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免疫球蛋白A（immunoglobulin A，IgA）肾病是

常见的原发性肾小球疾病，15％～40％的 IgA肾病

患者在 10～20年后进展为终末期肾病[1]。IgA肾病

在亚洲地区的发病率远高于北美、欧洲等地，占该

地区原发性肾小球肾炎病例的 30%~50%，欧洲为

10%~25%，美国为5%~10%。有研究显示，亚裔 IgA
肾病患者更易进展至终末期肾脏病，IgA肾病已经

成为导致该地区人群发生终末期肾脏病最主要的

原发性肾小球疾病[2]。反复发作性血尿和/或蛋白尿

是 IgA肾病的主要临床特点，现代医学对 IgA肾病的

治疗主要采取以降低患者的血压和蛋白尿的对症

支持治疗为主，对于病理类型为新月体肾炎的 IgA
肾病，虽然有大量的观察性研究支持免疫抑制治

疗 [3，4]，但目前尚无随机对照试验结果对新月体 IgA
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目标值（2.0～3.0）。因此，在本次研究中尝试对≥
75岁心房颤动患者予以低强度华法林抗凝治疗，并

将 INR控制在1.5～2.0，与 INR控制在2.0～3.0的心

房颤动相比，栓塞率略有增加，但差异无统计学意

义，而出血风险却明显降低，差异有统计学意义

（P＜0.05）。表明低强度华法林抗凝组血栓栓塞发

生率与标准强度华法林抗凝组疗效相当，且优于阿

司匹林联合氯吡格雷抗血小板组，而出血风险相对

较小。

综上所述，应用低强度华法林抗凝治疗在高龄

心房颤动患者中是安全、有效的，值得临床推广应

用。当然，老年心房颤动患者抗凝治疗目前仍是一

个挑战，但随着新型抗凝药物[8]的推广及使用，将会

为心房颤动抗凝治疗带来曙光。本次研究的不足

之处在于未与新型抗凝药物作分组研究对照，且存

在样本量小，研究时间短等方面欠缺。故对老年心

房颤动患者抗凝治疗研究仍有待进一步深入。
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肾病的治疗提供依据。目前现代医学对 IgA肾病尚

无其它特效疗法。本次研究对 IgA肾病患者在常规

治疗的基础上给予柴苓汤加减治疗，获得了良好的

临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取湖州市中医院 2015年 1月至

2016年12月 IgA肾病患者42例，均已经肾内科或外

院进行肾活检确诊，排除：①在肾穿刺前6个月内使

用过糖皮质激素、免疫抑制剂、雷公藤、正在服用其

它中药方剂等的患者；②血钾≥5.0 mmol/L、肾穿刺

时肾小球滤过率（estimated glomerular filtration rate，
eGFR）＜60 ml·min-1·1.73m-2的患者；③狼疮性肾

炎、紫癜性肾炎、慢性肝病等引起的继发性 IgA肾病

患者；④有精神疾病或无独立行为能力者；⑤合并

有心、脑、肺、肝、造血系统等严重原发性疾病，或有

结核病、恶性肿瘤等消耗性疾病的患者；⑥妊娠或

计划妊娠患者；⑦其他有使用血管紧张素Ⅱ受体拮

抗剂禁忌或不能耐受者。其中男性29例、女性13例；

年龄 16～45 岁；病程 3 个月～3 年，平均病程为

（13.25±9.31）月。按治疗方法不同分为治疗组（21例）

和对照组（21例）。两组患者年龄、性别、病程见表

1，两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者治疗前一般情况比较

组别

治疗组

对照组

n

21

21

年龄/岁

35.53±6.71

33.74±9.03

性别（男/女）

16/5

13/8

病程/月

12.37±11.41

14.25± 9.31

1.2 方法 入组的所有患者均口服缬沙坦胶囊（由

北京诺华制药生产）80 mg，每日一次，从最小剂量

80 mg开始，部分血压控制欠佳者加量至 160 mg每
日一次，将血压控制在理想值（＜130/80 mmHg）。

治疗组在此基础上给予柴苓汤治疗，药方: 柴胡、黄

芩、半夏、白术、泽泻各10 g，党参15g，猪苓、茯苓各

20 g，桂枝、甘草各 5 g，生姜 3片，大枣 5枚，随证加

减化裁。柴苓汤加减每日一剂，分两次服用，每3月
为一疗程，观察2个疗程。

1.3 观察指标 两组患者在治疗开始、治疗 6个月

后分别测定血、尿常规，尿沉渣显微镜，肾功能，电

解质，24 h尿蛋白定量，尿 ɑ1-微球蛋白（urinary α
1-microglobulin，ɑ1-MG），N-乙酰-β-D-葡萄糖苷

酶（N-acetyl-β-D-glucosidase，NAG）等。

1.4 疗效标准 参照《IgA肾病综合临床疗效评价

标准研究》[5]进行临床疗效评价。完全缓解: 临床症

状完全消失，尿沉渣镜检红细胞数≤0.8 U/ml 或≤
3个/HP，24 h尿蛋白定量≤0.3 g/d，肾功能正常；显

效: 临床症状基本消失，尿沉渣镜检红细胞数较前

减少≥50%，24 h尿蛋白定量较前减少≥50%，肾功

能正常；有效: 临床症状明显改善，25%≤尿沉渣镜

检红细胞数较前减少＜50% ，25%≤24 h尿蛋白定

量较前减少＜50% ，肾功能正常；无效：临床表现

与实验室检查均无改善或反加重者。随访终点定

义为患者进入终末期肾脏病或 eGFR较肾穿刺时

下降≥50%，或患者血肌酐水平较肾穿刺时翻

倍。总有效率=（完全缓解+显效+有效）/总例数×
100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 17.0 软件对数据进

行统计学处理。计量资料采用均数±标准差（x±s）
表示，其中病程时间用中位数（四分位数）表示，组

间比较采用 t检验、秩和检验；等级资料比较采用秩

和检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后临床疗效比较见表2
表2 两组患者治疗前后临床疗效比较

组别

治疗组

对照组

n

21

21

完全缓解

/例

2

0

显效

/例

10

7

有效

/例

8

9

无效

/例

1

5

总有效率

/%

95.24*

76.19

注: *：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，治疗组总有效率明显高于对照组，

差异具有统计学意义（Z=-2.02，P＜0.05）。
2.2 两组患者治疗前后实验室指标比较见表3

表3 两组患者治疗前后实验室指标比较

组别

治疗组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

24 h 尿蛋白/g/d

1.48±0.58

0.80±0.45*#

1.61±0.61

1.14±0.59*

尿红细胞/个/HP

58.04±73.19

31.33±43.21*#

81.80±84.51

54.33±50.56*

血肌酐/μmol/L

85.76±13.56

82.95±19.99

85.76±13.56

80.85±17.14

ɑ1-MG/mg/L

42.94±18.09

27.65±14.47*#

46.83±17.62

38.36±16.49*

NAG/U/L

28.34±11.20

13.48± 9.46*#

32.41±15.82

27.43±12.11*

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
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由表3可见，两组患者治疗后24 h尿蛋白、ɑ1-
MG、NAG 含量、尿红细胞均低于治疗前（t分别=
7.33、4.54；6.23、3.20；11.30、9.28，Z分别=-3.84、-3.32；
P均＜0.05），而血肌酐水平与治疗前比较，差异无统

计学意义（t分别=0.67、1.49，P均＞0.05）。组间比

较，治疗组患者治疗后的 24 h 尿蛋白、ɑ1-MG、

NAG、尿红细胞明显优于对照组，差异有统计学意

义（t分别=-2.07、-2.23、4.41，Z=-2.03，P均＜0.05）；

但两组间治疗后血肌酐水平比较，差异无统计学意

义（t=0.36，P＞0.05）。
3 讨论

IgA肾病为一免疫病理学诊断，特征是肾小球

系膜区有以 IgA为主的颗粒样免疫复合物沉积，肾

小球系膜增生为基本组织学改变，其临床特点以肉

眼或镜下血尿为主，伴有不同程度的蛋白尿、肾病

综合征、肾功能损害等[6]。实验室检查镜下血尿者的

尿红细胞以多形性为主，多数患者蛋白尿＜2 g/24 h。
尿 ɑ1-MG、尿β2微球蛋白、视黄醇结合蛋白等标志

蛋白是反映肾小管间质功能的敏感和特异指标。

当肾小管功能受损时，尿 ɑ1-MG先于尿β2微球蛋

白增加而增加，且尿ɑ1-MG在尿中的浓度显著高于

尿β2微球蛋白，是肾小管损伤的敏感指标。NAG是

一种溶酶体水解酶，广泛存在于肾小管和泌尿道上

皮细胞的溶酶体中，肾小管损伤时释放入尿，由于

NAG在尿中不易失活，正常时尿NAG排量稳定，尿

NAG检测被认为是肾小管功能损害诊断和预后最

为敏感的指标[7]，因此本次研究选用尿ɑ1-MG、NAG
的检测来观察中药对肾小管间质功能的影响。

在中医学中 IgA肾病多属尿血、虚劳等范畴，它

的病因病机，多认为是虚实夹杂证 [8]。中医对血尿

的论述最早见于《内经》，《素问·气厥论》中“胞移热

于膀胱，则癃溺血。”《诸病源候论·小便血候》中的

“风邪入于少阴，则尿血”。《诸病源候论·虚劳尿血

候》提出“劳伤而生客热，血渗于胞故也”。可见邪

实往往是 IgA肾病的始动因素。本病的发生主要是

由于患者本虚正气不足，气化不利，水液内停，而又

感受风热邪毒或湿热邪毒等外邪，或脾肾受伤，气

血失和，湿热内聚，客于下焦，损伤血络而致。因此

治疗时应化气布津清利湿热并用。

本次研究结果显示，加用柴苓汤治疗的患者总

有效率明显高于对照组（P＜0.05），且能明显改善

24 h尿蛋白、ɑ1-MG、NAG含量、尿红细胞，治疗后

其均优于对照组（P均＜0.05），而血肌酐水平与对照

组、治疗前比较，差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。叶景华指出:“通调水道，首选五苓”。《伤寒

论》少阳篇提纲中提到:“或心悸，小便不利，以小柴

胡汤为主之。”柴苓汤由柴胡、党参、半夏、甘草、黄

芩、生姜、大枣、泽泻、茯苓、猪苓、白术和桂枝 12味
中药组成，此汤剂主要功效为和解少阳、和胃降逆、

扶正祛邪。在临床广泛应用于肝病、肾病、妇科疾

病的治疗[9]。柴苓汤综合了小柴胡汤与五苓散的疗

效，不仅能驱 IgA肾病早期血尿反复发作引起的风

热邪毒或湿热邪毒等外邪，还能疏利三焦、清利湿

热，利水消肿。实验研究也表明柴苓汤及其组方药

物对大鼠系膜增生性肾炎有治疗作用 [10]，丁跃玲

等 [11]发现柴苓汤能抑制UUO模型大鼠肾小管上皮

细胞的表型转化，从而延缓肾小管间质纤维化的进

程。在 IgA肾病的临床治疗中，中医药治疗优于常

规治疗[12，13]。据统计在 IgA肾病的治疗中清利湿热

中药组合剂所占比例达到 30%以上[14]，这进一步证

实了以柴苓汤为代表的清利湿热方剂在 IgA肾病中

医治疗中的地位。

综上所述，柴苓汤能明显提高 IgA肾病的临床

疗效，减少血尿、蛋白尿，改善肾小管功能，但其作

用机理仍需通过高质量的随机对照临床研究及实

验研究进行进一步探讨。
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后纵韧带骨化症（ossification of the posterior

longitudinal ligament，OPLL）是一种源于后纵韧带组

织、异位骨化性病变，为亚洲人群脊髓病的重要原

因，在脊髓型颈椎病中的出现率高达25%[1]。随着多

层螺旋CT及MRI的渐趋普及，其广泛应用于OPLL

诊断、手术评估及临床随访[2]。现回顾性分析经CT

或MRI诊断的60例OPLL患者的临床及影像学资

料，旨在探讨CT及MRI在本症中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年10月至2016年10月

舟山市定海区中心医院及丰县人民医院收治的60例

OPLL患者，其中男性41例、女性19例，年龄45～87岁，

平均（63.25±2.62）岁。病程9月～13年，平均（4.33±
0.86）年。入院时主要临床表现：颈部僵硬、酸胀及

疼痛伴颈部活动受限，手指麻木或触电感、上肢无

力及手部灵活度降低，眩晕，两下肢无力或走路不

稳伴踩棉花感，二便迟滞等。根据目前广泛接受的

日本骨科学会（Japanese orthopaedic association，

JOA）1994年修订的评定颈椎病患者脊髓功能的方

法对入院患者进行评分，分值从0～17分，分值越

低，功能损害越重，该评分主要评价了上、下肢运动

功能、感觉障碍及膀胱功能[3]。本组患者入院时神

经功能JOA评分5～12分，平均（7.92±0.27）分。随

访至今，有8例患者于我院或外院接受手术治疗。

1.2 方法 CT 检查使用飞利浦 Brillance16 排或

64 排螺旋CT设备或西门子Scope16排螺旋CT设

备，层厚及层距3 mm，容积数据在专用工作站上进

行后处理。MRI使用飞利浦 Achieva型1.5T设备，

以矢状位T1WI、T2WI及抑脂序列（PDSPAIR序列，

即质子反转恢复频率选择反转序列）为主，辅以椎

间盘层面轴位T2WI序列扫描。由两位高年资诊断

医师共同读片，重点观察及评价颈椎后纵韧带肥厚

及骨化程度、形态密度或信号特点、累及脊椎节段、
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