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　　[摘要]　目的:探讨免疫吸附疗法应用于扩张型心肌病(DCM)患者的有效性和安全性。方法:本研究在国

内首次报道免疫吸附疗法成功应用于1例 DCM 患者,并通过荟萃分析系统性评价免疫吸附疗法在 DCM 患者中

的有效性与安全性。荟萃分析中,我们检索 PubMed、Embase、WebofScience-MEDLINE、CochraneLibrary、

CENTRAL和ClinicalTrials.gov等数据库,查找2000年1月1日—2021年11月26日以英文发表的免疫吸附疗

法治疗 DCM 的临床研究。应用StataMPVersion15.0和 GraphPadPrism Version7.0软件进行荟萃分析和统

计分析。结果:该例 DCM 患者接受单疗程的免疫吸附治疗后,在18个月随访期间,N 末端脑钠肽原下降,左室

射血分数增加以及左室舒张末期内径减低。荟萃分析最终纳入11篇文献,包括313例DCM 患者,其中免疫吸附

组167例,对照组146例,平均随访时间为3~30个月。与对照组相比,免疫吸附组 DCM 患者 NYHA心功能分

级得到明显改善(P<0.0001),伴左室射血分数升高(WMD=6.70,95%CI:5.28~8.12)和左室舒张末期内径

减低(WMD=-3.65,95%CI:-4.12~-3.19)。免疫吸附组患者未见感染、大出血、肾功能恶化等严重并发症

的报道。结论:免疫吸附疗法可明显改善 DCM 患者的心功能和逆转心脏重构。
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Abstract　Objective:Thepurposeofthisstudywastoevaluatetheefficacyandsafetyofimmunoadsorption
(IA)therapyforpatientswithdilatedcardiomyopathy(DCM).Methods:ForthefirstinChina,wesuccessfully
treatedoneDCMpatientwithIAtherapy.Weperformedameta-analysistosystematicallyevaluatetheefficacy
andsafetyofIAtherapyinpatientswithDCM.WesearcheddatabasesincludingPubMed,Embase,WebofSci-
ence-MEDLINE,CochraneLibrary,CENTRALandClinicalTrials.govforclinicaltrialsofIAtherapyinDCMpa-
tients,whichpublishedinEnglishfromJanuary1st,2000toNovember26th,2021.Datawereanalyzedusing
StataMP15.0andGraphPadPrism7.0.Results:AfterreceivingonecourseofIAtherapy,theDCM patient
showeddecreasedN-terminalpro-B-typenatriureticpeptideandleftventricularend-diastolicdiameter(LVEDD),

andincreasedleftventricularejectionfraction(LVEF)duringthe18monthsoffollow-up.11trialswithatotalof
313DCMpatientswereincludedinthemeta-analysis(n=167intheIAgroupandn=146inthecontrolgroup).
Themeanfollow-uptimerangedfrom3to30months.Comparedwiththecontrolgroup,DCMpatientsoftheIA
groupshowedimprovementsintheNYHAfunctionalclassification(P<0.0001),LVEF(WMD =6.70,95%
CI:5.28~8.12)andLVEDD (WMD = -3.65,95%CI:-4.12~-3.19).IntheIAgroup,nomajorcom-
plicationssuchasinfection,majorbleedingorworseningofrenalfunctionwerereported.Conclusion:IAtherapy
significantlyimprovecardiacfunctionandreversecardiacremodelinginDCMpatients.
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　 　 扩 张 型 心 肌 病 (Dilatedcardiomyopathy,
DCM)是一类左心室或双心室扩大伴收缩功能障

碍为特征的心肌病,是导致心力衰竭和心脏移植最

常见的原因之一。DCM 是一种多因素导致的疾

病,自身免疫反应是 DCM 的重要病因之一[1]。抗

心肌抗体是针对心脏结构蛋白产生的自身抗体的

总称,已发现针对肌浆蛋白、线粒体酶、热休克蛋白
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和表面受体(肾上腺素能受体和乙酰胆碱受体)等
蛋白的抗体[2-3]。各种抗心肌抗体在 DCM 患者外

周血的阳性率在10%~85%不等,显著高于其他

心脏疾病患者[4]。功能学研究提示 DCM 患者的

抗心肌抗体能够诱导动物心肌炎/心肌病表型,或
直接抑制心肌收缩力、影响心肌细胞代谢、凋亡

等[2,5]。免疫吸附(immunoadsorption,IA)是一种

利用特异性免疫吸附物质在体外去除人体血液中

自身抗体和免疫复合物的选择性单采技术。IA 应

用于DCM 患者始于1996年,Wallukat等[6]用lg-
Therasord吸附清除抗β1-肾上腺素能受体抗体(抗

β1-AAB),使DCM 患者心功能得到明显改善。随

后不同类型的吸附柱相继被探索应用于 DCM 治

疗,包括抗β1-AAB结合多肽吸附柱、蛋白 A 吸附

柱、色氨酸吸附柱[3]。目前,应用IA 治疗 DCM 已

经积累一定数量的研究,但均为小规模的临床研

究[7-17]。为此,本文报道1例应用IA治疗DCM 的

病例资料,结合荟萃分析讨论IA 治疗 DCM 的有

效性和安全性,为临床工作决策提供参考。
1　对象与方法

1.1　文献检索

以DCM 和IA为主题词,检索2000年1月1
日—2021年11月26日PubMed、Embase、Webof
Science-MEDLINE、 Cochrane Library、 CEN-
TRAL、ClinicalTrials.gov等数据库,查找IA 治疗

DCM 的临床试验研究,也通过查阅文献[18]的参考

文献进行补充。以PubMed为例,具体检索策略如

下:
#1:"Cardiomyopathy,Dilated"[Mesh]OR"

DilatedCardiomyopath∗"ORDCM
#2:"Plasmapheresis"[Mesh]OR"Therapeu-

ticPlasmapheres∗"OR"Plasmapheresis,Thera-
peutic"OR"TherapeuticImmunoadsorption"OR
"Immunoadsorption,Therapeutic" OR "Thera-
peuticImmunoadsorptions" OR"DoubleFiltra-
tionPlasmapheres∗"OR"FiltrationPlasmaph-
eresis,Double"OR"Plasmapheresis,DoubleFil-
tration"OR"TherapeuticPlasmaAdsorption∗"
OR"Adsorption∗,TherapeuticPlasma" OR"
PlasmaAdsorption,Therapeutic"ORIA

#3:#1AND #2
1.2　纳入排除标准

纳入标准:①研究对象均为 DCM 患者;有关

IA疗法的临床试验;②试验组干预措施为IA联合

常规药物治疗,对照组采用常规药物治疗;③全文

以英语发表。
排除标准:①摘要、信件、病例报告、综述等非

临床试验研究;②无法获取全文、数据不完整或无

法提取结局指标的研究;③未设置常规治疗对照组

的研究;④重复数据或重复报告的研究,若多个研

究涵盖相同队列,则纳入资料最佳研究,以避免对

同一人群进行重叠分析。
1.3　文献筛选、资料提取和纳入研究的方法学质

量评价

按照纳入与排除标准重复筛选文献和提取资

料。通过邮件形式向原文作者联系,获取资料。对

于无法获取完整数据的文献,使用 GetDataGraph
Digitizerversion2.26提取论文图片数据。对于符

合纳入标准的随机对照试验采用改良JADAD 量

表评分[19],0~3分被认为是低质量研究,4~7分

被认为是高质量研究。对于符合纳入标准的队列

研究采取 Newcastle-OttawaScale量表评分[20],
0~5分被认为是低质量研究,6~9分被认为是高

质量研究。
1.4　统计学处理

采用StataMPVersion15.0软件,将左心室

射血分数(LVEF)、左心室舒张末期内径(LVEDD)
作为连续性资料进行分析。计算IA组与对照组在

基线与随访后LVEF/LVEDD平均变化情况,由基

线与随访后的均数和标准差换算为均数差以及相

应标准差。选择加权均数差(WMD)为效应分析统

计量。通过 CochraneQ 检验和I2 统计量判断各

研究异质性的大小,当P≥0.1且I2≤50%时,可
认为多个研究间具有同质性,选用固定效应模型进

行荟萃分析;当P<0.1且I2>50%时,各试验间

存在显著异质性,则选择随机效应模型进行荟萃分

析,进行亚组分析、敏感性分析探讨异质性的来源。
使用StataMPVersion15.0软件生成漏斗图和进

行Egger’s检验,评估纳入研究的发表偏倚,并定

义显著发表偏倚为 P <0.1。纽约心脏病学会

(NYHA)心功能分级作为等级资料,运用 Graph-
PadPrism Version7.0 软件采用非参数检验的

Wilcoxon符号秩检验进行统计分析,统计检验采

用双尾检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　病例报告

患者,女,49岁,2013年在我院诊断为 DCM,
给予常规药物治疗2年余。因患者抗β1-AAB持

续阳性,2016年给予IA治疗。患者行右侧颈内静

脉临时置管,进行IA 治疗,连续5d。最后一次吸

附治疗完成后,静脉注射0.5g/kg体重的人免疫球

蛋白,并拔除静脉置管。在治疗过程中,患者无明

显不良反应。IA对其免疫球蛋白(IgG)水平、N末

端脑钠肽原(NT-proBNP)、LVEF、LVEDD的影响

如图1所示,可见IA 治疗后18个月的随访期间,
患者 NTpro-BNP下降,LVEF升高以及 LVEDD
缩小。
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图1　免疫吸附治疗前后患者lgG、NT-proBNP、LVEF、LVEDD变化情况

Figure1　ChangesofIgG,NT-proBNP,LVEFandLVEDDinpatientbeforeandafterimmunoadsorptiontherapy

图2　文献筛选流程及结果

Figure2　Literaturescreeningprocessandresults

2.2　荟萃分析

2.2.1　文献检索及纳入研究的基本情况　初筛得

到40篇文献,经过筛选,最终纳入11篇文献[7-17],
文献筛选流程及结果见于图2。纳入研究的基本

情况见表1,随访时间为3~30个月。共纳入313
例DCM 患者,IA 组167例,对照组146例。所有

研究结果显示 DCM 患者在接受IA 治疗后,无患

者出现感染、大出血、肾功能恶化等严重并发症。
在 Yoshikawa等[16]研究中,有14例患者在IA 治

疗过程中发生低血压,但症状无需任何治疗或静脉

输液后立即消失。试验开始后的3个月内共有9
例患者发生心血管事件(IA 组有2例患者因发生

心力衰竭或心律失常入院治疗,1例患者死亡;对
照组有4例患者因发生心力衰竭或心律失常入院

治疗,1例患者死亡以及1例患者需调整药物治疗

方案)。两 组 心 血 管 事 件 发 生 率 无 统 计 学 差 异

(P=0.46)。在 Müller等[11]研究的对照组中,有2

例患者在随访的第3个月因心功能迅速恶化需要

心脏移植而退出研究。4项随机对照研究和7项

队列研究的量表评分结果见表2和表3。
2.2.2　NYHA 心功能分级分析　比较基线与随

访后两组 NYHA 心功能分级变化情况,共纳入5
项研究。其中 Knebel等[10]研究提供了一组对照

组的 NYHA 心功能分级数据,原文中并未做其他

描述,于是将其视为基线与随访后的心功能分级数

据。运用非参数检验的 Wilcoxon符号秩检验进行

分析,结果(图3)显示:IA疗法可明显改善 NYHA
心功能分级(P<0.0001),而对照组无明显变化

(P=0.80)。
2.2.3　LVEF 分 析 　 比 较 基 线 与 随 访 后 两 组

LVEF变化情况,共纳入11项研究。随机效应模

型分析结果(图4)显示:与对照组比较,IA 疗法可

显著改善DCM 患者的 LVEF(WMD=6.70,95%
CI:5.28~8.12)。根据IA 后有无接受免疫球蛋

白补充治疗划分亚组。结果显示:与对照组相比,
IA和免疫球蛋白补充疗法(IA/lgG)亚组 LVEF
明显改善(WMD=6.71,95%CI:5.40~8.02);IA
亚组纳入的研究间存在很大异质性(I2=92.0%,
P=0.000),统计分析提示其对LVEF的影响未达

显著 性 差 异 (WMD =6.83,95%CI:-1.92~
15.57)。根据吸附柱种类进行亚组分析,结果(图
5)显示无论使用蛋白 A 吸附柱还是羊抗人lgG吸

附柱,IA疗法都能提高 DCM 患者的 LVEF(蛋白

A吸附柱:WMD=5.50,95%CI:4.82~6.19;羊
抗人lgG 吸附柱:WMD =8.09,95%CI:5.59~
10.58)。由于仅一篇与色氨酸吸附柱相关的研

究[16],故没有合并该研究进行亚组分析。按照IA
的单/重复疗程划分亚组,结果(图6)显示:与对照

组相比,DCM 患者接受单疗程或重复疗程IA 治

疗,LVEF 都能得到明显改善(单疗程:WMD =
8.25,95%CI:3.69~12.81;重复疗程:WMD =
6.17,95%CI:4.26~8.08)。又根据文献质量高

低划分亚组,分析结果(图7)再次提示IA 疗法能

显著提高DCM 患者的LVEF。从这些分析结果中

可以看出LVEF在各项研究存在较大的异质性,以
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LVEF为指标进行敏感性分析,将11篇文献逐一

排除。结果如表4所示,排除 MüllerJ.2000、Felix
SB.2000和 YoshikawaT.2016这3项研究后异质

性明显缩小(纳入I2=83.6%,P=0.000;排除后

I2=0.0%,P=0.576),而合并统计量 WMD 及

95%CI无明显变化(纳入WMD=6.70,95%CI:
5.28~8.12;排除后WMD=5.57,95%CI:5.13~
6.02)。因此,与对照组比较,IA 疗法可提高 DCM
患者的LVEF,异质性可能来源于上述3项研究。

表1　纳入研究的基本特征

Table1　Generaldata

纳入研究 国家
例数

(T/C)
平均年龄

/岁(T/C)
平均病程

/年(T/C)

干预措施

T C

随访

时间
吸附柱

基线

LVEF
/%

基线

NYHA
分级

结局

指标

PokrovskySN,2013[7] 俄罗斯 9/7 50.1/49.6 NA IA 常规治疗 6个月 抗IgG柱 ≤35 Ⅱ~Ⅳ ①

BulutD,2013[8] 德国 18/5 50.9/48.7 1.2/1.2 IA/lgG 常规治疗 6个月 蛋白 A柱 <35 Ⅱ~Ⅲ ①②③

Kallwellis-OparaA,2007[9] 德国 6/6 41.5/45.3 NA IA/lgG 常规治疗 3个月 抗IgG柱 <40 Ⅱ~Ⅲ ①

KnebelF,2004[10] 德国 17/17 55.0/57.0 5.8/6.2 IA/lgG 常规治疗 30个月 抗IgG柱 <35 Ⅱ~Ⅲ ①③

MüllerJ,2000[11] 德国 17/17 45.9/49.1 3.4/3.5 IA 常规治疗 12个月 抗IgG柱 <30 Ⅱ~Ⅳ①②③④

StaudtA,2006[12] 德国 15/15 50.2/52.4 3.6/3.7 IA/lgG 常规治疗 3个月 蛋白 A柱 <35 Ⅲ~Ⅳ ①

FelixSB,2000[13] 德国 9/9 49.7/55.3 4.1/4.3 IA/lgG 常规治疗 3个月 抗IgG柱 <30 Ⅲ~Ⅳ ①③

StaudtA,2001[14] 德国 12/13 50.1/49.8 4.0/3.9 IA/lgG 常规治疗 3个月 抗IgG柱 <30 Ⅲ~Ⅳ ①

HerdaLR,2010[15] 德国 30/30 54.7/52.6 2.1/2.9 IA/lgG 常规治疗 3个月 蛋白 A柱 ≤45 Ⅱ~Ⅳ ①②

YoshikawaT,2016[16] 日本 21/22 56.0/56.0 9.6/6.1 IA ∗ 延迟IA治疗12个月 色氨酸柱 <35 Ⅲ~Ⅳ ①③④

BulutD,2011[17] 德国 13/5 52.3/49.8 NA IA/lgG 常规治疗 6个月 蛋白 A柱 <35 Ⅲ~Ⅳ ①

　　注:T:IA组;C:对照组;NA:无法获取;抗IgG柱:即羊抗人IgG吸附柱;①基线与随访后两组 LVEF变化情况;②基线与随访后两组

LVEDD变化情况;③基线与随访后两组 NYHA心功能分级变化情况;④安全性事件。∗ 延迟3个月进行IA治疗;试验开始后的3个月未进

行IA治疗,在这段时间里将其视为常规治疗对照组。

表2　随机对照试验的改良JADAD量表评估结果

Table2　EvaluationresultsofthemodifiedJADADscale
inrandomizedcontrolledtrials

研究
随机
序列

随机化
隐藏

盲法
撤出与
退出

得分

PokrovskySN,2013[7] 1 1 0 1 3
FelixSB,2000[13] 1 1 2 1 5
StaudtA,2001[14] 1 1 2 1 5
YoshikawaT,2016[16] 1 1 2 1 5

2.2.4　LVEDD 分析　比较基线与随访后两组

LVEDD变化情况。由于无法获得完整的数据资

料,只纳入3项研究。固定效应模型分析结果(图
8)显 示:与 对 照 组 相 比,IA 疗 法 可 明 显 缩 小

LVEDD(WMD = -3.65,95%CI:-4.12~
-3.19),其 差 异 具 有 统 计 学 意 义,异 质 性 较 小

(I2=46.8%,P=0.152)。

表3　队列研究的Newcastle-OttawaScale量表评估结果

Table3　Newcastle-OttawaScaleassessmentresultsofcohortstudies

研究

选择

暴露组

的代表

性

非暴露

组的代

表性

暴露

因素

确定

研究起始时

结局指标的

确定性

组间

可比

性

结局

结局指

标的评

价

为观察到结局发

生,随访是否充分

(6个月)

随访

的完

整性

得分

BulutD,2013[8] ☆ ☆ ★ ★ ★☆ ★ ★ ★ 6
Kallwellis-OparaA,2007[9] ☆ ☆ ★ ★ ★★ ★ ☆ ★ 6
KnebelF,2004[10] ☆ ☆ ★ ☆ ★★ ★ ★ ★ 6
MüllerJ,2000[11] ★ ★ ★ ★ ★★ ★ ★ ★ 9
StaudtA,2006[12] ☆ ☆ ★ ☆ ★★ ★ ☆ ★ 5
HerdaLR,2010[15] ★ ★ ★ ★ ★★ ★ ★ ★ 9
BulutD,2011[17] ☆ ☆ ★ ★ ★☆ ★ ☆ ★ 5

　　注:IA治疗后约在6~12个月达最佳疗效[28];因此在定义随访是否充分时,选择6个月为界限值。
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∗∗∗∗ 代表P<0.0001。
图3　免疫吸附组与对照组在基线与随访后的 NYHA

心功能分级比较

Figure3　ComparisonofNYHAcardiacfunctionclassi-
ficationbetweentheimmunoadsorptiongroup
andthecontrolgroupatbaselineandafter
follow-up

图4　接受免疫吸附治疗的 DCM 患者LVEF的森林

图(按干预措施划分亚组)

Figure4　ForestplotofLVEFsubgroupanalysisbased
ontreatment

注:Immunosorba为蛋白 A 吸附柱;Ig-therasorb为羊

抗人lgG吸附柱。
图5　接受免疫吸附治疗的 DCM 患者LVEF的森林

图(按吸附柱种类划分亚组)

Figure5　ForestplotofLVEFsubgroupanalysisbased
oncolumn

图6　接受免疫吸附治疗的 DCM 患者LVEF的森林

图(按疗程划分亚组)

Figure6　ForestplotofLVEFsubgroupanalysisbased
oncourse

图7　接受免疫吸附治疗的 DCM 患者LVEF的森林

图(按文献质量划分亚组)

Figure7　ForestplotofLVEFsubgroupanalysisbased
onquality

2.2.5　发表偏倚　通过使用 StataMPVersion
15.0软件分析结局指标,生成漏斗图并进行 Egg-
er’s检验,评价纳入研究的发表偏倚。针对接受

IA疗法的 DCM 患者的 LVEF分析结果,绘制的

漏斗图基本对称(图9),Egger's检验结果显示纳入

研究不存在发表偏倚(P=0.31)。对于其他结局

指标,由于纳入文献过少(n<10),未绘制漏斗图及

进行Egger's检验。
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表4　LVEF研究的敏感性分析结果

Table4　SensitivityanalysisresultsoftheLVEFstudy

排除研究 异质性 合并统计量WMD 及95%CI

PokrovskySN,2013[7] I2=82.5%　P=0.000 6.78(5.33,8.23)

BulutD,2013[8] I2=85.2%　P=0.001 6.74(5.29,8.20)

Kallwellis-OparaA,2007[9] I2=85.2%　P=0.000 6.78(5.23,9.87)

KnebelF,2004[10] I2=85.2%　P=0.000 6.78(5.28,8.27)

MüllerJ,2000[11] I2=79.9%　P=0.000 6.16(4.86,7.46)

StaudtA,2006[12] I2=85.2%　P=0.000 6.96(5.03,8.89)

FelixSB,2000[13] I2=70.8%　P=0.000 5.99(4.81,7.17)

StaudtA,2001[14] I2=85.1%　P=0.000 6.80(5.16,8.43)

HerdaLR,2010[15] I2=83.4%　P=0.000 7.03(5.17,8.89)

YoshikawaT,2016[16] I2=82.5%　P=0.000 7.22(5.80,8.64)

BulutD,2011[17] I2=84.6%　P=0.000 6.53(5.10,7.96)

MüllerJ,2000[11] I2=0.0%　P=0.576 5.57(5.13,6.02)

FelixSB,2000[13]

YoshikawaT,2016[16]

图8　接受免疫吸附治疗的 DCM 患者 LVEDD的森

林图

Figure8　ForestplotofLVEDD

图9　漏斗图

　　　　　　Figure9　Funnelplot

3　讨论

2016年美国血液净化治疗指南推荐IA 疗法

用于抗心肌抗体阳性的 DCM 患者(I类推荐,B级

证据)[21]。目前我国尚无IA 疗法治疗 DCM 的病

例报告。本例属于国内首次报道IA疗法成功应用

于DCM 患者,对国内DCM 的IA治疗具有一定指

导意义。在荟萃分析中,我们纳入11篇研究,包含

313例DCM 患者。分析结果提示:与对照组相比,

IA组患者 NYHA心功能分级得到明显改善(P<
0.0001);LVEF平均增加6.70%(95%CI:5.28~
8.12),LVEDD 平均减小 3.65 mm(95%CI:-
4.12~-3.19)。

由于研究数目限制,荟萃分析我们仅就LVEF
这一结局指标进行亚组分析。分析发现,无论单疗

程,还 是 多 疗 程,IA 都 能 显 著 改 善 DCM 患 者

LVEF。Staudt等[22]研究显示单疗程的IA疗法可

使DCM 患者的左心室功能在6个月内得到明显

改善,并且单疗程与重复疗程的疗效相当。部分研

究探索了IA治疗后DCM 患者抗心肌抗体的变化

及IA的疗效时长。在 Müller等[11]研究中,17例

DCM 患者接受单程IA 治疗后,抗β1-ABB的平均

水平从6个检验单位(LU)下降到1LU 以下,并且

在1年随访期间内保持在1LU 左右,患者的生活

质量均有显著提高。Knebel等[10]研究结果提示

IA疗法可以降低 DCM 患者的未来3年心力衰竭

的发生率。Reinthaler等[23]研究发现,15例 DCM
患者接受首次IA 治疗心衰症状和LVEF改善,治
疗后(41.7±27.4)个月心力衰竭症状再度恶化,

LVEF降低,再次行IA 治疗仍能改善心力衰竭症

状和LVEF,但改善幅度不如首次治疗。此外,有
研究发现终末期DCM 患者接受IA治疗后,LVEF
没有 得 到 明 显 改 善[24]。因 此,单 程 IA 应 用 于

DCM 患者就能取得长时间的获益,但抗心肌抗体

会继续产生,需定期进行抗体监测,必要时进行重

复IA治疗。IA疗法推荐用于疾病早中期的 DCM
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患者。
我们的亚组分析提示,IA/lgG治疗组DCM 患

者 LVEF 显著改善,而单IA 治疗组 DCM 患者

LVEF改善不显著。部分研究发现,静脉注射IgG
可以中和自身抗体、阻断 Fc受体、失活补体、调控

细胞因子水平,作为一种免疫学治疗方法应用于

DCM,取得良好疗效[25]。接受IA 治疗后,体内

lgG水平降低,当IgG低于5g/dL时,急性感染风

险增加。此外,抗独特型lgG 与B细胞表面Fc受

体结 合 能 抑 制 B 细 胞 激 活,减 少 自 身 抗 体 产

生[25-26]。因此,考虑以上因素,多数研究的IA治疗

中包括后续的lgG补充治疗。我们仅纳入3项IA
后无IgG 补充的研究,由于研究例数少且异质性

大,单IA 而无IgG 补充疗法对 DCM 患者的疗效

有待进一步研究验证。Yoshikawa等[16]随访结果

显示,使用色氨酸吸附柱进行IA 治疗与未行IA
治疗患者的超声心动图 LVEF差异无统计学意义

(P=0.22);但与基线相比,使用色氨酸吸附柱进

行IA 治疗后平均超声心动图 LVEF显著改善(P
<0.01)。色氨酸吸附柱在 DCM 患者中的疗效有

待进一步研究验证。
目前认为,IA疗法在DCM 患者中的获益主要

来源于抗心肌抗体的清除。Yoshikawa等[16]发现

IA疗法对基线抗心肌抗体分值高的 DCM 患者疗

效显著,而对分值低的 DCM 患者的影响未达明显

差异。IA的疗效特别是与抗β1-AAB等IgG-3亚

类清除相关[27]。Dandel等[28]研究也表明IA 疗法

能改善患者预后;相较于抗β1-AAB阴性患者,抗
体阳性的患者在接受IA 治疗后 LVEF改善显著

以及无事件(心脏移植/左室辅助装置)生存率更

高。因此,在本例报告中,我们选择了抗β1-AAB
阳性的患者进行IA治疗,并取得良好疗效。

本篇荟萃分析的局限性:①只纳入11篇文献,
样本量较小,随访时间较短,报告的安全性信息较

少,IA的疗效和安全性有待进一步证实;②纳入的

部分研究数据不完整,由于未能获得完整的原始数

据,使用 GetData软件提取 PokrovskySN.2013、

FelixSB.2000和 StaudtA.2001这3篇文章IA
组和对照组随访后的 LVEF值;③相较与未进行

IA治疗的对照组,IA 组可能具有显著的安慰剂效

应,需纳入设置假手术组为对照的研究进一步证实

以上结论。一项相关的大型随机对照试验正在进

行中(ClinicalTrials.gov;NCT00558584)。
总之,IA疗法能明显改善DCM 患者心功能和

心脏重构,缓解心力衰竭症状。本文增加了IA 治

疗DCM 的证据,但受纳入研究数量和质量的限

制,其临床疗效仍需要更多高质量、大样本的随机

对照试验予以验证。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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