
 

药物与临床 

 85 

医学研究 

霉酚酸酯（MMF）在治疗儿童 IgA 肾病中的应用 
张瑞 1  白玲 2 

(1.新疆医科大学新疆维吾尔自治区  乌鲁木齐  830000；2.新疆维吾尔自治区儿童医院肾病风湿科新疆维吾尔自治区  乌鲁

木齐  830000) 

摘要：IgA 肾病(IgAN)是我国常见的原发性肾小球疾病(PGD),也是儿童常见的肾脏病,中华医学会儿科学分会肾脏病学组的数据显示，我国儿

童原发性 IgA 肾病占同期住院泌尿系统疾病患儿的 1.37%，占肾活检患儿的 11.8%。IgA 肾病的发病机制尚不清楚,临床表现多样化,病情轻

重不一,治疗方案也不统一,目前全球尚无公认的临床应用指南。儿童 IgA 肾病的预后不容乐观，少数病例呈进展性发展，并最终发展为终末

期肾病，保护肾功能并预防发展成为终末期肾病成为儿童 IgA 肾病治疗的首要目标,现浅谈一下以霉酚酸酯（MMF）为代表的免疫抑制剂在

治疗儿童 IgA 肾病中的应用。 
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Abstract:IgA nephropathy (IgAN) is a common primary glomerular disease (PGD) in China, and also a common kidney disease in children. According to 

the data from the Nephrology Group of Pediatric Branch of Chinese Medical Association, children's primary IgA nephropathy accounts for 1.37% of 

hospitalized children with Urinary system diseases in the same period, and 11.8% of children with renal biopsy. The pathogenesis of IgA nephropathy is 

still unclear, the clinical manifestations are diverse, the severity of the disease is different, and the treatment plan is not unified. At present, there is no 

universally recognized clinical application guide. The prognosis of IgA nephropathy in children is not optimistic. A few cases show progressive 

development and eventually develop into end-stage kidney disease. Protecting renal function and preventing the development of end-stage kidney disease 

has become the primary goal of the treatment of IgA nephropathy in children. Now let's talk about the application of Immunosuppressive drug represented 

by mycophenolate mofetil (MMF) in the treatment of IgA nephropathy in children. 
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1.儿童 IgA 肾病的临床表现多样、病理变化复杂 

血尿（包括镜下血尿和肉眼血尿）是儿童 IgA 肾病特征性的临

床表现，但在实际临床工作中 IgA 肾病儿童的临床表现很多样，有

的仅表现为镜下血尿，而严重者则可出现急进性肾功能下降。多数

病例早期无症状，只有在出现高血压或肾功能减退后才被诊断出

来。IgA 肾病的诊断依赖于病理学检查，系膜区可见 IgA 或以 IgA

为主免疫球白蛋沉积为其特征性的改变。病理可分为五型，包括轻

微损害、系膜增殖、肾小球肾炎、肾小球硬化等不同类型。临床与

病理之间的相关性也不完全一致，无明显临床表现的患者病理可十

分严重，而临床表现严重的患者病理可仅为轻微临床症状，临床表

现与病理损害的复杂多样也给临床诊断及预后的判断增加了难度。 

2.蛋白尿是儿童 IgA 肾病最大的危险因素之一 

蛋白尿是 IgA 肾病的临床表现, 而且可以影响 IgA 肾病的进展。

国内外不少研究发现患儿蛋白尿的含量是原发性 IgA 肾病进展的有

效预测指标。以日本地区的几个研究为例，其中有一项包含 53 位

患儿的回顾性队列研究，其结果发现在患儿随访达到 2 年时的尿蛋

白水平与最后一次随访时的疾病缓解状态密切相关，尿蛋白量越

多，患儿最后一次随访时疾病越严重。在日本其他类似的研究中也

发现随访过程中蛋白尿的严重程度能较准确的反映出肾脏的不良

结局，相关的统计数据大致相同，即 IgA 肾病的患儿随访过程中具

有大量蛋白尿的患儿进展为终末期肾病的几率更大。降低患儿蛋白

尿的水平，可以提高患儿的生存率，在一项包含了 78 名儿童的随

机对照试验中，治疗 2 年后仍有蛋白尿 (尿蛋白>0.2 g/d/1.73 m2) 的

患儿 10 年肾脏存活率明显低于治疗后蛋白尿降至正常的患儿者(分

别为 88.9%和 100%)，此研究表明蛋白尿的缓解可以改善 IgA 患儿

的预后。 

国内外多数研究表明尿蛋白定量＞1 g /d 的 IgA 肾病进展加速，

并且进展速度与尿蛋白量呈正相关关系。蛋白尿如能达到部分缓解

(＜1g /d) ，其进展速度就会与少量蛋白尿相同。降低蛋白尿是降低

肾衰竭发生率，保护肾功能的关键措施。这一观点得到了大量研究

的证实。 

3. MMF 在治疗 IgA 肾病中的应用 

以 MMF 为代表的免疫抑制剂是目前常用的治疗儿童 IgA 肾病

的药物之一，有较好的降低蛋白尿的作用，同时也可以降低患儿发

展成为终末期肾病的概率。 

霉酚酸酯的治疗原理大致是通过选择性抑制 T 细胞、B 细胞的

鸟嘌呤从头合成途径，而从达到抑制淋巴细胞增生，减少抗体的形

成，减少抗体在系膜区的沉积，同时也可以起到抑制炎症反应的作

用。 

国内已有较多的对于 MMF 治疗儿童 IgA 肾病的研究，多数的

研究对象为 24h 尿蛋白≥1 g 的患儿，有的研究则将指标提高到了

尿蛋白定量≥2.0g/24h，研究的方式多是将 MMF 和糖皮质激素联合

使用，MMF 和糖皮质激素的用量都采取低剂量，大致的用药方法

为：MMF 的用量为 1.0- 1.5 g /d，治疗 6 个月后减量至 0．75(或 0.5)～

1．0 g /d，维持治疗 12 个月，强的松的用量为 0．8～1．0 mg/kg/d，

治疗 6～8 周后规律减量，维持 12 个月，治疗有效的判断标准定为

24h 尿蛋白定量降至 0．2g/d 以下，多数研究显示 MMF 联合糖皮质

激素治疗伴肾功能损害的进展性 IgA 肾病总有效率良好，可降低蛋

白尿水平，因为两者联合使用均采用了低剂量，因此不良反应发生

率低，安全性更好。国内也有单用 MMF 治疗的 IgA 肾病的报道，

MMF 的治疗量同样采取了低剂量，研究显示单用 MMF 也可以达到

降低蛋白尿的作用，如果要达到同样的降低蛋白尿的标准，研究显

示的结果为单用 MMF 需要 18 个月，而 MMF 和糖皮质激素联合治

疗则需要 12 个月时间，相比较单用 MMF，MMF 和糖皮质激素联合

治疗的时间减少了 6 个月，长时间单用 MMF 是否会增加不良反应

的发生率，目前尚无定论，仍需更多研究。但 MMF 和糖皮质激素

联合使用，可缩短服药时间，显然能更好的增加患儿治疗的依从性，

同样也可以提高患儿家长对于治疗的依从性。有较多的随机对照实

验，将 MMF 和 CTX 做对照研究，多数研究显示 MMF 能更有效降

低蛋白尿，副作用发生率低于 CTX，且有改善血脂水平的作用。 

MMF 治疗不良反应虽然较低，但也有患儿发生了较重要的毒

副作用的报道，如重症肺炎等。并且对于大量蛋白尿（尿蛋白

>3.5g/L）、eGFR 明显下降（eGFR<30mL/min·1.73）、严重肾小管

间质慢性损害的患儿，MMF 或 MMF 联合糖皮质激素治疗可能效果

并不佳，需要更多的循证医学证据。现大多数ＲCT 研究的随访时

间波动于 6～36 个月，尚不足以评估 MMF 对 IgA 肾病的远期疗效。

因此对于 MMF 的研究需要更多的高质量、前瞻、随机对照的多中
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心临床研究加以支撑。 

4.小结 

国内外对于免疫抑制剂在治疗儿童 IgA 肾病中的效果的研究结

论并不一致，但目前国内多数研究已经认可免疫抑制剂在降低患儿

蛋白尿和保护肾功能中的作用，欧洲部分研究也证明在中国人身上

应用免疫抑制剂有效果。MMF 相较传统的其他免疫抑制剂（CTX），

MMF 具有副作用发生率低、保护肾功能效果好等优势，国内外现

有的研究多为单中心回顾性研究，希望可以有更多的高质量、前瞻、

随机对照的多中心临床研究。 
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