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【摘要】目的  探究他克莫司（TAC）治疗儿童肾病综合征（NS）的最佳血药

浓度范围。方法  回顾性选取 2021 年 1 月至 2023 年 12 月河北省儿童医院肾脏免疫科

收治的 NS 患儿为研究对象。根据治疗是否有效分为有效组和无效组，采用受试者工

作特征（ROC）曲线确定治疗有效的 TAC 阈值。根据 NS 患儿 TAC 浓度分为低浓度组

（＜ 3  ng/ mL）、中浓度组（3~5 ng/mL）和目标浓度组（5~10 ng/mL），分析 TAC 浓度

与临床疗效和不良反应的关系。结果  研究共纳入患儿 160 例。NS 患儿完全缓解（CR）、

部分缓解（PR）和无效（NR）例数分别为 91 例、37 例和 32 例，治疗有效 128 例（80%）。

ROC 曲线分析结果显示，TAC 平均谷浓度预测疗效的 ROC 曲线下面积（95%CI）、敏

感性、特异性和阈值分别为 0.779（0.704，0.853）、62.5%、84.45% 和 3.33 ng/mL。临

床疗效方面，与目标浓度组比较，低浓度组 CR 和 PR 较低，而 NR 较高（P ＜ 0.05）；

而中浓度组 CR 较低，PR 较高（P ＜ 0.05），NR 差异无统计学意义（P＞ 0.05）。NS

不同激素反应型方面，与目标浓度组或中浓度组比较，低浓度组 CR 较低（P ＜ 0.05）；

而中浓度组与目标浓度组 CR 和 PR 差异无统计学意义（P＞ 0.05）。NS 不同病理类型

方面，与目标浓度组或中浓度组比较，低浓度组 CR 较低（P ＜ 0.05）；而中浓度组与目

标浓度组 CR 和 PR 差异无统计学意义（P＞ 0.05）。不良反应方面，目标浓度组肢体震颤

和血糖异常发生率显著高于其余两组（P ＜ 0.05）。此外，3 组严重感染和高血压差异无

统计学意义（P＞ 0.05）。结论  TAC 治疗儿童 NS 时，推荐 TAC 浓度范围为 3~5 ng/mL。
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tacrolimus (TAC) for the treatment of nephrotic syndrome (NS) in children. Methods  
Children with NS admitted to the Department of Nephrology and Immunology of Hebei 
Children's Hospital from January 2021 to December 2023 were retrospectively selected as 
study subjects. They were divided into the effective group and the ineffective group according 
to whether the treatment was effective or not, and the TAC threshold for effective treatment 
was determined by using the receiver operator characteristic (ROC) curve. The children 
with NS were divided into a low concentration group (<3 ng/mL), a medium concentration 
group (3-5 ng/mL) and a target concentration group (5-10 ng/mL) according to the TAC 
concentration, and the relationships between the TAC concentration and the clinical efficacy 
and adverse reactions was analyzed. Results  A total of 160 children were enrolled in the 
study. The numbers of complete remission (CR), partial remission (PR), and null remission 
(NR) cases of NS children were 91, 37, and 32, respectively, and the treatment was effective in 
128 cases (80%). The ROC curve analysis results showed that the area under the ROC curve 
(95%CI), sensitivity, specificity, and threshold of the mean trough concentration of TAC for 
predicting the efficacy of the treatment were 0.779 (0.704, 0.853), 62.5%, 84.45%, and 3.33 
ng/mL, respectively. In terms of clinical efficacy, CR and PR were lower and NR was higher 
in the low concentration group compared with the target concentration group (P<0.05); 
whereas, CR was lower and PR was higher in the medium concentration group (P<0.05), and 
the difference in NR was not statistically significant (P>0.05). In terms of different hormone-
responsive phenotypes of NS, the CR of the low concentration group was lower (P<0.05), while 
there was no significant difference in CR and PR between the medium concentration group 
and the target concentration group (P>0.05). As for the different pathological types of NS, 
CR was lower in the low concentration group when compared with the target concentration 
group or medium concentration group (P<0.05); while the differences in CR and PR between 
the medium concentration group and the target concentration group were not statistically 
significant (P>0.05). Regarding adverse reactions, the incidence of limb tremor and abnormal 
blood glucose was significantly higher in the target concentration group than in the other two 
groups (P<0.05). In addition, the differences in serious infections and hypertension among 
the three groups were not statistically significant (P>0.05). Conclusion  When TAC is used to 
treat NS in children, the recommended TAC concentration range is 3-5 ng/mL.

【Keywords】Tacrolimus; Nephrotic syndrome; Blood concentration; Children; 
Receiver operator characteristic curve; Adverse effects

肾病综合征（nephrotic syndrome，NS）是以

大量蛋白尿 [ ≥ 50 mg/（kg·d）]、低蛋白血症

（＜ 25  g/ L）为特征的临床综合征 [1-2]。近年来，

随着饮食结构、环境改变等问题的出现，儿童

NS 发病率不断升高，严重威胁儿童生命健康 [3]。

糖皮质激素是目前治疗 NS 的一线方案，然而约

30% 的 NS 患儿表现为难治性 NS，即激素抵抗型

NS（steroid-resistant NS，SRNS）、 激 素 依 赖 型

NS（steroid-dependent NS，SDNS）和频繁复发型

NS（frequently relapsing NS，FRNS）[4]。他克莫司

（tacrolimus，TAC）是一种钙调磷酸酶抑制剂，

为预防器官移植后排斥反应的一线用药 [5-6]。近年

来，多项研究证实 TAC 治疗 NS 疗效确切，已广

泛应用于临床儿童 NS 诊治 [7-9]。由于 TAC 治疗窗

较窄（浓度与疗效及不良反应相关），在实际临

床工作中需定期检测 TAC 血药浓度。改善全球肾

脏病预后组织（KDIGO）指南推荐 TAC 治疗 FRNS

和 SDNS 时，其浓度可维持在 5~10  ng/mL 之间 [10]。

然而，改善全球肾脏病预后组织（KDIGO）指南并

未推荐关于 SRNS 的治疗窗。此外，上述治疗窗是
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根据肾移植患者数据得出，并不完全适合于儿童

NS[11]。目前，关于 TAC 治疗 NS 治疗窗尚存争议，

部分学者认为 TAC 治疗窗为 3~5 ng/ mL，也有学

者认为 TAC 治疗窗高达 15  ng/ mL[11]。因此，确定

TAC 最佳浓度范围对指导临床 NS 患儿诊治具有重

要意义。本研究旨在探究 NS 浓度与临床疗效及不

良反应的关系，以期确定 TAC 治疗窗，为儿童 NS

患儿诊治提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象 
回顾性选取 2021 年 1 月至 2023 年 12 月河北

省儿童医院肾脏免疫科收治的 NS 患儿为研究对象。

纳入标准：①年龄＜ 18 周岁，且符合 NS 诊断 [12] ；

②使用 TAC 治疗，且定期规律监测其血药浓度（检

测次数≥ 2 次）。排除标准：① TAC 过敏或禁忌

症者；②继发性或先天性 NS 患儿；②联合除 TAC

以外的其他免疫抑制剂治疗；③临床资料缺失或

无法获取者；④用药前肾小球滤过率低于 60 mL/

（min·1.73 m2）。研究经河北省儿童医院医学伦

理委员会审查通过（批件号：2024174）。

1.2  资料收集
通过住院电子病例系统收集 NS 患儿的病例

资料，包括人口学特征（年龄、性别）、NS 类型、

病理诊断、TAC 全血浓度、联用激素的剂量、尿

蛋白及不良反应等信息。

1.3  疗效判定及分组
治疗 6 个月后进行疗效评估。根据尿蛋白、

24 h 尿蛋白定量和血清白蛋白变化情况进行疗

效判定：完全缓解（complete remission，CR）、

部 分 缓 解（partial remission，PR） 和 无 效（no 

remission，NR）[13]。其相关评判标准如表 1 所示，

CR 和 PR 为治疗有效，根据治疗是否有效将 NS

患儿分为有效组和无效组。

规 格：0.5 mg/ 粒， 批 号：22310081） 的 起 始 剂

量 为 0.05~0.1 mg/（kg·d）， 分 两 次 给 药， 每

次给药间隔 12 h，餐前 1 h 或餐后 2 h 服用。服

用 TAC 1 周后，药物浓度达到稳态后，清晨空

腹采集患儿静脉血测定 TAC 的谷浓度（谷浓度

目标范围为 5~10 ng/mL）。根据血药浓度结果、

临 床 疗 效 及 耐 受 程 度 进 行 剂 量 调 整：（1） 谷

浓度＞ 10  ng/ mL：减少 TAC 剂量使其浓度低于

10  ng/ mL；（2） 谷 浓 度 ＜ 5 ng/mL ： ① CR 或

PR：TAC 剂量保持不变；② NR：加用五酯胶囊

或增加 TAC 剂量，直至 NS 缓解 [ 若 TAC 剂量增

加至 0.15 mg/（kg·d）或谷浓度达到 10 ng/mL 仍

未缓解，则标记为 NR]。此外，以取血药浓度达

稳态后的每次测定结果的平均值作为 NS 患儿的

平均谷浓度用于下文分析。

1.5  统计学分析 
采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据处理。计

量资料符合正态分布采用 sx ± 表示，使用 t 检验

比较组间差异，多组间比较采用单因素方差分

析；计数资料以百分比表示，组间比较使用卡

方检验或 Fisher 精确检验。采用受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线探

讨 TAC 平均稳态谷浓度对疗效的预测作用，并

确定最佳浓度阈值。以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  一般情况
研究共纳入 160 例 NS 患儿。治疗期间，平均

血药浓度（6.03±0.59）ng/mL，其中 93例（58.13%）

血 药 浓 度 ≥ 5 ng/mL，67 例（41.87%） 血 药 浓

度 ＜ 5  ng/mL。NS 患儿一般资料如表 2 所示。

表1  儿童NS临床疗效评估标准

Table 1. Criteria for clinical efficacy evaluation 

of NS in children
疗效 尿蛋白 24 h尿蛋白 血清白蛋白

CR 阴性 ＜150 mg 正常

PR 阳性 较治疗前下降≥50% 未达到正常

NR 阳性 较治疗前下降＜50% 未达到正常

表2  NS患儿一般情况 

Table 2. General situation of the children with NS

项目 参数值

年龄（ sx ± ，岁）     5.97±2.04

性别[n（%）]

 男性 131（81.87）

 女性   29（18.13）

平均血药浓度（ sx ± ，ng/mL）     6.03±0.59

血药浓度[n（%），ng/mL]

 ≥5   93（58.13）

 ＜5   67（41.87）

1.4  给药方案与浓度测定
TAC 胶囊（浙江海正药业股份有限公司，
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项目 参数值

临床类型[n（%）]

 SRNS   93（58.13）

 SDNS   22（13.75）

 FRNS   45（28.12）

病理类型[n（%）]

 微小病变肾病   59（36.87）

 系膜增生性肾小球肾炎   40（25.00）

 局灶节段性肾小球硬化     7（4.38）

 未知   54（33.75）

续表2

2.2  疗效评估及不同疗效特征比较
经 TAC 治 疗 后，NS 患 儿 24 h 尿 蛋 白、 血

清白蛋白、胆固醇、甘油三酯、血肌酐和血尿

素 氮 均 显 著 改 善（P ＜ 0.05）。NS 患 儿 CR、

PR 和 NR 分 别 为 91 例、37 例 和 32 例， 有 效

率为 80%，见表 3。性别、病理类型和 TAC 浓

度在不同疗效 NS 患儿之间差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），而 CR 组、PR 组和 NR 组开始服

用 TAC 年龄、NS 临床类型、治疗期激素平均剂

量和联用血管紧张素转化酶抑制剂（angiotensin-

converting enzyme inhibitors，ACEI） / 血管紧张素

II 受 体 拮 抗 剂（angiotensin II receptor blockers，

ARB）比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。具

体见表 4。
表3  不同时间阶段实验值检查变化情况（ sx ± ）

Table 3. Changes of experimental values at different time stages ( sx ± )

指标
时间节点

治疗前 治疗后3个月 治疗后6个月 F P

24 h尿蛋白（mg/kg） 148.22±48.03 35.92±18.03a 14.09±1.73ab 9.436 ＜0.001 

血清白蛋白（g/L）   22.05±3.02 38.73±5.67a 37.61±5.61a 5.724 ＜0.001

甘油三酯（mmol/L）     7.42±0.98   3.80±0.72a   3.82±0.69a 10.625 ＜0.001

胆固醇（mmol/L）     8.26±2.06   4.16±0.80a   4.09±0.73a 5.069 ＜0.001

血肌酐（umol/L）   34.02±5.62 35.83±7.40a 32.26±7.85ab 10.287 ＜0.001

血尿素氮（mmol/L）     4.61±1.11   4.74±1.78   4.40±1.24b 3.561 0.029
注：与治疗前比较，aP<0.05；与治疗后3个月比较，bP<0.05。

表4  不同疗效患儿一般情况和用药情况比较

Table 4. Comparison of general conditions and medication conditions of children with different 

curative effects
项目 CR组（n=91） PR组（n=37） NR组（n=32） F/χ2 P

性别[n（%）] 7.888 0.019 

 男性 75（82.42） 27（72.97） 29（90.63）

 女性 16（17.58） 10（27.03）   3（9.38）

开始服用他克莫司年龄（ sx ± ，岁）   5.84±1.94   5.92±2.19   5.78±2.23 0.040 0.961 

NS类型[n（%）] 4.627 0.328 

 SRNS 49（53.85） 25（67.57） 18（56.25）

 SDNS 12（13.19）   3（8.11）   7（21.88）

 FRNS 30（32.97）   6（16.22）   7（21.88）

病理类型[n（%）] 14.237 0.027 

 MCD 35（38.46） 12（32.43） 12（37.50）

 MsPGN 25（27.47）   8（21.62）   7（21.88）

 FSGS   1（1.10）   1（2.70）   5（15.63）

 未知 30（32.97） 16（43.24）   8（25.00）

TAC浓度（ sx ± ，ng/mL）   5.03±2.71ab   5.19±1.67a   2.11±1.26 22.852 ＜0.001 

治疗期激素平均剂量

[ sx ± ，mg/（kg·d）]

  1.10±0.25   1.08±0.24   1.15±0.23 0.777 0.462

联用ACEI/ARB[n（%）] 30（32.97） 17（45.95） 15（46.88） 2.980 0.225 
注：MCD：微小病变肾病；MsPGN：系膜增生性肾小球肾炎；FSGS：局灶性节段性肾小球硬化；与NR组比较，aP<0.05；与PR组比较，
bP<0.05。
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2.3  血药浓度与疗效关系探究 
以治疗是否有效为因变量，TAC 平均稳态谷浓

度为自变量。ROC 曲线分析结果显示，TAC 平均

稳态谷浓度预测疗效的曲线下面积（area under the 

curve，AUC）（95%CI）为 0.779（0.704，0.853）。

当约登指数最大时（0.469），最佳血药浓度阈值

为 3.33 ng/mL，此时预测敏感性和特异性分别为

62.5% 和 84.45%。具体见图 1。

2.4  不同浓度范围疗效和不良反应比较
由于 3~4 ng/mL 和 4~5 ng/mL 疗效一致，故

本研究根据 TAC 血药浓度分为 3 组 [11]。低浓度

组（＜ 3 ng/mL）、中浓度组（3~5 ng/mL）和目

标浓度组（5~10 ng/mL）。在临床疗效方面，与

目标浓度组比较，低浓度组 CR 和 PR 较低，而

NR 较高（P ＜ 0.05）；而中浓度组 CR 较低，PR

较高（P ＜ 0.05），NR 差异无统计学意义（P＞
0.05）。此外，TAC 使用前，3 组 24  h 尿蛋白和

血清白蛋白比较差异均无统计学意义（P＞ 0.05），

而治疗后 3 组 24 h 尿蛋白和血清白蛋白均较前显

著改善（P ＜ 0.05）。与目标浓度组比较，低浓

度组 24 h 尿蛋白和血清白蛋白较低（P ＜ 0.05），

而中浓度组 24 h 尿蛋白和血清白蛋白差异无统计

学意义（P＞ 0.05）。不良反应方面，3 组在肢

体震颤和血糖异常比较差异有统计学意义，即目

标浓度组肢体震颤和血糖异常发生率显著高于其

余两组（P ＜ 0.05）。此外，3 组在严重感染和高

血压比较上差异无统计学意义（P＞ 0.05）。具

体见表 5。

图1  TAC稳态谷浓度ROC分析

Figure 1. ROC analysis of the steady-state 

trough concentration of TAC

表5  不同他克莫司浓度疗效及不良反应比较

Table 5. Comparison of the therapeutic effects and adverse effects of different tacrolimus 
concentrations

指标 低浓度组（n=23） 中浓度组（n=62） 目标浓度组（n=75） F/χ2 P
疗效[n（%）]

 CR     2（8.7）ab   32（51.61）a   57（76.00） 33.651 0.000 

 PR     7（30.43）a   20（32.26）a   10（13.33） 7.645 0.022 

 NR   14（60.87）ab   10（16.13）     8（10.67） 28.675 0.000 

实验室检查（ sx ± ）

 用药前24 h尿蛋白（mg/kg） 150.60±47.59 142.24±48.17 152.43±48.17 0.795 0.453 

 治疗后6个月24 h尿蛋白（mg/kg）   70.55±17.85abc   22.32±3.04c   25.00±12.44c 68.088 0.000 

 用药前血清白蛋白（g/L）   21.50±2.97   29.67±19.6   22.00±3.04 0.639 0.529 

 治疗后6个月血清白蛋白（g/L）   30.76±3.84abc   38.6±6.13c   40.28±5.57c 26.614 0.000 

不良反应[n（%）]

 肢体震颤     2（8.70）a     8（12.90）a   22（29.33） 7.872 0.020 

 血糖异常     0（0.00）a     4（6.45）a   17（22.67） 11.885 0.003 

 严重感染     5（21.74）     8（12.90）   13（17.33） 1.084 0.582 

 高血压病     0（0.00）     0（0.00）     5（6.67） 5.849 0.054 
注：与目标浓度组比较，aP<0.05；与中浓度组比较，bP<0.05；与治疗前比较，cP<0.05。

2.5  不同病理类型下的血药浓度与疗效
关系

由于局灶节段性肾小球硬化（focal segmental 

glomerulosclerosis，FSGS） 患 儿 仅 7 例， 故 该 类

型在本研究中不纳入分析。在 NS 不同临床类型

方面，与目标浓度组或中浓度组比较，低浓度组

CR 较低（P ＜ 0.05）；而中浓度组与目标浓度组

CR 和 PR 比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

在 NS 不同病理类型方面，与目标浓度组或中浓

度组比较，低浓度组 CR 较低（P ＜ 0.05）；中

浓度组与目标浓度组相比 CR 和 PR 差异无统计

学意义（P＞ 0.05）。具体见表 6。

特异度

敏
感

度

0.0               0.2             0.4              0.6              0.8             1.0

1.0

0.8

0.6
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0.0
AUC（95%CI）：0.779（0.704，0.853）
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3  讨论

目前，关于 TAC 治疗 NS 的治疗窗尚无一致

共识 [14-15]。本研究旨通过探究 TAC 不同浓度梯度

治疗 NS 患儿的临床疗效和不良反应发生情况，

以确定 TAC 最佳治疗窗，为临床儿童 NS 诊治提

供参考依据。

随着 TAC 在 NS 诊治应用不断增多，研究者

发现 TAC 浓度范围在 2~8 ng/mL 时，对成人 NS

仍然有效 [16]。目前关于 TAC 浓度与儿童 NS 临床

疗效及不良反应的报道有限。国外学者（Jahan[11]

和 Shah 等 [17]）和国内学者高萍等 [13] 通过研究均

推荐，在儿童 NS 治疗中，TAC 目标谷浓度推荐

为 3~5  ng/ mL。本研究结果显示，当 TAC 浓度 ＞

3.3  ng/ mL 时，NS 患儿可达到临床 CR 或 PR，与

高萍等 [13] 研究接近。高萍等 [13] 通过对 95 例 NS

患儿回顾性分析发现，当 TAC 浓度 ＞ 3.4  ng/ mL

时，NS 患 儿 可 达 到 CR 或 PR。 此 外， 本 研 究

TAC 浓度梯度分析显示，当 TAC 浓度＜ 3 ng/mL

时，NS 患儿临床疗效显著差于 3~5  ng/ mL 组和

5~10 ng/mL 组，而 3~5 ng/mL 组和 5~10 ng/ mL 组

之间的临床疗效未见显著差异。该结果与既往研

究基本一致 [11, 13, 17]，提示 TAC 治疗儿童 NS 的最

佳治疗窗为 3~5 ng/mL。由于不同激素反应型 NS

患儿的临床缓解率存在差异性及 TAC 对不同病

理类型 NS 作用机制不同，对于 MsPGN，TAC 对

肾小球系膜细胞有直接作用，能显著抑制系膜细

胞的增殖；对于 FSGS，TAC 主要通过抑制钙调

磷酸酶的活性，干扰Ｔ细胞的激活和细胞因子转

录而发挥作用，因此对于不同病理类型的 NS，

TAC 的有效浓度可能也有所不同 [13]。故部分学者

认为应针对不同激素反应型和不同病理类型 NS

患儿制定个性化 TAC 治疗窗 [18]。本研究结果显

示，3~5 ng/mL 组 SRNS、SDNS、FRNS、MCD 和

MsPGN 患儿临床疗效与 5~10 ng/mL 组比较未见

显著差异，与既往报道一致 [11, 13]。上述结果提示

对于不同激素反应型或不同病理类型 NS 患儿，

TAC 推荐治疗窗也均为 3~5 ng/mL。

表6  不同临床及病理类型下的血药浓度与疗效关系 [n（%）]

Table 6. The relationship between serum concentration and therapeutic effect under different clinical 

and pathological types [n (%)]
类型 低浓度组（n=23） 中浓度组（n=62） 目标浓度组（n=75） F/χ2 P
NS类型

 SRNS 24.032 ＜0.001 

  CR 2（14.29）a 15（46.88）a 32（68.09）

  PR 3（21.43） 12（37.5） 10（21.28）

  NR 9（64.29）ab   5（15.63）   5（10.64）

 SDNS 12.091 0.017 

  CR 0（0.00）ab   3（37.50）   9（88.89）

  PR 1（25.00）   4（50.00）   0（0.00）

  NR 3（75.00）   1（12.50）   1（11.11）

 FRNS 15.134 0.004 

  CR 0（0.00）ab 15（68.18） 15（83.33）

  PR 3（60.00）ab   4（18.18）   0（0.00）

  NR 2（40.00）ab   3（13.64）   3（16.67）

病理类型

 MCD 19.703 0.001 

  CR 0（0.00）ab 12（54.55） 24（82.76）

  PR 5（62.5）   5（22.73）   2（6.90）

  NR 3（37.5）b   5（22.73）   3（10.34）

 MsPGN 18.505 0.001 

  CR 0（0.00）ab 10（55.56） 15（78.95）

  PR 0（0.00）   6（33.33）   2（10.53）

  NR 3（100.00）   2（11.11）   2（10.53）
注：与目标浓度组比较，aP<0.05；与中浓度组比较，bP<0.05。
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TAC 浓度与胰腺炎 [19]、血糖异常 [20] 等不良

反应密切相关，故在考虑疗效同时，也应关注不

良反应。本研究结果表明，与 5~10 ng/mL 组比

较，3~5 ng/mL 组在肢体震颤和血糖异常发生率

显著低于 5~10 ng/mL 组，其余不良反应比较未

见显著差异。既往研究证实，TAC 可促进胰岛

B 细胞凋亡、减少脂肪细胞和心肌细胞对葡萄糖

的摄取，从而导致血糖异常或糖尿病发生 [21]。

此外，TAC 对葡萄糖摄取的影响与 TAC 浓度和

TAC 使用时间显著相关，浓度越高，使用时间

越长，更易发生糖尿病 [22]。肢体震颤是 TAC 常

见的神经系统不良反应，且呈剂量依赖性 [23]。

故在具体的临床工作中，可在有效的浓度范围内

对 TAC 进行减量，减少不良反应的发生率。此

外，本研究结果与既往研究不同：高萍等 [13] 研

究表明， ＜ 3  ng/ mL、3~4  ng/ mL、4~5 ng/mL 和

5~10  ng/mL 组不良反应生率比较无显著差异。

不同的研究可能是由于混杂因素所致，如样本

量，这有待进一步研究证实。

综 上 所 述，TAC 浓 度 范 围 在 3~5 ng/mL 时，

其 临 床 疗 效 与 5~10 ng/mL 相 当， 且 不 良 反 应

发 生 率 更 少。 故 NS 患 儿 TAC 浓 度 范 围 推 荐 为

3~5  ng/ mL。然而，本研究仍有不足：第一，单中

心回顾性研究，可能存在选择偏倚；第二，纳入病

例数较少，尤其是 FSGS，未来应进一步扩大样本

量进行探究；第三，随访时间较短，仅为 6 个月，

需进一步随访探究 TAC 浓度与长期疗效的关系。
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