不明显。间质可见少量炎细胞浸润。病

理诊断为：继发性ＩｇＡ肾病，紫癜肾炎。

　　于２００３年３月１日始给予强的松７０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），治疗

２个月后加用来氟米特５０ｍｇ／ｄ×３ｄ；３０ｍｇ／ｄ×３ｄ；２０ｍｇ／

ｄ，维持半年。强的松按疗程逐步减量，维持１年。治疗期间

密切随访蛋白尿、血清蛋白及肾功能变化标志物，并着重监

测肝功能及 ＨＢＶ标志物变化。

　　在强的松治疗６个月，来氟米特治疗４个月时，尿蛋白

下降一半（３．６８ｇ／ｄ），Ａｌｂ升至４１ｇ／Ｌ。肾功能正常，肝功能

正常，ＨＢＶ相关血清学及病毒学指标无变化。至来氟米特

治疗半年时，尿蛋白转阴，临床完全缓解。

２　讨　论　ＨＢＶＧＮ的发病率虽无精确统计，但临床所见

甚多。ＨＢＶＧＮ诊断标准中必须具备的一项是肾组织中

ＨＢＶ抗原阳性。但组织中 ＨＢＶ抗原是呈局灶节段性分布

的，因此，血清 ＨＢＶ抗原阳性的患者肾组织中不一定能检测

到 ＨＢＶ抗原。无论肾组织中 ＨＢＶ抗原是否阳性，ＨＢＶ

ＧＮ尤其是肾病综合征（ＮＳ）应该得到积极的治疗。血清

ＨＢＶ抗原阳性时，糖皮质激素及免疫抑制剂可能会延缓宿

主对 ＨＢＶ的清除，甚至糖皮质激素可能诱使 ＨＢＶ复制，使

慢性肝脏病变活动，甚至转化为重症肝炎而丧失生命，此类

例子临床已非少见。以至于临床遇到血清学示 ＨＢＶ相关抗

原阳性的ＮＳ患者，是否可单独应用免疫抑制剂治疗需进一

步探讨。

　　该患者临床表现为 ＮＳ；病理诊断为紫癜肾炎。因其血

清 ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ及 ＨＢｃＡｂ阳性，应该考虑有 ＨＢＶＧＮ
的可能。虽然肾组织中未检出 ＨＢＶ，不能确诊 ＨＢＶＧＮ。

根据其血清学表现，可以认为伴发。但是，ＨＢＶ相关抗体阳

性的ＮＳ患者的治疗尚无统一标准。结合该患者治疗结果

分析，在密切监测肝功能、ＨＢＶ抗原、抗体变化的基础上，应

用激素加来氟米特治疗，肾病获得临床完全缓解，肝功能及

ＨＢＶ血清学指标稳定。

　　来氟米特通过抑制嘧啶的从头合成途径而影响激活状

态下的淋巴细胞增殖，从而发挥其免疫抑制作用，并且可通

过抑制酪氨酸激酶活性影响细胞内信号转导而干扰淋巴细

胞活化。近年来，有较多文章研究报道来氟米特除了免疫抑

制作用外，还具有抗病毒作用。来氟米特主要的副作用为骨

髓、肝脏及毒性。该患者在治疗过程中未观察到上述问题，

提示该药物在临床使用是安全的。
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