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摘 要 目的 评价不同方式治疗中重度过敏性紫癜肾炎（HSPN）的有效性和安全性。方法 检索中国知网、维普网、万方数据、中

国生物医学文献服务系统、PubMed、OVID、Web of Science、Embase、the Cochrane Library，收集单用糖皮质激素（GC），环磷酰胺、

霉酚酸酯、雷公藤多苷、来氟米特、咪唑立宾、他克莫司、环孢素A、血液灌流、扁桃体切除联合GC，以及双重血浆置换联合GC与环

磷酰胺、双重血浆置换联合 GC 与霉酚酸酯共12种干预措施治疗中重度 HSPN 的随机对照试验（RCT）和队列研究，检索时限为建

库至2024年3月。筛选文献、提取资料、评价文献质量后，采用 Stata 16.0软件进行网状 Meta 分析。结果 共纳入28篇文献，RCT

和队列研究均为14篇，共计1 746例患者。网状 Meta 分析结果显示，总缓解率方面，他克莫司联合 GC 最优的概率最大，其次为雷

公藤多苷联合GC、双重血浆置换联合GC与霉酚酸酯；完全缓解率方面，来氟米特联合GC最优的概率最大，其次为咪唑立宾联合

GC、双重血浆置换联合 GC 与环磷酰胺；降低24 h 尿蛋白定量方面，咪唑立宾联合 GC 最优的概率最大，其次为双重血浆置换联合

GC 与霉酚酸酯、来氟米特联合 GC；安全性方面，他克莫司联合 GC 最优的概率最大，其次为环孢素 A 联合 GC、来氟米特联合 GC。

结论 相较于其他治疗方式，他克莫司联合GC治疗中重度HSPN的疗效和安全性均较好。
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Efficacy and safety of different treatments for moderate to severe Henoch-Schönlein purpura nephritis： a 
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ABSTRACT OBJECTIVE To assess the efficacy and safety of different treatment modalities for moderate to severe Henoch-

Schönlein purpura nephritis （HSPN）. METHODS Literature searches were conducted in the CNKI， VIP， Wanfang Data， 

SinoMed， PubMed， OVID， Web of Science， Embase， and the Cochrane Library to collect randomized controlled trials （RCTs） 

and cohort studies on the treatment of moderate to severe HSPN with 12 intervention measures： monotherapy with glucocorticoid 

（GC）， as well as cyclophosphamide， mycophenolate mofetil （MMF）， Tripterygium wilfordii multiglucoside （TWM）， 

leflunomide， mizoribine， tacrolimus， cyclosporin A， hemoperfusion， tonsillectomy combined with GC， and double filtration 

plasmapheresis （DFPP） combined with GC and cyclophosphamide or mycophenolate mofetil. The search period was from the 

inception of the databases to March 2024. After literature screening， data extraction， and quality assessment， a network meta-

analysis was performed using Stata 16.0 software. RESULTS A total of 28 articles were included， with 14 RCTs and 14 cohort 

studies， involving 1 746 patients. The network meta-analysis results showed the combination of tacrolimus and GC had the highest 

probability of being the best in overall remission rate， followed by the combination of TWM and GC， and DFPP combined with 

GC and MMF. The combination of leflunomide and GC had the highest probability of being the best in complete remission rate， 

followed by the combination of mizoribine and GC， and DFPP combined with GC and cyclophosphamide. The combination of 

mizoribine and GC had the highest probability of being the 

best in terms of reducing 24-hour urinary protein 

quantification， followed by DFPP combined with GC and 

MMF， and the combination of leflunomide and GC. 

Moreover， the combination of tacrolimus and GC had the 

highest probability of being the best in safety， followed by the 

combination of cyclosporin A and GC， and the combination of 

leflunomide and GC. CONCLUSIONS Compared to other 
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treatment methods， the combination therapy of tacrolimus and GC shows better efficacy and safety in the treatment of moderate to 

severe HSPN.

KEYWORDS Henoch-schönlein purpura nephritis； glucocorticoid； immunosuppressant； network meta-analysis； efficacy； safety

过敏性紫癜（Henoch-Schönlein purpura，HSP），又称
免疫球蛋白 A 血管炎，是一种全身性弥散坏死性小血管
炎，以皮肤紫癜、胃肠道功能紊乱、非变形性关节炎和肾
炎为主要特征[1]。过敏性紫癜肾炎（Henoch-Schönlein 

purpura nephritis，HSPN）又称紫癜性肾炎，为 HSP 的严
重并发症，约20%～50% 的 HSP 患者会并发 HSPN，主要
特征为血尿伴或不伴蛋白尿，其中持续性蛋白尿是肾脏
不良结局的预测因素[2]。轻度 HSPN 有一定的自限性，

预后良好，但部分中重度 HSPN 可进展为慢性肾脏病
（chronic kidney diseases，CKD）或终末期肾病（end-stage 

renal disease，ESRD）[3]。有效的治疗措施对 HSPN 患者
的缓解和康复具有重要意义。

有研究显示，中重度 HSPN 患者的肾脏不良结局以
肾病综合征的发生风险最高，因此降低蛋白尿对于肾功
能的缓解至关重要[1，3]。目前，积极调控免疫炎性反应、

抑制肾小球系膜增生是 HSPN 的重要治疗原则。糖皮
质激素（glucocorticoid，GC）仍然是当前主要的治疗方
法，但存在明显的毒副作用，因此探究更有效的诊疗方
案对于改善患者的预后就显得十分必要[4]。近年来，免
疫抑制剂在临床中的应用越来越广泛，如环磷酰胺（cy‐

clophosphamide，CTX）、霉 酚 酸 酯（mycophenolate 

mofetil，MMF）、他克莫司（tacrolimus，TAC）、环孢素 A

（cyclosporin A，CsA）、雷 公 藤 多 苷（Tripterygium wil‐

fordii multiglucoside，TWM）、来 氟 米 特（leflunomide，

LEF）、咪唑立宾（mizoribine，MZR）等的联合治疗，已在
中重度 HSPN 中显示出了一定的疗效，且安全性高。此
外 ，双 重 血 浆 置 换（double filtration plasmapheresis，

DFPP）、血液灌流（hemoperfusion，HP）及扁桃体切除等
疗法也有个别报道[2]。然而，这些治疗方式各有利弊，且
当前的临床研究多为两种治疗方式的互相比较，缺少多
种不同治疗方式之间的直接对比。为此，本研究采用网
状 Meta 分析的方法比较了不同方式治疗中重度 HSPN

的有效性和安全性，旨在为临床用药提供循证依据。

1　资料与方法
1.1　纳入与排除标准
1.1.1　研究类型

本研究纳入的文献类型为队列研究或随机对照试
验（randomized controlled trial，RCT），语种限定为中文
或英文。

1.1.2　研究对象
纳入文献的研究对象均为中重度 HSPN，患者的年

龄、性别、病程均不限。

1.1.3　干预措施
对照组患者采用 GC、CTX+GC 或 MMF+GC 治疗；

试验组患者采用 CTX+GC、MMF+GC、TWM+GC、LEF+

GC、MZR+GC、TAC+GC、CsA+GC、DFPP+CTX+GC、

DFPP+MMF+GC、HP+GC 或扁桃体切除+GC 治疗。

1.1.4　结局指标

纳入研究的结局指标包括：（1）总缓解率；（2）完全

缓解率；（3）24 h 尿蛋白定量；（4）不良反应发生率。

1.1.5　排除标准

本研究的排除标准为：（1）病例报道、综述及重复发

表的文献；（2）使用其他免疫抑制剂的文献；（3）无法获

取全文的文献；（4）观察指标及数据不完整的文献。

1.2　检索策略

检索中国知网、维网普、万方数据、中国生物医学文

献服务系统、PubMed、OVID、Web of Science、Embase、

the Cochrane Library 等数据库。中文检索词包括“紫癜

性肾炎”“糖皮质激素”“免疫抑制剂”“环磷酰胺”“霉酚

酸酯”“雷公藤多苷”“他克莫司”“环孢素”“来氟米特”

“咪唑立宾”“血浆置换”“血液灌流”“扁桃体切除”等；

英 文 检 索 词 包 括“Henoch-Schönlein purpura nephritis”

“glucocorticoid”“immunosuppressant”“cyclophospha‐

mide”“mycophenolate mofetil”“Tripterygium wilfordii 

multiglucoside”“tacrolimus”“cyclosporin”“leflunomide”

“mizoribine”“plasmapheresis”“hemoperfusion”“tonsillec‐

tomy”等。采用主题词和自由词相结合的方式检索。检

索时限为建库至2024年3月。

1.3　文献筛选与数据提取

由 2名研究者按照纳入与排除标准独立筛选文献，

并交叉核对，如出现分歧，可由第三位研究者裁决。提

取资料包括：第一作者、发表年份、样本量、干预措施、结

局指标等。

1.4　纳入文献质量评价

采用 Cochrane 系统评价员手册 5.1.0推荐的偏倚风

险评估工具评价 RCT 的质量，具体包括：随机序列生成、

分配隐藏、受试者和观察者设盲、结果报告的完整性、选

择性报告以及其他偏倚，每项分为“高偏倚”“低偏倚”

“不 清 楚”[5]。采 用 纽 卡 斯 尔 渥 太 华 量 表（Newcastle-

Ottawa Scale，NOS）评价队列研究的质量，具体包括：队

列选择（0～4分）、组间可比性（0～2分）和结果评估（0～

3分），总分为9分，＞6分为高质量，≤6分为低质量[6]。

1.5　统计学分析

采用 Stata 16.0软件进行网状 Meta 分析，并绘制网

状证据图。二分类变量以相对比值比（odds ratio，OR）

及其95% 置信区间（confidence interval，CI）表示，连续性

变量以均值标准差（standard mean difference，SMD）及其

95%CI 表示。若存在闭合环，对闭合环的异质性检验结

果 采 用 不 一 致 性 因 子（inconsistency factors，IF）及 其

95%CI 表示，IF 值越接近0或其 CI 包括0，则表示一致性



· 2810 ·  China Pharmacy  2024 Vol. 35  No. 22 中国药房  2024年第35卷第22期

越好。通过节点分裂法进行不一致性检验，P＞0.05表

示一致性较好，采用一致性模型分析；反之，采用不一致

性模型分析。根据累积排名曲线下面积（surface under 

cumulative ranking curve，SUCRA）对疗效优劣进行排

序，有效性方面，SUCRA 越大，表示疗效越好；安全性方

面，SUCRA 越小，表示安全性越高。采用比较-校正漏斗

图进行发表偏倚分析。检验水准α＝0.05。

2　结果
2.1　文献筛选结果与纳入文献基本特征

共检索到 21 232篇相关文献，经阅读题目、摘要及

全文后，最终纳入 28篇文献[1―3，7―31]，共计 1 746例患者，

涉及 12种干预措施，分别为 GC、CTX+GC、MMF+GC、

TWM+GC、LEF+GC、MZR+GC、TAC+GC、CsA+GC、

DFPP+CTX+GC、DFPP+MMF+GC、HP+GC、扁 桃 体 切

除+GC。其中14项研究为 RCT[14，16―18，20―23，25―27，29―31]，14项

研究为队列研究[1―3，7―13，15，19，24，28]。文献筛选流程见图 1，

纳入文献的基本信息见表1。

2.2　纳入文献质量评价结果

2.2.1　RCT

14项 RCT 中[14，16―18，20―23，25―27，29―31]，1项研究未描述分

配隐藏[22]，1项研究因退出与失访造成了不完整数据[27]，

14项研究均未描述是否采用双盲以及在结局评估中是

否采用盲法、均不存在选择性报告，6项研究不清楚其他

偏倚来源[18，25―27，29，31]。结果见图2。

2.2.2　队列研究

14项队列研究的 NOS 评分为 7～8分，均为高质量

研究[1―3，7―13，15，19，24，28]。结果见表1。

初筛获得文献（n＝10 982）

进一步获得文献（n＝125）

最终纳入文献（n＝28）

排除重复文献（n＝10 250）

排除综述、病例报道等（n＝10 857）

PubMed（n＝2 021）、Web of 
Science（n＝5 892）、Embase
（n＝2 682）、OVID（n＝1 508）、
the Cochrane Library（n＝709）

中国知网（n＝2 127）、万方
数据库（n＝1 176）、维普网
（n＝3 221）、中国生物医学
文献服务系统（n＝1 896）

共获得文献（n＝21 232）

阅读全文后排除文献（n＝97）：
　无相关结局指标（n＝9）
　干预措施不符（n＝34）
　无基线情况（n＝5）
　研究对象不符（n＝19）
　单臂研究（n＝23）
　无法获得全文（n＝7）

图1　文献筛选流程图

表1　纳入研究的基本信息

第一作者及发表年份

Zhu 2023[1]

Umeda 2020[2]

Chen 2013[3]

Wu 2013[7]

Lu 2017[8]

Zhang 2014[9]

Han 2015[10]

Ren 2012[11]

Kawasaki 2004[12]

王菁 2021[13]

刘娜 2019[14]

李丽娜 2016[15]

孙立宁 2020[16]

李英 2011[17]

李良志 2010[18]

林炯程 2005[19]

张志芳 2006[20]

刘大军 2012[21]

孙剑 2008[22]

白玲 2021[23]

宣萍 2014[24]

耿海云 2021[25]

陈金花 2022[26]

吴登艳 2021[27]

高罡 2022[28]

王一冰 2009[29]

杨磊 2009[30]

邢二庆 2021[31]

例数
试验组

59

31

46

42

41

38

33

27

17

47

30

30

42

19

21

10

21

27

30

30

18

43

21

33

46

30

26

34

19

19

33

对照组
13

40

44

14

20

27

31

26

20

47

30

28

42

18

11

18

21

30

18

43

27

35

46

31

34

18

19

32

患者人群

儿童
儿童
儿童
儿童
儿童
成人
成人及儿童
成人及儿童
儿童
儿童
儿童
成人及儿童
儿童

成人

成人及儿童
成人及儿童
成人及儿童

成人

成人
儿童
成人及儿童
儿童
儿童

儿童

儿童
儿童
儿童
儿童

年龄[（x±s）或平均值（范围）或 M（P25，P75）]/岁
试验组

8.39±2.17

6.4（5.1～7.5）

10.2（6～16）

8.26±2.87

7.61±2.87

48.2±12.7

31±15

28.04±14.09

未提及
7.41±1.75

10.4±1.9

19.21±9.95

9.62±1.87

26.7±9.2

28.9±11.2

27（19～33）

23.0±8.9

24±10

34±12

33.4±13.2

7.08±2.62

29±13

8.3（7.0，11.6）

7.74±1.54

10.07±3.15

10.85±2.75

7.63±1.18

10.5±4.2

26.2±10.6

9.18±1.09

对照组
8.20±1.76

7.7（6.2～10.7）

10.3（5～16）

8.87±2.59

7.79±2.88

51.2±14.7

29±16

25.92±14.28

未提及
7.30±1.79

9.8±1.6

21.82±13.14

9.74±1.82

31.2±8.6

25（15～31）

17.8±5.2

24±9

31.1±13.3

7.15±3.05

29±15

8.1（6.8，11.2）

7.91±1.39

10.61±2.12

7.58±1.25

11.2±3.1

8.92±1.32

干预措施
试验组
CTX+GC

扁桃体切除+GC

HP+GC

TWM+GC

MMF+GC

LEF+GC

MMF+GC

MMF+GC

CTX+GC

CTX+GC

DFPP+CTX+GC

TAC+GC

DFPP+MMF+GC

LEF+GC

MMF+GC

MZR+GC

MMF+GC

MMF+GC

LEF+GC

CTX+GC

LEF+GC

CsA+GC

MMF+GC

MMF+GC

TAC+GC

TAC+GC

MMF+GC

DFPP+MMF+GC

LEF+GC

LEF+GC

DFPP+CTX+GC

对照组
GC

GC

GC

GC

GC

GC

GC

GC

GC

GC

CTX+GC

MMF+GC

MMF+GC

CTX+GC

CTX+GC

CTX+GC

CTX+GC

GC

MMF+GC

GC

GC

CTX+GC

CTX+GC

CTX+GC

MMF+GC

CTX+GC

CTX+GC

CTX+GC

随访时间[（x±s）或平均值（范围）]

4 个月
7.2（5.9～9.1）个月
6 个月
6 个月
6 个月
24 个月
6 个月
6 个月
6 个月
6 个月
未提及
（7.71±5.71）个月（试验组），（7.64±4.66）个月（对照组）

3 个疗程

6 个月

6 个月
6 个月
未提及

6、12 个月

6 个月
6 个月
6 个月
6 个月
12 周

2 个月

6 个月
6 个月
6 个月
24 周

结局
指标
①③
①
①
①②④
①④
①③④
①③④
①③④
④
①②③④
①②③
①②③④
①②③④
①②③④
①②③
①②④
①②③④
①②③④
①②③④
①②③④
①③④
①②④
①②④
①②
①②③④
①②③
③④
③④

NOS

评分
7

7

8

7

8

7

8

7

7

8

7

7

8

8

①：总缓解率；②：完全缓解率；③：24 h尿蛋白定量；④：不良反应发生率。
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2.3　网状Meta分析结果

2.3.1　各结局指标的证据关系图

28项研究均为双臂研究，各结局指标的证据关系图

均存在闭合环，结果见图3（图中直线表示进行直接比较

的研究，线段粗细表示直接比较的研究数，圆点表示干

预措施，圆点大小表示采用该干预措施的样本量）。异

质性检验结果显示，各研究结果无统计学异质性（P＞

0.05）；不一致性检验结果表明，各研究间一致性良好。

2.3.2　总缓解率

25项研究报道了总缓解率[1―3，7―11，13―29]，涉及12种干

预措施。结果显示，TWM+GC 组患者的总缓解率显著

高于 GC 组；TAC+GC 组患者的总缓解率显著高于 GC

组、CTX+GC 组、MMF+GC 组；DFPP+MMF+GC 组患者

的总缓解率显著高于 GC 组、MMF+GC 组、扁桃体切

除+GC 组；扁桃体切除+GC 组患者的总缓解率显著低于

TWM+GC 组、TAC+GC 组（P＜0.05）。结果见图4。

2.3.3　完全缓解率

17项研究报道了完全缓解率[7，13―23，25―29]，涉及 10种

干预措施。结果显示，LEF+GC 组患者的完全缓解率显

著高于 GC 组（P＜0.05）。结果见图4。

2.3.4　24 h 尿蛋白定量

19项研究报道了 24 h 尿蛋白定量[1，9―11，13―18，20―24，28―31]，

涉及9种干预措施。结果显示，与 GC 组比较，MMF+GC

组、LEF+GC 组、MZR+GC 组、DFPP+CTX+GC 组、CsA+

GC 组、DFPP+MMF+GC 组患者的 24 h 尿蛋白定量显著

下降；与 CTX+GC 组比较，LEF+GC 组、MZR+GC 组、

DFPP+CTX+GC 组、DFPP+MMF+GC 组患者的 24 h 尿

蛋白定量显著下降；与 MMF+GC 组比较，MZR+GC 组、

DFPP+MMF+GC 组患者的 24 h 尿蛋白定量显著下降；

与 LEF+GC 组比较，MZR+GC 组患者的24 h 尿蛋白定量

显 著 下 降 ；与 CsA+GC 组 比 较 ，DFPP+MMF+GC 组 、

MZR+GC 组 患 者 的 24 h 尿 蛋 白 定 量 显 著 下 降 ；与

DFPP+CTX+GC 组比较，MZR+GC 组患者的24 h 尿蛋白

定量显著下降（P＜0.05）。结果见图5。

2.3.5　不良反应发生率

21项研究报道了不良反应发生率[7―13，15―17，19―26，28，30―31]，

涉及9种干预措施。结果显示，MMF+GC 组患者的不良

反应发生率显著低于 GC 组、CTX+GC 组；LEF+GC 组和

TAC+GC 组患者的不良反应发生率均显著低于 GC 组、

CTX+GC 组、TWM+GC 组；DFPP+CTX+GC 组患者的不

良 反 应 发 生 率 显 著 高 于 MMF+GC 组 、LEF+GC 组 、

TAC+GC 组（P＜0.05）。结果见图5。
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图4　总缓解率与完全缓解率的网状Meta分析结果
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2.3.6　各指标的网状 Meta 分析排序结果

总缓解率的 SUCRA 由高到低排序依次为：TAC+

GC（80.3%）＞TWM+GC（79.8%）＞DFPP+MMF+GC

（74.2%）＞CsA+GC（67.9%）＞DFPP+CTX+GC（64.9%）＞

MZR+GC（64.4%）＞LEF+GC（45.7%）＞HP+GC（38.1%）＞

CTX+GC（36.7%）＞MMF+GC（28.6%）＞GC（14.2%）＞

扁 桃 体 切 除 +GC（5.2%）。完 全 缓 解 率 排 序 依 次 为：

LEF+GC（79.3%）＞MZR+GC（74.4%）＞DFPP+CTX+

GC（69.0%）＞DFPP+MMF+GC（66.2%）＞TAC+GC

（53.3%）＞CsA+GC（52.2%）＞CTX+GC（43.0%）＞MMF+

GC（34.9%）＞TWM+GC（16.2%）＞GC（11.4%）。降低

24 h 尿 蛋 白 定 量 排 序 依 次 为 ：MZR+GC（98.3%）＞

DFPP+MMF+GC（82.9%）＞LEF+GC（64.5%）＞DFPP+

CTX+GC （56.8%） ＞CsA+GC （47.4%） ＞MMF+GC

（39.9%）＞TAC+GC（30.8%）＞CTX+GC（21.6%）＞GC

（7.8%）。 不 良 反 应 发 生 率 排 序 依 次 为 ：TWM+GC

（89.3%）＞DFPP+CTX+GC（87.6%）＞GC（71.3%）＞

CTX+GC（68.5%）＞DFPP+MMF+GC（31.5%）＞MMF+

GC（31.4%）＞LEF+GC（27.5%）＞CsA+GC（24.0%）＞

TAC+GC（18.9%）。

2.4　发表偏倚分析

对各结局指标绘制比较-校正漏斗图。结果显示，

大部分研究散点聚集于图的上方，且基本对称，表明本

研究存在发表偏倚的可能性较小或本研究结果不受发

表偏倚的影响。结果见图6（以总缓解率为例）。

3　讨论
为了探讨不同治疗方式对中重度 HSPN 的治疗效

果及安全性，本研究通过网状 Meta 分析的方法对比了
12种干预措施的临床疗效及不良反应的发生情况，以期
为临床治疗提供参考；发表偏倚分析结果表明，本研究
所得结论基本可靠。

TAC 和 CsA 均属于钙调神经磷酸酶抑制剂，均能够
减少白细胞介素2释放、辅助性T细胞合成及T细胞增殖，

降低抗原所致的免疫反应危害[15，23，27]。《紫癜性肾炎诊治循
证指南（2016）》指出，类固醇可以联合 TAC 或 CsA 治疗
HSPN[32]。有临床研究证实，TAC 可能是治疗中重度
HSPN 有效且耐受性良好的药物[33]。本研究结果显示，

TAC+GC 治疗中重度 HSPN 的总缓解率最高且不良反应
发生率最低的概率均为最大。LEF+GC的完全缓解率最
高的概率最大，不良反应发生率最低的概率仅次于TAC+

GC、CsA+GC，这 与 Hou 等[34] 的 研 究 结 果 基 本 一 致 。

MZR+GC能明显降低中重度HSPN患者的24 h尿蛋白定
量。Kawasaki 等[35]在一项使用甲泼尼龙与尿激酶联合
MZR治疗重症HSPN的研究中同样发现，MZR能显著减
少蛋白尿，发生的不良反应主要包括青光眼、高血压、高尿
酸血症，大多轻微，控制良好且可逆。

DFPP 作为一种选择性血浆分离疗法，能够有效清
除循环血液中的大分子致病物质，调节免疫系统功能，

减轻肾脏损害，缓解病情，提高临床疗效[36]。但 DFPP 需
要血液离体再回流，创伤相对较大且存在潜在感染的风
险。本研究结果显示，DFPP+GC+MMF/CTX 治疗中重
度 HSPN 的效果良好。GC 单用或联合 CTX、MMF、HP、

扁桃体切除等治疗方式可能不如其他治疗方式疗效
显著。

Kawasaki 等[37]对1例接受常规免疫治疗后 HSPN 病
情仍然反复的儿童患者进行了扁桃体切除联合GC治疗，

术后随访中发现，患儿的蛋白尿减少，镜下血尿消失，肾脏
病理得到改善。这提示扁桃体切除联合 GC 可能是一种
治疗难治性 HSPN 的有效疗法。但本研究仅纳入了1项
扁桃体切除联合 GC 的文献，因此，扁桃体切除用于中重
度HSPN的疗效仍需更多高质量的研究验证。

本研究的局限性为：（1）某些治疗方案的样本量较
小，可能影响结果的准确性；（2）药物剂量和治疗持续时
间有所差异，可能存在临床异质性；（3）成人及儿童
HSPN 患者均纳入了研究，可能导致结果出现一定的异
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图5　24 h尿蛋白定量与不良反应发生率的网状Meta分析结果
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图6　总缓解率的发表偏倚分析图
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质性；（4）利妥昔单抗、凝集素途径抑制剂等新兴疗法的
研究由于文献较少，故未纳入分析。

综上所述，相较于其他治疗方式，TAC+GC 治疗中
重度 HSPN 的疗效和安全性均较好。
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