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!临床研究!

依那西普在类风湿关节炎治疗中的应用研究

蒋晓钦

"中国人民解放军第
)>-

中心医院!郑州
*>,,,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨依那西普在类风湿关节炎"

(7

#治疗中的应用价值$方法
!

随机选择
+,)>

年
:

月至
+,):

年
:

月于本院

确诊的
(7

患者
.,

例!根据治疗方法的不同分为常规组和实验组!每组患者
*,

例$常规组采用甲氨蝶呤治疗!实验组则在常规

组治疗基础上加用依那西普$比较两组患者治疗效果!以及血清超敏
9

反应蛋白"

FB!9(4

#%类风湿因子"

(S

#和血细胞沉降率

"

T6(

#水平$结果
!

治疗后!实验组治疗总有效率明显高于常规组"

(

$

,;,>

#!血清
FB!9(4

%

(S

及
T6(

水平则明显低于常规组

"

(

$

,;,>

#$结论
!

依那西普能够有效降低
(7

患者血清
FB!9(4

%

(S

水平!并提高治疗有效率!值得推广应用$

关键词"依那西普'

!

类风湿关节炎'

!

超敏
9

反应蛋白'

!

类风湿因子
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类风湿关节炎$

(7

%发病原因尚未完全明确#发病机制可

能与自身免疫性因素有关#也被认为是一种慢性综合征'

)

(

)

(7

临床症状以滑膜炎为主#主要特征包括多个手足小关节出

现对称性及侵袭性的关节炎#伴其他器官受累#以及血清风湿

因子阳性#严重时可导致关节畸形及功能丧失'

+

(

)目前#

(7

临床治疗主要通过降低患者体内类风湿因子$

(S

%及超敏
9

反

应蛋白$

FB!9(4

%等相关蛋白的水平#以控制病情'

-

(

)本研究

主要分析了依那西普治疗对
(7

患者血清
(S

*

FB!9(4

水平的

影响)现将研究结果报道如下)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

随机选择
+,)>

年
:

月至
+,):

年
:

月于本院

诊治的
(7

确诊患者
.,

例#按治疗方法的不同分为常规组和

实验组)常规组患者
*,

例#女
+<

例*男
)-

例#年龄
*@

"

<-

岁#平均$

:)f+;*

%岁)实验组患者
*,

例#女
+:

例*男
)*

例#

年龄
*.

"

<)

岁#平均$

>@;>f+;:

%岁)两组患者年龄*性别等

一般资料比较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%#具有可比性)

@;A

!

方法
!

常规组采用口服甲氨蝶呤片$通化茂祥制药有限

公司#

+;>

毫克"片%治疗#

),

毫克"次#每周
)

次)实验组则在

常规治疗基础上采用依那西普注射液$惠氏制药有限公司#

)+;>

毫克"支%治疗)治疗方法为皮下注射依那西普注射液#每

次
+>

毫克"次#每周
+

次)治疗的时间为
)+

周)治疗期间可

适量加用泼尼松*叶酸*胃黏膜保护剂及钙剂等进行对症治疗)

于治疗前后采集患者外周血标本#常规方法进行血清
(S

*

FB!

9(4

及血细胞沉降率$

T6(

%检测)疗效评价标准参照美国风

湿病学学会$

79(

%

+,)>

年发布的0类风湿关节炎治疗指南1#

分为显效*有效*无效)总有效率
h

$显效患者例数
i

有效患者

例数%"患者总例数
\),,]

)

@;B

!

统计学处理
!

采用
6466)@;,

软件进行数据处理及统计

学分析)计量资料以
Of'

表示#组间比较采用
=

检验)计数

以例数和百分率表示#组间比较采用卡方检验)

(

$

,;,>

为比

较差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A;@

!

两组患者疗效比较
!

经过治疗后#实验组患者治疗显效

++

例#有效
):

例#无效
+

例#治疗总有效率为
@>]

&常规组患

者治疗显效
):

例#有效
)-

例#无效
))

例#治疗总有效率为

<+;>]

)实验组治疗总有效率高于常规组$

(

$

,;,>

%)

A;A

!

两组患者实验室指标水平比较
!

治疗前患者血清
(S

*

FB!9(4

及
T6(

水平组间比较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%)

经过治疗之后#实验组患者血清
(S

水平为$

*+;:-f));*:

%
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"

'8

#

FB!9(4

水平为$

>;-+f+;))

%

'

H

"

8

#

T6(

水平为

$

+-;+<f.;--

%

''

"

F

&常规组患者血清
(S

水平为$

:<;.*f
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%

YW

"

'8

#

FB!9(4

水平为$

@;).f+;*>

%

'

H

"

8

#

T6(

水平

为$

-@;+>f),;*:

%

'

H

"
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)治疗后实验组患者血清
(S

*

FB!

9(4

及
T6(

水平均低于常规组患者$

(

$

,;,>

%)

B

!

讨
!!

论

!!

(7

发病比较缓慢#且女性发病率高于男性'

*

(

)

(7

主要

表现为双侧对称的关节受累#主要临床症状包括!$

)

%早期关节

局部阵痛感#特别是在进行活动时#阵痛及压痛感加重'

>

(

&$

+

%

受累关节僵硬#特别是在早上起床开始活动时#僵硬症状最为

明显'

:

(

&$

-

%受累关节周围软组织弥漫性肿胀#且受累关节表面

温度高于未受累关节'

<!.

(

&$

*

%随病情加重#出现关节畸形#主要

表现为手掌和指关节屈曲及尺偏'

@

(

&$

>

%

-,]

"

*,]

的患者出

现皮下结节&$

:

%部分急性期患者体温升高'

),

(

)

关节是人体进行活动的主要部位#

(7

可造成关节结构和

功能损伤#因此严重影响患者日常行动和生活'

))

(

)目前#

(7

的治疗以药物治疗为主#对于病情严重的患者#需进行手术治

疗'

)+

(

)有研究显示#

(7

患者血清
(S

*

FB!9(4

水平对病情有

重要的影响#特别是
FB!9(4

'

)-

(

)

FB!9(4

是作为一种急性时相

反应蛋白#对炎症及感染性疾病的诊断*病情判断及疗效评价均

有重要意义#也可用于组织损伤程度评价'

)*

(

)甲氨蝶呤是治疗

(7

的主要药物#但疗效并不是十分理想'

)>

(

)依那西普有效成

分是具有可溶性的抗肿瘤坏死因子融合蛋白#具有肿瘤坏死因

子拮抗作用#通过抑制肿瘤坏死因子发挥控制炎症及阻止病情

发展的作用#是目前抗风湿病治疗的主要生物试剂'

):

(

)

本研究结果显示#实验组患者治疗总有效率高于常规组治

疗$

(

$

,;,>

%#说明在甲氨蝶呤治疗基础上加用依那西普#可

提高
(7

治疗疗效)此外#治疗后#实验组患者血清
(S

*

FB!

9(4

及
T6(

水平明显低于常规组患者$

(

$

,;,>

%#说明依那

+
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西普可更为有地改善患者病情)

综上所述#依那西普能够有效降低
(7

患者体内血清
(S

*

FB!9(4

水平#并提高治疗有效率#值得推广应用)
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!临床研究!

宫颈液基薄层细胞学检查
769!/

患者治疗前后宫颈

组织活检及
/4[QR7

检测结果分析

其其格)

!孟
!

和)

!刘超梅+

#

"解放军第
+>-

医院(

);

检验病理科'

+;

感控科!呼和浩特
,),,>)

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析宫颈液基薄层细胞学检查"

393

#结果为非典型鳞状上皮
!

不除外高度病变"

769!/

#的患者治疗前后宫颈

组织活检及人乳头瘤病毒"

/4[

#

QR7

检测结果的变化$方法
!

随机选择
+,)+

年
.

月至
+,)*

年
)+

月于本院就诊!且
393

检查

结果为
769!/

的患者
),>

例!比较初诊及治疗后宫颈组织活检及
/4[QR7

检测结果$结果
!

),>

例
769!/

患者初诊时宫颈

组织活检宫颈上皮内瘤变"

9YR

#检出率为
<.;)]

"

.+

&

),>

#!

/4[QR7

阳性率为
<:;+]

"

.,

&

),>

#'

.+

例
9YR

患者高危型
/4[

QR7

阳性率为
.+;@]

"

:.

&

.+

#$治疗后!

9YR

患者高危型
/4[QR7

阳性率降至
+.;,]

"

+-

&

.+

#$结论
!

393

检查结果为
769!

/

的患者发生
9YR

及感染高危型
/4[

的风险较高!应早干预%早治疗!以降低宫颈癌发病风险$

关键词"液基薄层细胞学'

!

宫颈'

!

组织活检'

!

人乳头瘤病毒'

!

宫颈上皮内瘤变

!"#

!

),;-@:@
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文献标识码"
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文章编号"
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宫颈液基薄层细胞学检测$

393

%是重要的宫颈癌筛查方

法#可达到早期诊治宫颈癌癌前病变及宫颈癌的目的'

)

(

)本研

究分析了
393

检查结果为非典型鳞状上皮
!

不除外高度病变

$

769!/

%的患者宫颈组织活检及人乳头瘤病毒$

/4[

%

QR7

检测结果)现将研究结果报道如下)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

+,)+

年
.

月至
+,)*

年
)+

月#因不规则阴道

出血*阴道分泌物增多等症状于笔者所在医院妇产科就诊的首

诊患者
),>

例#均经
393

检查诊断为
769!/

#年龄
+>

"

::

岁#平均$

-:;:f:;.

%岁)

@;A

!

方法
!

$

)

%

393

检测!收集患者宫颈外口及宫颈管脱落

细胞#采用美国
9

L

"

L

C

公司
3F%&4EC

D

+,,,

检测系统制片#经

@>]

乙醇固定*巴氏染色后#由病理医师进行显微镜镜检)采

用国际癌症协会$

R9Y

%

+,,)

年发布的伯赛斯达分类标准$

356
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