
乙肝病毒相关性肾炎的抗病毒治疗研究进展
【摘要】：乙肝病毒相关性肾炎属于是慢性感染疾病，临床表现为免疫复合物介导肾小球疾病。在其治疗中通常需要实施抗病毒治疗，本文则结合相关参考资料，探析目前乙肝病毒相关性肾炎的抗病毒治疗研究进展。
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在出现乙肝病毒感染之后会对患者全身多个气管和组织造成侵犯，最常见的肝外表表现则为肾小球损伤，在临床上被称为是乙肝病毒相关性肾炎[1]。自从一开始发现此类疾病到现在，关于具体的临床治疗方案还不明确，但是抗病毒治疗是其最基本的治疗方式。

一、乙肝病毒相关性肾炎病理机制

乙肝病毒相关性肾炎患者的肾脏病理类型比较多，其中最为常见的是膜性肾病。在我国成人患者临床表现主要为肾病综合征，出现浮肿以及中度蛋白尿等等，严重的话可以导致患者发生急性肾衰竭[2-3]。如果成人患者的病毒没有得到彻底清除，最终也就会发展成为终末期肾病[4]。目前关于对乙肝病毒相关性肾炎的临床诊断主要是将患者乙肝血清标志物阳性和肾脏活体组织检查出现乙肝抗原，两者作为临床诊断依据，但是目前国内外相关研究中还没有具体的统一诊断标准，在乙肝病毒相关性肾炎治疗中主要是将发现乙肝抗原作为最基本的条件[5]。

二、乙肝病毒相关性肾炎的抗病毒治疗

（一）干扰素

在乙肝病毒相关性肾炎临床治疗中，干扰素主要应用在儿童患者中。早期有研究对临床激素治疗无效的MN型乙肝病毒相关性肾炎患儿分别实施支持治疗以及干扰素治疗，两组患儿在进行3个月治疗后，干扰素治疗组患儿的蛋白尿缓解效果明显优于支持治疗患儿[6]。另外曹春蕊等[7]对乙肝病毒相关性肾炎患者治疗实施meta分析，其结果显示干扰素能够对患者蛋白尿总缓解率达到53%，其OR值则为6.358，区间在（3.033,13.330）患者达到95%，因此也就得出结论干扰素能过对可控制乙肝病毒相关性肾炎蛋白尿实施有效的治疗作用。

（二）核苷酸类药物

随着临床医学研究的不断深入，核苷酸类药物成为乙肝病毒相关性肾炎患者临床治疗中一种常见的安全有效抗病毒药物。首先拉米夫定是最早在市场上出现的口服抗乙肝病毒药物，并且在临床上也出现很多关于看拉米夫定治疗乙肝病毒相关性肾炎的相关研究。周强勇等[8]对乙肝病毒相关性肾炎患者实施拉米夫定结合泼尼松治疗，最终22例患者的临床治疗总有效率达到86%，连续治疗6个月后患者24h尿蛋白定量得到显著改善，并指出这是临床乙肝病毒相关性肾炎患者治疗的一种安全有效方式。另外还有相关研究采用拉米夫定对不同病理类型乙肝病毒相关性肾炎患者实施治疗，其中包括局灶节段性肾小球硬化症、膜增生型肾小球肾炎患者等等，均指出拉米夫定是缓解蛋白尿的有效临床方式[9-10]。恩替卡韦也是乙肝病毒相关性肾炎患者的一种常见抗病毒治疗药物，并且在临床应用中经验已经逐渐丰富，安智[11]在临床对28例乙肝相关性肾炎患者实施恩替卡韦治疗，治疗后患者的血清谷丙转氨酶、血清白蛋白和24 h尿蛋白定量显著优于治疗前，效果显著。恩替卡韦也常和其他药物结合应用在乙肝病毒相关性肾炎临床治疗中，其中包括糖皮质激素、霉酚酸酯以及醋酸泼尼松等等，均效果显著[12-14]。替比夫定也是长期在乙肝病毒相关性肾炎患者临床治疗中的药物，能够对患者肾功能起到良好的保护作用。曾有学者在临床对乙肝病毒相关性肾炎患者实施长达4年的临床研究，发现替比夫定能过显著提高患者的肾小球率过滤[15]，但是关于其具体的作用机制还需要进一步详细研究。
三、结语

    抗病毒治疗是乙肝病毒相关性肾炎常用临床治疗方式，但是因为关于乙肝病毒相关性肾炎的临床病理还需要更为详细的数据支持，因此在其临床治疗中还需要进一步加强关于治疗针对性研究，以提高患者的临床治疗有效性。
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