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［摘要］ 　 系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是一种以产生自身抗体为主要特征的自身免疫疾病，发病机

制复杂，可累及全身各大系统，造成脏器及组织损伤，病情严重时将危及患者的生命。 免疫吸附是

一种快速的血液净化技术，可在短时间内显著降低致病性抗体和免疫复合物的水平，成为重症及

难治性 ＳＬＥ 的辅助治疗手段。 本文将对免疫吸附技术治疗 ＳＬＥ 的原理、常用吸附柱、临床应用现

状及安全性等方面进行详细阐述，旨在为 ＳＬＥ 的临床治疗提供更全面的参考。
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　 　 系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是一种高发于青年女性的

慢性自身免疫疾病，其患病率在不同种族和地区间存

在差异。 根据研究数据统计，亚太地区 ＳＬＥ 的年发病

率约为 ２． ５ ～ ９． ９ ／ １０ 万人，而我国 ＳＬＥ 的年发病率高

达 ３０ ～ ７０ ／ １０ 万人，且患者病情较重［１］。 ＳＬＥ 可累及

全身多个器官和系统，如肾脏病变、神经系统受累、血
液系统受累等，若不及时治疗，可造成受累脏器的不可

逆损害［２］。 其临床表现和疾病过程具有高度的异质性，
这种异质性不仅体现在症状的多样性上，还反映在疾病

的进展速度和严重程度的不同。 目前评估 ＳＬＥ 疾病活

动性最常用的工具是 ＳＬＥ 疾病活动指数（ ＳＬＥＤＡＩ），
除临床症状外，通常通过检测患者自身抗体水平［如
抗双链 ＤＮＡ（ｄｓ⁃ＤＮＡ）抗体］、免疫球蛋白（ＩｇＡ、ＩｇＧ 与

ＩｇＭ）、补体水平（补体 Ｃ３、Ｃ４）、炎症指标［如 Ｃ 反应蛋

白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、炎症相关细胞因子］
等综合评估疾病活动指数及判断疗效，对狼疮性肾炎

（ＬＮ）患者，尿蛋白、肾功能等指标的改善是评估治疗

效果的关键指标［１，３］。 ＳＬＥ 传统的治疗方法主要包括

糖皮质激素、免疫抑制剂、生物制剂等，多数 ＳＬＥ 患者

在接受糖皮质激素与免疫抑制剂的联合治疗后，其临

床症状能够得到有效改善，ＳＬＥＤＡＩ 下降，实验室指标

好转。 但对于部分难治性、重症 ＳＬＥ 患者，上述治疗效

果欠佳，目前仍是临床上面临的巨大挑战［４］。 免疫吸附

技术通过吸附作用直接清除血液循环中致病性抗体、

循环免疫复合物和炎症因子等致病物质，可有效改善

机体免疫状态，从而取得良好治疗效果。

　 　 一、免疫吸附治疗 ＳＬＥ 的原理及常用吸附柱

１． 免疫吸附治疗 ＳＬＥ 的原理：ＳＬＥ 患者血清中存

在大量以抗核抗体（ＡＮＡ）、抗 ｄｓ⁃ＤＮＡ 抗体为代表的

致病性自身抗体，通过形成免疫复合物直接或间接结

合到细胞和组织上，介导器官及组织的补体激活及炎

症反应，引起脏器损害及组织损伤［５］。 免疫吸附技术

的核心是利用高度特异性的抗原、抗体或某些有特定

物理化学亲和力的物质（配体）与吸附材料（载体）结
合并制成吸附柱，利用其特异性吸附性能，选择性清除

血液中致病物质（配体），达到血液净化及缓解症状的

目的。 因而，免疫吸附能够在短时间内大量、快速地清

除 ＳＬＥ 患者血清中自身抗体如抗 ｄｓ⁃ＤＮＡ 抗体及免疫

复合物、炎症介质等，从而阻止免疫复合物沉积在靶器

官造成持续的器官功能损伤，减少细胞因子的产生，有
效抑制 ＳＬＥ 患者的炎症水平，缓和疾病状态，达到治

疗目的，特别适用于重症 ＳＬＥ 患者［６］。 虽然，免疫吸

附并不能阻止新抗体的产生，但可为免疫抑制的生效

提供缓冲时间、缩短疗程、降低复发率。 此外，相关研

究表明，免疫吸附技术还可抑制 ＳＬＥ 患者 ＣＤ４ ＋ ／
ＣＤ７１ ＋ Ｔ 细胞亚群的功能，影响干扰素⁃γ 及 ＩＬ⁃１０ 等

细胞因子的分泌［７⁃８］，在重复免疫吸附（ ＩＡ）过程中，
ＳＬＥ 患者活化的 Ｔ 细胞（ＣＤ３ ＋ ＣＤ４５ＲＯ ＋ ）数量减少，
而 ＣＤ３ ＋ ＣＤ４５ＲＡ ＋ 的比例增加，使 ＣＤ４ ／ ＣＤ８ 比值恢复

正常等，具有进一步调节细胞免疫功能的作用［９］。
２． 常用吸附柱的特征：免疫吸附柱主要分为两大

类：生物亲和吸附柱和物理化学亲和吸附柱。 与物理
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化学亲和吸附柱相比，生物亲和吸附柱一般具有较高

的亲和性，抗体吸附能力强，具有可再生性，且单次治

理、处理血浆量约 ４． ８ ～ ６． ０ Ｌ，物理化学亲和吸附柱免

疫原性低，对抗体吸附能力相对较小，为一次性吸附

柱，单次治疗处理的血浆量约为 ２． ０ ～ ２． ５ Ｌ［６⁃７，１０］。
目前常用的生物亲和吸附柱有：（１）蛋白 Ａ 吸附柱：

使用葡萄球菌蛋白 Ａ 作为配体，其氨基末端有 ４ 个高

度类似的 Ｆｃ 片段结合区，可与 ＩｇＧ 的 Ｆｃ 部分结合，并
通过替代结合位点结合 ＩｇＭ 和 ＩｇＡ。 此外，蛋白 Ａ 吸

附柱还能与免疫复合物有效结合，清除免疫复合物。
因此，蛋白 Ａ 吸附柱能通过非选择免疫吸附致病性抗

体及免疫复合物达到治疗的效果。 常用的产品如

Ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂａ和 Ｐｒｏｓｏｒｂａ，可动态吸附⁃洗脱再生并重复

使用［６⁃７，１０］。 （２）多克隆抗人 ＩｇＧ 抗体吸附柱：使用针

对人类 Ｉｇα 和 β 链及 ＩｇＧ 重链的多克隆羊 ＩｇＧ 为配体，
共价结合到吸附柱，由于不同 Ｉｇ 类不同 Ｆｃ 表位之间的

交叉反应性，其可不同程度去除患者血液中 ＩｇＧ、ＩｇＡ、
ＩｇＭ 等水平。 常用的如 Ｉｇ⁃Ｔｈｅｒａｓｏｒｂ［６⁃７，１０］。 （３）ＤＮＡ 吸

附柱：采用活性炭、壳聚糖、琼脂糖（Ｓｅｐｈａｒｏｓｅ）和纤维

素等作为载体材料，通过特定的包膜技术将 ＤＮＡ 分子

片段固定在这些载体上，固定的 ＤＮＡ 分子片段作为配

基，基于抗原与抗体的特异性结合原理，特异性地识别

和结合血液中的抗 ｄｓ⁃ＤＮＡ 抗体、抗核抗体及其免疫

复合物，从而将这些致病性免疫活性物质从血液中清

除。 常用的如 ＤＮＡ２８０ 等。 （４）合成肽 Ｇａｍ１４６ 吸附

柱（ＧＡＭ 柱）：核心配体为合成肽 Ｇａｍ１４６，这种合成肽

具有与葡萄球菌蛋白 Ａ 类似的结合特性，能够特异性

地结合 ＩｇＧ、 ＩｇＭ、 ＩｇＡ 及其免疫复合物。 常用的如

Ｇｌｏｂａｆｆｉｎ 吸附柱［６⁃７，１０］。 （５） 补体结合型吸附柱：如

Ｃ１ｑ 可通过载体材料固定在吸附柱上，与免疫复合物

中的补体成分等特异性结合，将免疫复合物从血液中

清除，减少其在组织和器官中的沉积，从而减轻炎症反

应和组织损伤［６］。 （６）特异性抗体吸附柱：是将与某种

特定致病抗体受体相同结构的合成肽偶联到琼脂糖柱

或其他吸附柱上，通过选择性吸附特定致病抗体。 常用

的如基于抗 ＶＲＴ⁃１０１ 抗体制成的 Ｌｕｐｕｓｏｒｂ 吸附柱［６］。
常用的物理化学亲和吸附柱包括苯丙氨酸吸附

柱、色氨酸吸附柱、葡聚糖硫酸盐凝胶柱等，苯丙氨酸、
色氨酸均为疏水性氨基酸，其侧链上的疏水基团可通

过疏水亲和作用力与 Ｉｇ、补体成分、纤维蛋白原等结

合，从而发挥治疗作用。 常用的如 Ｉｍｍｕｓｏｒｂａ ＰＨ⁃３５０，
Ｉｍｍｕｓｏｒｂａ ＴＲ⁃３５０。 葡聚糖硫酸盐凝胶柱主要通过静

电相互作用与抗 ｄｓ⁃ＤＮＡ 抗体具有高度亲和力，从而

有效去除 ＳＬＥ 患者血浆中抗 ｄｓ⁃ＤＮＡ 抗体和免疫复合

物等，发挥治疗作用，常用产品如 Ｓｅｌｅｓｏｒｂ 柱［６］。

　 　 二、不同吸附柱治疗 ＳＬＥ 的疗效对比研究

由于研究者使用的吸附柱不同，且每次免疫吸附

治疗处理的血浆体积、治疗频率及使用疗程均各不相

同，故很难对各种吸附柱的效率进行对比分析。 在一

项罕见的 ＳＬＥ 免疫吸附头对头试验中，研究者发现高

亲和力 Ｉｇ⁃Ｔｈｅｒａｓｏｒｂ 吸附柱被证明在降低 ＳＬＥ 活动性

和血清 ｄｓ⁃ＤＮＡ 水平方面优于低亲和力柱（使用苯丙

氨酸作为配体） ［１１］。 而国内学者对蛋白 Ａ 吸附柱、苯
丙氨酸 ＰＨ⁃３５０ 吸附柱和 ＤＮＡ 免疫吸附柱这三种吸附

柱治疗 ＳＬＥ 的疗效进行了对比研究，结果显示在这三

种吸附柱中蛋白 Ａ 吸附柱清除 Ｉｇ 的效率最高，患者缓

解率也最高［１２］。 国外有学者比较了 Ｉｇ⁃Ｔｈｅｒａｓｏｒｂ、
Ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂａ和 Ｇｌｏｂａｆｆｉｎ 吸附柱在稳定和中度活动性

ＳＬＥ 患者中的免疫吸附治疗效果，结果显示所有吸附

柱均能有效降低抗 ｄｓ⁃ＤＮＡ 抗体和 Ｉｇ 水平，有效维持

ＳＬＥ 患者的低疾病活动度和肾功能稳定［７］。 ＤＮＡ 免

疫吸附柱主要适用于抗 ｄｓ⁃ＤＮＡ 抗体阳性的患者，对
那些抗 ｄｓ⁃ＤＮＡ 抗体检测结果为阴性的患者可选择其

他类型吸附柱。 与 ＤＮＡ 免疫吸附柱（ＤＮＡ２８０）相比，
ＨＡ２８０ 灌流吸附柱吸附的治疗效果及安全性与之相

当，但成本效益更有优势［１３］。

　 　 三、免疫吸附在 ＳＬＥ 治疗中的应用现状

１． ＬＮ 的应用：ＬＮ 是 ＳＬＥ 最主要的合并症和主要

的死亡原因，尽管应用环磷酰胺、生物制剂等使 ＳＬＥ
患者的预后大为改善，但仍有约 １０％ ＬＮ 患者在 １０ 年

间进展到了终末期肾病［４］。 难治性 ＬＮ 主要包括肾功

能进行性恶化、持续性肾病综合征及在 １２ 个月内未能

实现部分蛋白尿反应或在 ２４ 个月内未能实现完全反

应［１４］。 １９７９ 年 Ｔｅｒｍａｎ 等［１５］首次应用 ＤＮＡ 免疫吸附

技术治疗重症 ＬＮ 患者，并取得成功。 随后免疫吸附

治疗密集地在 ＬＮ 中进行研究，认为免疫吸附技术是

治疗 ＬＮ，特别是难治性 ＬＮ 的一种有效且安全的方

法。 Ｓｕｇｉｍｏｔｏ 等［１６］研究发现，与传统药物治疗如大剂

量激素治疗组、环磷酰胺治疗组相比，免疫吸附治疗组

的 ＬＮ 患者，在治疗后 ２ 周和 ４ 周时抗 ｄｓ⁃ＤＮＡ 抗体水

平下降更加显著，在 １ 年的随访中，泼尼松龙使用剂量

显著低于环磷酰胺治疗组，抗 ｄｓ⁃ＤＮＡ 抗体水平、肾功

能方面均显著改善，表明免疫吸附具有相对长期的疗

效，且患者总体激素用量减少。 对于糖皮质激素治疗

无效，或环磷酰胺等细胞毒药物存在使用禁忌、耐药情

况的重症 ＬＮ 患者，免疫吸附是一种可行的治疗选择。
Ｓｔｕｍｍｖｏｌｌ 等［１７］应用 Ｉｇ⁃Ｔｈｅｒａｓｏｒｂ 吸附柱对存在环磷酰

胺禁忌或耐药的重症 ＬＮ 患者，进行为期 ３ 个月至 １ 年
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的免疫吸附治疗，患者蛋白尿减少、整体疾病活动指数

改善、抗 ｄｓ⁃ＤＮＡ 抗体水平降低且糖皮质激素用量减

少，疗效显著。 为了明确免疫吸附治疗的长期疗效，研
究人员对常规治疗无效的难治性 ＬＮ 患者进行最长达

１０ 年的免疫吸附治疗，平均随访时间（６． ４ ± ３． ５）年，
虽然这些患者在随访期间使用了不同类型的免疫吸附

柱，但结果显示免疫吸附治疗可使患者体内的自身抗

体水平长期稳定在低水平，病情持续缓解且安全性良

好［１８］。 此外，Ｌｏｏ 等［１９］ 对 ２８ 例重症 ＬＮ 患者进行分

组，开展了 ４１ 次免疫吸附及 ３６ 次血浆置换治疗，结果

发现免疫吸附和血浆置换可作为重症 ＬＮ 的辅助治疗

方法，其疗效相当。 因此，与传统药物治疗相比，免疫

吸附能更早地去除致病物质，提高药物治疗效果，在减

少皮质类固醇总剂量方面更有优势，对于重症 ＬＮ 的

治疗效果与血浆置换相当。 肾功能改善的机制可能与

早期去除致病物质、减少肾小球等靶向区域的炎症有

关，而长期的免疫吸附治疗有助于维持病情长期保持

稳定［１６⁃２０］。
２． 重症 ＳＬＥ 的应用：对于重症 ＳＬＥ 患者，尤其是合

并重要器官受损且对传统药物治疗反应不佳的患者，
免疫吸附可作为一种有效的辅助治疗手段。 国内的一

项研究表明，短期强化免疫吸附联合常规治疗重型

ＳＬＥ 患者，能更有效地清除抗 ｄｓ⁃ＤＮＡ 抗体，减轻蛋白

尿，提高补体水平，快速改善病情［２１］。 在一项对 ２０ 例

重度 ＳＬＥ 患者进行的前瞻性随机试验中，观察到治疗

后 ｄｓ⁃ＤＮＡ 抗体水平下降及 ＳＬＥ 疾病活动评分至少降

低 ３０％ ［１１］。 国内一项回顾性多中心研究纳入了 １０４ 例

重度 ＳＬＥ 患者，包括 ２２ 例 ＬＮ、１０ 例重度 ＰＬＴ 减少症

（ＰＬＴ 计数 ＜ １０ × １０９ ／ Ｌ）、１０ 例神经精神 ＳＬＥ（ＮＰＳＬＥ）
和 １０ 例大量心包积液患者，入组患者均接受糖皮质激

素冲击治疗，联合免疫吸附治疗组，ＳＬＥ 患者 ＳＬＥＤＡＩ
评分、抗 ｄｓ⁃ＤＮＡ 抗体及抗核抗体下降水平均优于单

纯药物治疗组，在对合并 ＰＬＴ 减少的亚组分析中发现

ＰＬＴ 减少症显著改善。 表明免疫吸附可快速诱导疾病

缓解，并可作为糖皮质激素冲击治疗和免疫抑制剂治

疗重度 ＳＬＥ 的辅助疗法［８］。 Ｚｈａｎｇ 等［２２］ 报道了一例

难治性 ＮＰＳＬＥ 患者合并视网膜病变，使用甲强龙和环

磷酰胺冲击治疗，甲氨蝶呤鞘内注射及利妥昔单抗治

疗后，患者的神经精神症状和视力仍逐渐恶化；但在进

行 ３ 次免疫吸附治疗后，患者的精神症状迅速改善，
ＭＲＩ 检查结果显示基底节区病变快速消退，眼底检查

结果显示黄斑水肿显著减轻，ＩｇＧ 水平显著下降，自身

抗体水平明显降低，精神症状显著缓解，视力稳定。 因

此，免疫吸附被认为对难治性 ＮＰＳＬＥ 合并视网膜病变

患者具有挽救性治疗效果，同时强调临床应尽早应用

免疫吸附治疗，以在严重视力丧失前提高患者的生活

质量和改善预后。 一例患有心肌炎、ＬＮ 的重症患者，
经过大剂量激素及环磷酰胺治疗后，心功能仍持续恶

化，通过联合免疫吸附获得成功，证明免疫吸附治疗可

用于狼疮心肌炎的重症患者［２３］。 此外，免疫吸附在儿

童重症 ＳＬＥ 的治疗中也取得了一定疗效，２０１８ 年中国

医师协会儿科血液净化专家针对 ２２ 家医院儿童重症

ＳＬＥ 患儿的流行病学调查结果显示，ＤＮＡ 免疫吸附可

改善重度 ＳＬＥ 患儿的临床症状，有效率高达 ８７． ８％ ［２４］。
免疫吸附在重症 ＳＬＥ 中的治疗是有效的，且在治

疗选择有限的复杂情况下，如妊娠、接受三联疗法的活

动性结核病或（灾难性）抗磷脂综合征患者中也有应

用［２０，２５⁃２８］。 相关研究表明一次免疫吸附治疗可使抗心

磷脂 ＩｇＧ 和 ＩｇＭ 抗体水平分别减少（６２． ９４ ± ２１． ６０）％
和（４２． ０２ ± ２２． １４）％ 。 在使用 Ｓｅｌｅｓｏｒｂ 治疗的 ９ 例妊

娠女性中，７ 例患者抗磷脂抗体下降，其中 ４ 例患者观

察到狼疮抗凝物转阴和抗心磷脂抗体减少；８ 例实现

了活产，产后胎盘分析显示 ３ 例梗死；在妊娠期间，未
记录到活动性 ＳＬＥ 的迹象［６，２８］。

值得注意的是，免疫吸附治疗并不能从根本上抑

制致病性自身抗体的产生，甚至因免疫吸附治疗后致

病性自身抗体水平降低刺激其生成或在体液中重新分

配造成致病性自身抗体水平反跳。 为避免出现该现

象，免疫吸附治疗后联合使用糖皮质激素、环磷酰胺、
免疫抑制剂、生物制剂等药物巩固疗效十分必要。

３． 免疫吸附治疗 ＳＬＥ 的安全性评估：Ｙａｎｇ 等［２９］

系统评估了免疫吸附与非免疫吸附治疗对我国 ＳＬＥ
患者的疗效和安全性；该研究共纳入 １８ 项随机对照试

验，涉及 ４５７ 例患者；Ｍｅｔａ 分析结果显示，免疫吸附联

合药物治疗组疗效更优，其中发热或寒战、低血压、出
血风险发生率高于对照组，而 ＰＬＴ 减少、轻度皮疹、因
严重感染死亡及心悸和胸痛的发生率上无差异。 另一

项研究中，５２ 例重度活动性 ＳＬＥ 患者治疗中免疫吸附

组仅 ６ 例出现轻微不良反应，包括恶心、寒战、低热、头
痛、轻度高血压和低血压［１３］。 在一项为期 １０ 年的研

究中，随访的患者最多接受了 ３２４ 次免疫吸附治疗，其
在感染、恶性肿瘤及其他不良反应方面的表现均证实

了该治疗的安全性［１８］。

　 　 四、免疫吸附治疗 ＳＬＥ 的指南推荐

虽然在国内外指南中，免疫吸附治疗尚未被纳入

ＳＬＥ 的一线治疗，但国外 ＬＮ 指南建议，对难治疗性或

重症 ＬＮ 患者可进一步采用糖皮质激素治疗，在不同

免疫抑制剂（如霉酚酸酯、环磷酰胺和利妥昔单抗等）
之间转换治疗，并考虑使用包括血浆置换（ＰＬＥＸ）或
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免疫吸附作为替代疗法［３０］。 ２０２５ 年最新的 ＬＮ 指南

中明确提出对 ＬＮ 伴狼疮危象的患者，可考虑使用免

疫吸附治疗［３１］。 此外，我国儿童血液净化共识专家组

明确指出，当 ＳＬＥ 出现如下表现时可考虑采用免疫吸

附治疗：（１）危及生命的重症狼疮、狼疮危象及自身抗

体高滴度的重症活动性狼疮；（２） 对糖皮质激素或

（及）免疫抑制剂治疗无效或有使用禁忌［３２］。 ２０２０ 年

我国指南明确指出对某些危及生命 ＳＬＥ 并发症或难

治性患者中可考虑使用免疫吸附治疗，但同时也认为

免疫吸附仅能在重度或难治性 ＳＬＥ 患者中短期改善

其临床症状，但不能改善其最终结局，因而可作为辅助

治疗措施［１］。

五、展望

尽管已有不少研究表明免疫吸附在 ＳＬＥ 治疗中

的潜在价值，但目前仍缺乏大规模、多中心、随机对照

临床试验来进一步验证其疗效和安全性。 同时，ＳＬＥ
患者的病情复杂多样，对免疫吸附的治疗反应可能存

在个体差异，未来需进一步筛选出患者个性特征如基

因表型等，实现个体化的精准治疗。 目前免疫吸附的

治疗价格较昂贵，需进一步研制更廉价且安全有效的

吸附柱以提高免疫吸附技术的临床使用率。
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［１７］Ｓｔｕｍｍｖｏｌｌ ＧＨ，Ａｒｉｎｇｅｒ Ｍ，Ｓｍｏｌｅｎ ＪＳ，ｅｔ ａｌ． ＩｇＧ ｉｍｍｕｎｏａｄｓｏｒｐｔｉｏｎ ｒｅ⁃
ｄｕｃｅｓ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ：ａ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，２００５，６４（７）：１０１５⁃１０２１．

［１８］Ｓｔｕｍｍｖｏｌｌ ＧＨ，Ｓｃｈｍａｌｄｉｅｎｓｔ Ｓ，Ｓｍｏｌｅｎ ＪＳ，ｅｔ ａｌ． Ｌｕｐｕｓ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ：ｐｒｏ⁃
ｌｏｎｇｅｄ ｉｍｍｕｎｏａｄｓｏｒｐｔｉｏｎ （ ＩＡＳ ） ｒｅｄｕｃｅｓ ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｚｅｓ
ｇｌｏｂａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｎｅｐｈｒｏｌ Ｄｉａｌ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１２，２７（２）：６１８⁃
６２６．

［１９］Ｌｏｏ ＣＹ，Ｍｏｈａｍｅｄ Ｓ，Ｍｏｈｄ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｏａｄｓｏｒｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｌａｓｍａｐｈ⁃
ｅｒｅｓｉｓ ａｒｅ ｅｑｕａｌｌｙ ｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓ ａｓ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｌｕｐｕｓ
ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ａｐｈｅｒ Ｓｃｉ，２０１０，４３（３）：３３５⁃３４０．

［２０］Ｋｒｏｎｂｉｃｈｌｅｒ Ａ，Ｂｒｅｚｉｎａ Ｂ，Ｑｕｉｎｔａｎａ ＬＦ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｅｘ⁃
ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏａｄｓｏｒｐｔｉｏｎ ｉｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ ａｎｄ ａｎ⁃
ｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ Ｒｅｖ，
２０１６，１５（１）：３８⁃４９．

［２１］谢静，贾捷婷，吴琴，等． 短期强化免疫吸附治疗重型系统性红斑狼
疮的临床疗效［Ｊ］ ． 江苏医药，２０２３，４９（２）：１８９⁃１９２，１９７．

［２２］Ｚｈａｎｇ Ｇ，Ｚｈａｎｇ Ｘ，Ｃｈａｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｐｉｄ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｂｙ ｉｍｍｕｎｏａｄｓｏｒｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｌｕｐｕｓ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｌｉｆｅ⁃ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｌｕｐｕｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，２０２０，７９
（２）：３０２⁃３０４．

［２３］Šｔａｍｂｕｋ ＳＫ，Ｐａｄｊｅｎ Ｉ，Ｊｕｋｉ ＮＢ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｃｕｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｌｕ⁃
ｐｕｓ ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｐｕｓ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｏａｄｓｏｒｐｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２３，４２（６）：１７２３⁃１７２５．

［２４］曾月，赵成广，吴玉斌． 血液净化治疗儿童重症系统性红斑狼疮多
中心流行病学调查［Ｊ］ ． 中国实用儿科杂志，２０１８，３３（７）：５２１⁃５２７．

［２５］Ｓｔｕｍｍｖｏｌｌ ＧＨ． Ｉｍｍｕｎｏａｄｓｏｒｐｔｉｏｎ （ＩＡＳ） ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏ⁃
ｓｕｓ［Ｊ］ ． Ｌｕｐｕｓ，２０１１，２０（２）：１１５⁃１１９．

［２６］Ｍａｅｓｈｉｍａ Ｅ，Ｙａｍａｄａ Ｙ，Ｋｏｄａｍａ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｄｅ⁃
ｌｉｖｅｒｙ ｉｎ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｏａｄ⁃
ｓｏｒｐｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎ Ａ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，１９９９，２８
（１）：５４⁃５７．
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ｓｉｓ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅ⁃
ｍａｔｏｓｕｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｒｅｐｒｏｄ Ｉｍ⁃
ｍｕｎｏｌ，１９９９，４１（５）：３０７⁃３１１．

［２９］Ｙａｎｇ Ｍ，Ｌｉａｏ Ｃ，Ｚｈｕ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ ｉｍｍｕｎｏａｄｓｏｒｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２０，３９（１２）：３５８１⁃３５９２．

［３０］ Ｆａｎｏｕｒｉａｋｉｓ Ａ，Ｋｏｓｔｏｐｏｕｌｏｕ Ｍ，Ｃｈｅｅｍａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． ２０１９ Ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ
Ｊｏｉｎｔ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｌｅａｇｕｅ Ａｇａｉｎｓｔ Ｒｈｅｕｍａｔｉｓｍ ａｎｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｒｅｎａｌ Ａｓｓｏ⁃
ｃｉａｔｉｏｎ⁃Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｄｉａｌｙｓｉｓ ａｎｄ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ （ ＥＵＬＡＲ ／ ＥＲＡ⁃
ＥＤＴＡ） ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｐｕｓ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［ Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，２０２０，７９（６）：７１３⁃７２３．

［３１］中国狼疮肾炎诊治和管理指南工作组，国家肾脏疾病临床医学研
究中心． 中国狼疮肾炎诊治和管理指南（２０２５ 版）［Ｊ］ ． 中华医学杂
志，２０２５，１０５（２２）：１１⁃４７．

［３２］中国医师协会儿科医师分会血液净化专业委员会． 儿童血液灌流
临床应用专家共识［Ｊ］ ． 中国小儿急救医学，２０１８，２５（８）：５６１⁃５６８．

（收稿日期：２０２５⁃０５⁃２４）
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