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外周血淋巴细胞亚群差异及不同疗法对低危
及中高危特发性膜性肾病患者的影响

李俊伟 石 伟 蒋莹辉 贾英辉 唐军亭 康锁彬 贺艳光

【摘 要】 目的 观察低危及中高危特发性膜性肾病（IMN）患者外周血淋巴细胞亚群间的差异并分析其
与 24 h尿蛋白定量（24 hUPro）和血清白蛋白（Alb）之间的相关性及接受不同疗法后的变化。方法 将 150例经临
床和肾脏病理确诊为 IMN的患者，按随机数字表法分为对照组、观察 1组和观察 2组，每组 50例，每组患者再按
照其入组时 24 hUPro和 Alb基线水平分为低危组（60/150）和中高危组（90/150）2亚组。所有患者均给予常规对症
治疗，对照组患者采用改良 Ponticelli方案，观察 1组患者在对照组治疗基础上同时应用中药肾俞穴敷熨的方法，
观察 2组患者在对照组治疗基础上同时应用中药俞募配穴敷熨的方法。流式细胞仪测外周血淋巴细胞亚群中
CD3＋/CD45＋、CD3＋CD8＋/CD45＋、CD3＋CD4＋/CD45＋、CD3-CD19＋/CD45＋、Treg/CD4＋及 CD4＋/CD8＋，比较 2亚组间上述指标
治疗前差异及与 24 hUPro和 Alb的相关性，及不同疗法对其影响。结果 ①治疗前中高危组 IMN患者较低危组
24 hUPro、CD3+CD4+/CD45+、CD3-CD19+/CD45+和 CD4+/CD8+明显升高（P＜0.05），Alb、CD3+CD8+/CD45+和 Treg/CD4+明

显下降（P＜0.05）。且中高危组 IMN患者 24 hUPro与 CD3+/CD45+、CD3+CD8+/CD45+及 Treg/CD4+间均呈负相关（P＜
0.05），与 CD3-CD19+/CD45+及 CD4+/CD8+间均呈正相关（P＜0.05）；而 Alb与 CD3-CD19+/CD45+及 CD4+/CD8+间均呈

负相关 （P＜0.05），与 CD3+/CD45+、CD3+CD8+/CD45+及 Treg/CD4+间均呈正相关 （P＜0.05）。②2亚组治疗后在 24
hUPro、CD3＋CD4＋/CD45＋、CD3-CD19＋/CD45＋和 CD4＋/CD8＋下降及 Alb、CD3＋CD8＋/CD45＋和 Treg/CD4＋提升方面，观察 2
组效果最优（P＞0．05）。结论 ①中高危组 IMN患者较低危组存在明显的淋巴细胞亚群紊乱，且中高危 IMN患者
淋巴细胞亚群除 CD3＋CD4＋/CD45＋外余者均与 24 hUPro及 Alb之间存在明显的相关性，监测外周血淋巴细胞亚群
变化可能有助于指导评估中高危 IMN患者治疗；②中药俞募配穴敷熨联合改良 Ponticelli方案对淋巴细胞亚群紊
乱改善疗效最优。
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Differences of peripheral blood lymphocyte subsets and the effects of different therapies in patients with low-
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【Abstract】 Objective To observe the differences between peripheral blood lymphocyte subsets in patients with
low-risk, medium and high-risk idiopathic membranous nephropathy (IMN), and to analyze the correlation between
them and 24-hour urinary protein quantification (24 hUPro) and serum albumin (Alb), as well as the changes after re-
ceiving different treatments in order to explore its clinical significance. Methods Atotal of 150 patients diagnosed as
IMN by clinical and renal pathology were divided into three groups according to the random number table method,
control group, observation group 1 and observation group 2, 50 cases in each group, and each group was further divid-
ed into two subgroups, low-risk group (60/150) and middle-high risk group (90/150) according to baseline levels of the
24hUPro and Alb. All patients were on the basis of conventional symptomatic supportive treatment, and the control
group was treated with modified Ponteticelli. On the basis of the control group, observation group 1 was treated with
the method of Traditional Chinese Medicine hot compress the back Shenshu points and observation group 2 were
treated with the method of Traditional Chinese Medicine hot compress the back Shenshu and front Jingmen points.
Flow cytometry was used to measure CD3+/CD45+, CD3+CD8+/CD45+, CD3+CD4+/CD45+, CD3-CD19+/CD45+, Treg/CD4+

and CD4+/CD8+ in peripheral blood lymphocyte subsets, and the differences of the above indicators before treatment
between the two subgroups was compared, and the correlation with 24 hUPro and Alb, and the changes in the above
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特发性膜性肾病 （idiopathic membranous
nephropathy，IMN）多表现为肾病综合征［1］，目前医
学领域的研究结果提示该病属于一种自身免疫

病 ［2］，发病机制尚不完全明确。而调节性 T细胞
（Treg）、B细胞以及 CD4＋/CD8＋等在维持人体免疫

平衡方面均具有重要作用 ［3］，在某种程度上参与

IMN的发病及其预后，虽淋巴细胞亚群的变化在
IMN发病过程中的作用偶有报道，但结论不尽相
同［4］，且治疗对其影响更是鲜有报道。本研究旨在
观察 IMN患者外周血淋巴细胞亚群在不同病情状
态下的差异及不同疗法对其指标的影响，来探讨其

与临床症状及预后间的联系，以期为病情判断及临

床治疗提供线索。
1 资料与方法
1．1 研究对象
选择 2017年 1月至 2018年 6月在石家庄肾
病医院肾内科进行治疗的，经临床和肾脏病理确诊

为 IMN患者 150例，年龄 18～68岁，平均（43±13）
岁，本研究获得了石家庄肾病医院医学伦理委员会

的批准。
1．2 研究方法
1．2．1 临床资料：记录患者的年龄、性别、病程、中
医证候及不良反应发生情况。记录患者入组时基
线（T0）、治疗 1 个月后（T1）、治疗 2 个月后（T2）、
治疗 3个月后（T3）及治疗 6个月后（T4）5次检测
时间点的一般生命体征和实验室检测结果，如血常

规，尿常规，血糖，尿蛋白定量（24 h），丙氨酸转氨
酶 （ALT）、天冬氨酸转氨酶 （AST）、血清白蛋白
（Alb），血肌酐，内生肌酐清除率（通过 MDRD公式
计算），甘油三酯（TG）、总胆固醇（CHOL），淋巴细

胞亚群，T辅助/T抑制（CD4＋/CD8＋）等，检测窗口期

为 1周。
1．2．2 纳入及排除标准：入组标准为经临床和肾脏
病理确诊的年龄≥18 岁 IMN 患者，血肌酐＜133
μmol/L，中医辨证均以肾虚血瘀［5］为主，经血管紧
张素转化酶抑制剂（ACEI）类药物治疗≥3个月后
尿蛋白定量（24 h）仍≥3．5 g且患者意愿进一步治
疗者，近 3个月内未使用过激素及免疫抑制剂，入
组前均签署知情同意书。排除标准为中医辨证非
肾虚血瘀为主者；继发性膜性肾病者；并有自身免

疫病、神经系统、精神疾病患者；并有严重的感染、
血栓栓塞、肺肝功能不全、消化道溃疡、出血者；高
血压三级及以上者；对所用药物过敏者。
1．2．3 实验室检测：入组患者血清样本均使用德国
罗氏 Cobas8000全自动生化免疫模块分析仪及其
配套试剂盒对指标进行测定；淋巴细胞亚群测定使

用美国 BD FACSCantoⅡ六色流式细胞仪及其配套
的淋巴细胞亚群检测试剂（流式细胞仪法-6色）和
BDTrucount绝对计数管进行检测。所有过程严格
按照操作说明书进行。
1．2．4 分组及相应的处理方法：将 150例经临床和
肾脏病理确诊为 IMN的患者按治疗方案的不同采
用随机数字表方法分为对照组、观察 1组和观察 2
组，每组 50例，每组患者再按照其入组时尿蛋白定
量（24 h）（24 hUPro）和血清白蛋白（Alb）基线水
平，据 KDIGO指南［6］和 Cattran等［7］危险分级分为
低危 （24 hUPro＜4 g且 Alb＞20 g/L）和中高危（24
hUPro≥4 g，或 Alb≤20 g/L）2亚组。所有患者均给
予常规对症支持治疗，对照组患者采用改良 Ponti-
celli方案 ［8］，即第 1、3、5个月静脉滴注甲泼尼龙

indicators of the two subgroups after received different therapies were analyzed. Results ①Compared with the low-
risk group, 24 hUPro, CD3+CD4+/CD45+, CD3-CD19+/CD45+ and CD4+/CD8+ were significantly increased in the middle-
high risk group of the IMN patients before treatment (P<0.05), Alb, CD3+CD8+/CD45+ and Treg/ CD4+ decreased signif-
icantly (P<0.05). And there was a negative correlation between 24 hUPro and CD3+/CD45+, CD3+CD8+/CD45+ and
Treg/CD4+ (P<0.05), positively correlated with CD3-CD19+/CD45+ and CD4+/CD8+ (P<0.05); But Alb was negatively
correlated with CD3-CD19+/CD45+ and CD4+/CD8+ (P<0.05), and CD3+/CD45+ There was a positive correlation between
CD3+CD8+/CD45+ and Treg/CD4+ (P<0.05). ②In the two subgroups, the observation group 2 has the best effect after
treatment in decreasing 24hUPro, CD3+CD4+/CD45+, CD3-CD19+/CD45+ and CD4+/CD8+, and enhancing Alb, CD3+

CD8+/CD45+ and Treg/CD4+ (P＞0.05). Conclusion ①The IMN patients in the middle-high risk group had more obvi-
ous lymphocyte subgroup disorders than that in the low-risk group, and there was a significant correlation between the
lymphocyte subsets with 24 hUPro and Alb except CD3+CD4+/CD45+. Monitoring changes in peripheral blood lympho-
cyte subsets may be helpful in guiding and evaluating the treatment of middle-high risk IMN patients. ②The Tradi-
tional Chinese Medicine hot compress the back Shenshu and front Jingmen points combined with modified Ponteticelli
therapy has the best effect on the improvement of lymphocyte subset disorder.

【Key words】 Glomerulonephritis, membranous; Lymphocyte subsets; T-lymphocytes, regulatory; 24-hour uri-
nary protein quantification
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表 1 3组患者一般临床资料比较

组别 例数
危险分级 性别 年龄

（岁，x±s）
病程

（月，x±s）低危 中高危 男 女

对照组 50 21 29 36 14 42±12 16±7

观察 1组 50 22 28 35 15 44±14 15±7

观察 2组 50 17 33 34 16 42±13 14±6

表 2 2亚组患者治疗前相关指标比较（x±s）

组别 例数
24 hUPro
（g）

Alb
（g/L）

Scr
（μmol/L）

CD3＋/CD45＋

（%）
CD3＋CD8＋/
CD45＋

CD3＋CD4＋/
CD45＋

CD3-CD19＋/
CD45＋

Treg/CD4＋ CD4＋/CD8＋

低危组 60 3．66±0．15 24．1±2．3 66±22 66．2±1．6 18.3±0．7 47．9±1．2 22．6±1．6 3．81±0．27 2．63±0．10

中高危组 90 6．57±2．41 20．0±4．0 71±23 65．4±1．9 16．8±1．6 48．5±1．6 25．7±3．5 3．04±1．12 2．92±0．33

Z值 -7．966 -6．274 -1．734 -1．667 -6．305 -4．287 -5．480 -3．178 -6．510

P值 ＜0．01 ＜0．01 0．083 0．096 ＜0．01 ＜0．01 ＜0．01 0．001 ＜0．01

（国药集团容生制药有限公司，按 C22H30O5计 40
mg）0．5 g/d×3 d后口服泼尼松（浙江仙琚制药股份
有限公司，每片 5 mg）0．4 mg·kg-1·d-1×27 d，第 2、
4、6个月停用，改口服环磷酰胺 100 mg×30 d。观察
1组患者在对照组治疗基础上同时应用中药敷熨
双肾俞穴的方法，观察 2组患者在对照组治疗基础
上同时应用中药敷熨双肾俞穴及京门穴的方法。3
组的总疗程均为 6个月。
中药的组方及用法：黄精 30 g，桑寄生 30 g，

红景天 20 g，川芎 30 g，鸡血藤 20 g，赤芍 20 g，徐
长卿 20 g，威灵仙 30 g，秦艽 20 g，香附 20 g，羌活
20 g，独活 30 g，水煎取汁约 200 mL，浸入纱布垫
蒸热后，敷熨于肾俞穴和（或）京门穴区域，每日 2
次，每次 30 min。1个月为 1个疗程，连用 6个疗
程。其中，患者于本人治疗程序的第 1、3、5个月月
初来院住院治疗至少 3 d，其余时间按其各自的治

疗方案院外随访治疗，中药煎剂每月来院领取或邮

寄。
1．3 统计学处理
采用 SPSS 22.0软件进行统计学分析处理。计
量资料结果以 x±s表示，计数资料以%表示。正态
分布且方差齐的两组数据比较采用独立样本 t检
验，非正态分布两组数据比较采用 Mann-Whitney
U检验。多组数据间比较采用单因素方差分析，不
同时间的点的计量资料数据比较采用重复测量方

差分析。一般计数数据比较采用 χ2检验，等级资料
比较采用秩和检验。两变量相关性采用 Spearman
相关分析。以 P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 一般资料：3 组患者的低危及中高危人数占
比、性别、年龄、病程比较差异均无统计学意义（P＞
0．05），见表 1。

2．2 2 亚组治疗前相关指标结果比较：治疗前
IMN患者中高危组较低危组 24 hUPro、CD3＋CD4＋/
CD45＋、CD3-CD19 ＋/CD45＋和 CD4 ＋/CD8 ＋明显升高

（P＜0．05），Alb、CD3＋CD8＋/CD45＋和 Treg/CD4＋明显

下降 （P＜0．05），Scr和 CD3＋/CD45＋差异无统计学意

义，见表 2。

2．3 相关性分析：IMN 患者低危组治疗前 24
hUPro 及 Alb与淋巴细胞亚群各项指标间均无相
关性 （P＞0．05）。IMN患者高危组治疗前 24 hUPro
及 Alb 除与 CD3＋CD4＋/CD45＋间无相关性外 （P＞
0．05），24 hUPro与 CD3＋/CD45＋、CD3＋CD8＋/CD45＋及

Treg/CD4＋间均呈负相关 （P＜0．05），与 CD3-CD19＋/
CD45＋及 CD4＋/CD8＋间均呈正相关（P＜0．05）；Alb与
CD3-CD19＋/CD45＋及 CD4＋/CD8＋间均呈负相关 （P＜
0．05），与 CD3 ＋/CD45 ＋、CD3 ＋CD8 ＋/CD45 ＋及 Treg/
CD4＋间均呈正相关（P＜0．05），见表 3。
2．4 2亚组采取不同疗法治疗前后相关指标比较：

低危组患者接受不同治疗后的相关指标比较：见表

4。中高危组患者接受不同治疗后的相关指标比较
见表 5。
3 讨 论
本研究显示中高危组 IMN患者较低危组存在
明显的淋巴细胞亚群紊乱，其中 Treg/CD4＋明显下

降，与国内学者研究 IMN与健康对照组的结果相
似，但与其研究的大量蛋白尿组与非大量蛋白尿组

的结论不同［4］，与杨莉等［9］研究的 IMN患者外周血
Treg细胞数量较健康人增多结果也不同；本研究
显示 CD4＋/CD8＋明显升高与 Cagnoli等［10］早在 1982
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表 3 2亚组患者治疗前外周血淋巴细胞亚群与尿蛋白定量（24 h）及血清白蛋白间的相关性

组别 例数

CD3＋/CD45＋ CD3＋CD8＋/CD45＋ CD3＋CD4＋/CD45＋

24 hUPro Alb 24 hUPro Alb 24 hUPro Alb

r值 P值 r值 P值 r值 P值 r值 P值 r值 P值 r值 P值

IMN 低危组 60 -0．180 0．168 -0．127 0．334 -0．022 0．870 -0．105 0．425 -0．252 0．053 -0．110 0．403

IMN中高危组 90 -0．525 0．000 0．432 0．000 -0．728 0．000 0．370 0．000 0．058 0．585 0．005 0．963

组别 例数

CD3-CD19＋/CD45＋ Treg/CD4＋ CD4＋/CD8＋

24 hUPro Alb 24 hUPro Alb 24 hUPro Alb

r值 P值 r值 P值 r值 P值 r值 P值 r值 P值 r值 P值

IMN 低危组 60 0．169 0．196 0．076 0．565 0．079 0．547 0．037 0．776 -0．150 0．253 0．009 0．946

IMN中高危组 90 0．683 0．000 -0．454 0．000 -0．442 0．000 0．435 0．000 0．705 0．000 -0．373 0．000

年结论相同，与王波等［4］及廉琳等［11］的结论不同；

本研究显示 CD3-CD19＋/CD45＋明显升高与王波等［4］

的结论相同，与崔岭等［12］的研究结论不同；此外，本

研究还发现 CD3＋CD4＋/CD45＋明显升高，CD3＋CD8＋/
CD45＋明显下降，虽与国内学者最终研究结果不同，

但与国内学者研究数据表现出来的趋势相同［4，11］。
上述淋巴细胞亚群的最终结论间的差异，考虑与

IMN患者所处的疾病状态不同、分组标准不同以
及检测方法不同有关。总之，本研究通过检测不同
疾病状态下的 IMN 患者外周血淋巴细胞亚群的表

表 4 低危组患者接受不同治疗后的相关指标比较（x±s）

组别 例数
24 hUPro（g） Alb（g/L）

T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4

对照组 21 3．66±0．14 1．87±1．56 1．41±1．18 0．99±0．66 0．86±0．68 23．6±1．8 31．8±4．7 33．0±4．6 34．5±4．7 34．5±4．0

观察 1组 22 3．67±0．14 1．06±0．831） 1．13±0．67 0．79±0．58 0．56±0．49 24．5±2．9 31．6±3．7 33.0±4．2 35．8±4．6 38.0±6．01）

观察 2组 17 3．65±0．17 0．86±0．671） 0．64±0．541）0．39±0．281）2）0．20±0．141）2） 24．1±2．0 34．0±3．8 37．5±6．01）2） 38．2±5．31） 41．7±5.01）2）

组别 例数
Scr（μmol/L） CD3＋/CD45＋

T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4

对照组 21 61．3±17．8 63．6±18．3 66．2±17.0 63．1±16．1 67．0±19．7 66．6±2．1 66．7±0．8 66．6±0．7 66．4±0．7 67．3±1．1

观察 1组 22 68．7±21．7 72．8±20．4 70．1±18．7 73．1±15．6 72．3±21．7 65．8±1．4 66．7±0．6 66．5±0．5 66．5±0．5 67．3±2．7

观察 2组 17 66．9±25．9 67．3±18．1 67．0±18．3 68．0±18．7 64．5±19．7 66．1±1．2 66．6±0．7 66．4±0．4 66．5±0．6 67．8±0．7

组别 例数
CD3＋CD8＋/CD45＋ CD3＋CD4＋/CD45＋

T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4

对照组 21 18．44±0．69 21．02±1．911）21．35±1．36 21．73±0．56 22．23±0．55 48．15±1．48 45．69±1．50 45．23±1．02 44．72±0．70 45．73±1．61

观察 1组 22 18．14±0．80 21．86±0．49 21．72±0．36 21．91±0．45 22．38±0．96 47．71±1．11 44．85±0．811）44．79±0．70 44．55±0．61 45．53±1．90

观察 2组 17 18．22±0．55 21．98±0．481）22．06±0．411）22．07±0．441）22．80±0．521）47．96±1．10 44．63±0．661）44．34±0．481）44．29±0．221）44．41±1．011）2）

组别 例数
CD3-CD19＋/CD45＋ Treg/CD4＋

T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4

对照组 21 22．2±2．1 18．8±2．9 18．4±2．2 17．4±0．7 16．1±0．8 3．81±0．31 6．57±1．46 6．86±1．08 7．23±0．64 7．69±0．43

观察 1组 22 23.0±1．4 17．6±1.01） 17．7±0．7 17．2±0．8 16．2±0．8 3．75±0．26 7．21±0．741） 7．26±0．581） 7．57±0．501） 7．81±0．36

观察 2组 17 22．8±0．8 17．3±0．81） 17．2±0．71） 16．9±0．51） 15．6±0．51）2） 3．91±0．22 7．41±0．621） 7．61±0．49 7．78±0．351） 8．02±0．271）

组别 例数
CD4＋/CD8＋

T0 T1 T2 T3 T4

对照组 21 2．61±0．06 2．20±0．32 2．13±0．21 2．06±0．07 2．00±0．15

观察 1组 22 2．64±0．13 2．05±0．081） 2．06±0．06 2．03±0．06 2．00±0．051）

观察 2组

1）与对照组比较 P＜0．05。

2）与观察 1组比较 P＜0．05。

17 2．63±0．10 2．03±0．061） 2．01±0．051） 2．01±0．051） 1．93±0．021）2）
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达差异，表明中高危 IMN患者较低危患者体内确
实存在淋巴细胞异常表达，且中高危组除 CD3＋

CD4＋/CD45＋外，均与 24 hUPro及 Alb间均存在明
显的相关性，尤其是在 Treg/CD4＋［13］和 CD3-CD19＋/
CD45＋［4］与 24 hUPro及 Alb间的相关性与文献报
道一致，此外本研究还发现中高危组 CD3＋CD4＋/
CD45 ＋、CD3 ＋CD8 ＋/CD45 ＋及 CD4 ＋/CD8 ＋也与 24
hUPro及 Alb间存在相关性，综合现有的临床和实
验研究均表明免疫反应参与着 IMN的发病 ［14］，同
时 24 hUPro 及 Alb 仍然是指导 IMN 治疗及判断
预后的主要标准［7，15］，这些信息提示临床监测外周

血淋巴细胞亚群变化可能更有助于指导评估中高

危 IMN患者治疗。
关于 IMN患者的治疗采用糖皮质激素联合细
胞毒药物的周期性治疗可以诱导缓解并长期保存

肾功能，2012 年 KDIGO 指南推荐的 Ponticelli 方

案应用于 IMN的治疗，出于中国人种族特点，改良
Ponticelli方案被应用于临床，然其有效率仍欠满
意［8］，且对淋巴细胞亚群紊乱的改善并不理想，虽

联合中医治疗在一定程度上可提高疗效，减少并发

症，但考虑到口服中药的胃肠道不良反应及潜在的

肝肾毒性，本研究采用了中药外用疗法俞募配穴敷

熨联合改良 Ponticelli方案治疗 IMN，源于中医辨
证、经穴外治原理。其中，中药组方立足于肾虚血
瘀之肾病的基本病机，根据中医辨证特点及风药增

效论，本组方以益肾活血，祛风通络立法，以黄精、
桑寄生为君药，补肾益气，祛风除湿；红景天、川芎、
鸡血藤、赤芍共为臣药，活血祛瘀，祛风通络；徐长
卿、威灵仙、秦艽、香附共为佐药，祛风利湿，行气通
络，辅助君臣加强补肾活血之作用，羌活、独活两者
合用，深入肾与膀胱经祛风散寒，共为使药，引领诸

药入肾与膀胱经发挥益肾活血，祛风通络的作用；

表 5 中高危组患者接受不同治疗后的相关指标比较（x±s）

组别 例数
24 hUPro（g） Alb（g/L）

T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4

对照组 29 6．5±2．6 3．4±2．5 2．7±2．0 2．3±1．6 1．8±1．4 20±5 25±7 26±7 28±7 29±7

观察 1组 28 6．8±2．6 3．1±1．8 2．4±1．5 2.0±1．2 1．7±1．2 19±3 28±51） 30±61） 32±71） 32±8

观察 2组 33 6．4±2．0 3.0±2．1 1．8±1．11） 1．2±0．91）2） 0．7±0．61）2） 21±4 31±41）2） 32±61） 34±61） 36±71）2）

组别 例数
Scr（μmol/L） CD3＋/CD45＋

T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4

对照组 29 68±19 76±18 78±16 75±19 78±23 65．5±1．8 66．2±1．0 65．2±0．8 66．2±0．7 67．1±1．6

观察 1组 28 71±21 73±22 70±18 76±22 80±25 64．9±1．6 66．0±0．9 66．2±0．7 66．3±0．9 67．5±1．3

观察 2组 33 74±27 73±20 70±17 71±17 69±15 65．9±2．1 66．1±0．8 66．4±0．6 66．4±0．4 67．7±0．8

组别 例数
CD3＋CD8＋/CD45＋ CD3＋CD4＋/CD45＋

T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4

对照组 29 16．8±1．6 19．4±2．8 19．5±2．7 20．3±1．9 22.0±0．7 48．7±0．9 46．9±2．1 46．4±2.0 45．8±1．4 48．4±3．2

观察 1组 28 16．2±1．6 20．5±7．1 20．2±2．1 20．8±1．5 22.0±0．6 48．5±0．9 45．5±6．8 45．9±1．5 45．5±1．0 48．1±2．8

观察 2组 33 17.0±1．4 19．6±2．6 21．3±1.01）2） 21．6±0．61）2） 22．3±0．41）2） 48．3±2．4 46．5±2．0 45．2±0．81） 44．8±0．71）2） 45．6±1．21）2）

组别 例数
CD3-CD19＋/CD45＋ Treg/CD4＋

T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4

对照组 29 25．9±4．4 21．7±4．4 21．1±4．2 20.0±3．1 16．2±0．5 2．9±1．2 5．4±2．0 5．7±2.0 6．2±1．4 6．7±1．1

观察 1组 28 26．5±2．6 21．6±3．9 20．2±3．3 19．1±2．2 16．0±0．6 2．8±0．9 5．4±1．7 6．0±1．5 6．5±1.0 6．9±1.0

观察 2组 33 24．9±3．2 21．2±4．1 18．7±1．71） 17．8±1．31）2） 15．6±0．71）2） 3．3±1．1 5．6±1．9 6．7±0．91） 6．9±1．41） 7．7±0．41）2）

组别 例数
CD4＋/CD8＋

T0 T1 T2 T3 T4

对照组 29 2．92±0．29 2．49±0．48 2．44±0．45 2．28±0．30 2．13±0．13

观察 1组 28 3．02±0．35 2．41±0．62 2．30±0．33 2．20±0．21 2．13±0．11

观察 2组

1）与对照组比较 P＜0．05。

2）与观察 1组比较 P＜0．05。

33 2．88±0．29 2．43±0．46 2．13±0．141）2） 2．08±0．091）2） 2．03±0．051）2）
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且黄精，红景天、赤芍、徐长卿、香附、独活，威灵仙、
秦艽、桑寄生等均具有调节机体免疫的功效。
俞募配穴的具体运用最早见于《灵枢·背俞》，

《难经·六十七难》及《太平圣惠方》中也均对募穴与
背俞穴配合应用治疗脏腑疾患有所提及，其中，“募
穴”是脏腑之气汇聚于胸腹部的腧穴，多用以诊断
和治疗本脏腑病证，常与背俞穴配合使用；“背俞
穴”是五脏六腑之气输注于背部的腧穴，多用于治
疗相应脏腑病症，常与募穴配伍。国内学者通过俞
募配穴灸法对慢性肾炎膜性大鼠动物实验［16］证明

了该疗法的有效性和安全性，目前俞募配穴治疗脏

腑疾患已经广泛运用于临床，且研究报告其有效率

皆在 90％以上［17］。然肾的募穴是京门，肾的背俞穴
是肾俞，故本研究在中药双肾区肾俞穴热敷治疗肾

脏疾病的基础上［18］，选取的穴位是肾之背俞穴肾俞

和腹募穴京门进行的俞募配穴联合的中药组方煎

剂进行敷熨，同时联合改良 Ponticelli方案，在临床
上均取得了较好的治疗效果且对淋巴细胞亚群紊

乱改善效果最优。然而，本研究为单中心研究，且
仅治疗观察了 6个月，周期短，仍需进一步进行多
中心、较长周期的研究验证。
综述所述，中高危组 IMN患者较低危组存在
明显的淋巴细胞亚群紊乱，且中高危 IMN患者淋
巴细胞亚群除 CD3 ＋CD4 ＋/CD45 ＋外余者均与 24
hUPro及 Alb之间存在明显的相关性，且经过中药
俞募配穴敷熨联合改良 Ponticelli方案治疗后淋巴
细胞亚群紊乱状态改善最优，监测外周血淋巴细胞

亚群变化可能有助于指导评估中高危 IMN患者治
疗。
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