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 12   内蒙古医学院附属医院

 13  天津医科大学总医院

 14  青岛大学附属医院

 15   南京鼓楼医院

 16  南京医科大学第一附属医院



 604例中有肾脏受累207例（32.3%）
 蛋白尿182例，平均24小时尿蛋白定量为

0.5±0.9g
 肾小管酸中毒24例，均为I型RTA
  慢性肾功能不全24例
  超声发现肾脏结石13/ 347例







 原发性干燥综合征肾损害的发生率在0.3
％～27.0％，多为小管间质性肾炎，以肾
小管酸中毒为主要表现，多数预后良好，
少数可出现肾功能衰竭。



 目前对于原发性干燥综合征肾损害的治疗尚缺
乏严格的共识或指南指导。

 对于间质性肾炎，应根据间质病变的性质和程
度决定是否加用免疫抑制剂。轻度以对症治疗
为主，存在明显间质浸润或伴高冷球蛋白血症、
急性肾功能衰竭、肾病综合征、GN时建议大
剂量激素冲击并联合细胞毒药物治疗，如环磷
酰胺、雷公藤多苷或硫唑嘌呤。

  另外霉酚酸酯也可作为选择之一。



 对于肾小球肾炎(应根据病理类型及尿蛋白程度来决
定治疗方案，具体可参照狼疮性肾炎。诱导缓解期
可考虑如下方法：

1. 每月静脉滴注环磷酰胺加甲基强的松龙；

2. 甲基强的松龙单药口服或联合一种免疫抑制剂.
3. B细胞耗竭疗法。

        目前激素联合免疫抑制剂的治疗效果在一部分
研究中获得肯定，但Jasiek等报道对于PSS肾损
害激素联合免疫抑制剂与单用激素相比无更多获
益。



        利妥昔单抗在PSS肾损害中的应用目前
仍缺乏有说服力的大样本数据，在目前已有的
研究中其疗效也存在争议。

        Jasiek等研究认为对于小管间质性肾炎
患者使用利妥昔单抗与激素相比没有更多获益，     

       Gottenberg等在6例PSS肾损害的患者
中观察到5例达到缓解。

        有个案报道利妥昔单抗对膜增生性肾小
球肾炎、系膜增生性肾小球肾炎、慢性小管间
质性肾炎患者的肾功能改善有获益。



        
          谢谢！


