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预测依那西普治疗幼年特发性关节炎应答性的价值"
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重庆市结核病防治所检验科
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#
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重庆市永川区疾病预防控制中心微生物检验科
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重庆市奉节县人民医院(重庆医科大学附属第二医院奉节分院检验科
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摘
!

要"目的
!

探讨血清淀粉样蛋白
(

"

Q((

$对依那西普治疗幼年特发性关节炎临床应答性的预测价值%

方法
!

选取重庆市结核病防治所
+4/3

年
/

月至
+4/7

年
/+

月收治的采用依那西普治疗的幼年特发性关节炎患

者
7/

例!另外选取同期健康体检者
04

例作为健康对照组!比较两者间
Q((

水平#绘制受试者工作特征曲线

"

&̀ 6

曲线$!计算
Q((

预测幼年特发性关节炎的临界值#采用多因素
8%

O

"DF"#

回归分析影响幼年特发性关节

炎临床应答性的危险因素%结果
!

健康对照组血清
Q((

水平明显低于幼年特发性关节炎组!差异有统计学意

义"

A>03210-

!

!

$

4244/

$#

7/

例患者在连续依那西普治疗
3

个月后!

01

例患者达到
(6&

.

HC"14

!

+3

例患者未

达到
(6&

.

HC"14

#应答组患者血清
Q((

为"

0/2+3h/72-*

$

!

O

(

8

!明显低于不应答组"

712/3h/12-3

$

!

O

(

8

!差

异有统计学意义"

A>/42+7+
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$

4244/

$#经过
&̀ 6

曲线分析!当
(Y6

为
42A/+

时"

*1B#-

)

42713

#

42A3A

$!血

清
Q((

以
++270!

O

(

8

为临界值!灵敏度&特异度最高!分别为
A/2+3B

&

A+200B

%经单因素分析结果显示!疾

病分型&血清
Q((

水平是影响幼年特发性关节炎患者临床应答的危险因素"

!

$
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$!进一步多因素
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回归分析结果显示!血清
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是影响幼年特发性关节炎患者临床应答的危险因素"
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对依那西普治疗幼年特发性关节炎临床应答性有一定预测作用!
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幼年特发性关节炎的具体发病机制至今仍不明

确#但既往较多文献表明环境与多重基因因素的相互

作用可能是其最主要的发病机制#各种微生物侵染黏

膜表面#如口腔+气道和肠道#均可引起自身免疫功能

紊乱#导致慢性关节炎)

/)+

*

(依那西普是治疗幼年特

发性关节炎的药物(幼年特发性关节炎临床表现异

质性高#目前可较好地用于幼年特发性关节炎疾病活

动程度评估方式较少#仍然需要结合多项检查才可进

行判断)

/

*

(文献)

+

*报道#血清淀粉样蛋白
(

$

Q((

&

基线期水平高可以预测依那西普治疗幼年特发性关

节炎
3

个月时的治疗应答(为此#本研究收集了
7/

例幼年特发性关节炎患者的资料#旨在探讨血清
Q((

对依那西普治疗幼年特发性关节炎临床应答性的预

测价值#现报道如下(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取重庆市结核病防治所$以下简

称,本院-&

+4/3

年
/

月至
+4/7

年
/+

月收治的幼年特

发性关节炎患者
7/

例(纳入标准!$

/

&诊断结果符合

+4/4

年国际风湿病联盟$

<8(&

&制定的幼年特发性关

节炎分类标准)

-

*

%$

+

&采用依那西普进行治疗者%$

-

&

未合并常见感染性疾病及外伤者(排除标准!$

/

&存

在严重心+肝等脏器疾病者%$

+

&正处于急+慢性感染

期或既往活动性结核史者%$

-

&治疗前
-

个月内使用

相关药物治疗者(

7/

例患者$幼年特发性关节炎组&

中男
-0

例#女
-7

例%年龄
7

#

/0

岁#平均$

A20/h

+24/

&岁%病程
3

#

04

个月#平均$

+4211h*2//

&个月%

全身型幼年特发性关节炎
0*

例#非全身型幼年特发

性关节炎
++

例(另选取同期本院健康体检者
04

例

作为健康对照组#其中男
/A

例#女
++

例%年龄
7

#

/0

岁#平均$

A2-/h+2/+

&岁(两组性别+年龄比较差异

无统计学意义$

!

%

4241

&#具有可比性(

$2/

!

方法
!

7/

例患者采用依那西普治疗!依那西普

$生 产 厂 家!英 国
:M"gH$ 8"!"FHC

%注 册 证 号!

Q+4/+4443

&皮下注射#剂量为
420!

O

"

b

O

#

+

次"周#连

续治疗
3

个月(按照美国放射学会$

(6&

&儿科临床

应答标准儿童残疾评定量表$

(6&

.

HC"

&

14

)

0

*将患者

划分为应答组+不应答组#对比两组患者血清
Q((

水

平(抽取患者及健康对照者的清晨空腹静脉血
-

#

1

!8

#送至检验科#分离血清后待检#采用人类血清

Q((

试剂盒$武汉博士有限公司&及酶联免疫吸附法

$

U8<Q(

&测定
Q((

水平#检测步骤严格按说明书进

行操作(

$2'

!

统计学处理
!

本研究所有数据均采用
Q:QQ

/A24

软件进行处理#计量资料采用
1hG

表示#组间比

较采用
A

检验%计数资料采用百分数表示#组间比较采

用
!

+ 检验%绘制受试者工作特征曲线$

&̀ 6

曲线&#计

算
Q((

预测幼年特发性关节炎的临界值%多因素
8%)

O

"DF"#

回归分析影响幼年特发性关节炎临床应答性的

因素(以
!

$

4241

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

两组血清
Q((

水平比较情况
!

健康对照组血

清
Q((

水平)$

/32+Ah-20/

&

!

O

"

8

*明显低于幼年特

发性关节炎组)$

*12/3h/42-*

&

!

O

"

8

*#差异有统计

学意义$

A>03210-

#

!

$

4244/

&(

/2/

!

应答组与不应答组血清
Q((

水平比较情况
!

7/

例患者在连续依那西普治疗
3

个月后#

01

例患者

达到
(6&

.

HC"14

$应答组&#

+3

例患者未达到
(6&

.

H)

C"14

$不应答组&(应答组患者血清
Q((

为$

0/2+3h

/72-*

&

!

O

"

8

#明显低于不应答组的$

712/3h/12-3

&

!

O

"

8

#差异有统计学意义$

A>/42+7+

#

!

$

4244/

&(

/2'

!

影响幼年特发性关节炎患者临床应答预测的单

因素分析
!

经过
&̀ 6

曲线分析#当曲线下面积

$

(Y6

&为
42A/+

时$

*1B#-

!

42713

#

42A3A

&#血清

Q((

以
++270!

O

"

8

为临界值#灵敏度+特异度最高#

分别为
A/2+3B

+

A+200B

(经单因素分析结果显示#

性别+年龄不是影响幼年特发性关节炎患者临床应答

预测的危险单因素$

!

%

4241

&%疾病分型+血清
Q((

水平是影响幼年特发性关节炎患者临床应答预测的

危险因素$
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影响幼年特发性关节炎患者临床应答

!!!

预测的单因素分析%

0

#

B

$(

项目
应答组

$

0>01

&

不应答组

$

0>+3

&
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+
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性别
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男
+-

$

1/2//

&

//

$

0+2-4
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421/+ 42070
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女
++

$

0A2AA

&

/1

$

1723*

&

年龄$岁&
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/4 ++

$
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&

/0

$

1-2A0

&

42/3+ 423A7

!'

/4 +-

$

1/2//

&

/+

$

032/1

&

疾病分型

!

全身型幼年特发性关节炎
+1

$

11211

&

+0

$

*+2-4

&

/4204*

$

4244/
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非全身型幼年特发性关节炎
+4

$

00200

&

+

$

723*

&

血清
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影响幼年特发性关节炎患者临床应答的多因素

8%

O

"DF"#

回归分析
!

经多因素
8%

O

"DF"#

回归分析结果

显示#疾病分型$全身型幼年特发性关节&不是影响幼
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是影响幼年特发性关

节炎患者临床应答的危险因素$
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表
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影响幼年特发性关节炎患者临床应答的
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多因素
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回归分析

变量
)

QU _NKC

!

+

! %" *1B#-

全身型幼年特发性关节炎
421-3/2-3/ +2447

%

4241/27442//

#
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血清
Q((
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幼年特发性关节炎发生的原因与感染+环境因素

有关#在一定条件下使遗传易感性较高的个体出现自

身免疫反应#进而引起的全身结缔组织病#既往研究

报道#幼年特发性关节炎是引起幼儿肢体残疾+视力

下降或失明的主要疾病之一)
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(事实上#年龄越小患

者出现全身症状程度越严重#幼年特发性关节炎早期

临床表现主要为关节肿痛#多数患者在临床触诊常合

并肝脾淋巴结肿大(在近年来较多病理+生理研究中

发现#幼年特发性关节炎发生的固有免疫介质主要为

白细胞介素家族#其中比例较高的为白细胞介素
)/

)

+

白细胞介素
)3

+白细胞介素
)/A

#该情况的发现帮助了

临床新药的研发)

1)3
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(

依那西普在国内被批准治疗中度至重度活动性

类风湿关节炎#对于常规治疗无效者#采用依那西普

治疗仍然有效)
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*

(文献)

A)*

*研究显示#使用依那西普

治疗
3

个月的幼年特发性关节炎患者中#基线期通过

检测一些因子水平可进行临床应答和长期持续缓解

情况的预测(

Q((

本质是一类急性时相蛋白#特别之

处在于其同时与血浆高密度脂蛋白相结合(田月如

等)
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*学者认为#

Q((

在炎性疾病急性反应期间与
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反应蛋白作用相似#但
Q((

水平变化幅度更为细致#

在机体炎性反应中约
AG

后逐渐开始上升#虽然与
6

反应蛋白在急性感染的恢复阶段是几乎平行的#但

Q((

水平超过临床参考范围上限的时间短于
6

反应

蛋白#故利用
Q((

检测急性炎性疾病其灵敏度可能

高于
6

反应蛋白(

本组研究采用
Q((

对依那西普治疗幼年特发性

关节炎临床应答的预测性进行了相关观察#发现与健

康对照组人群相比#幼年特发性关节炎患者
Q((

水

平更高#在连续依那西普治疗
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个月后#出现应答者

的血清
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#证实血清
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水平与幼

年特发性关节炎活动相关(血清
Q((

以
++270!

O

"

8

为临界值#灵敏度+特异度最高#分别达
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(通过单因素分析#发现疾病分型+血清
Q((

是影响幼年特发性关节炎患者临床应答的危险因素
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*认为#相对于非

全身型幼年特发性关节炎#全身型幼年特发性关节炎

发病的本质来源于自身炎性反应#在活动期时#炎性

因子的侵袭+产生与
Q((

有关(在进一步多因素
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回归分析后#仅发现血清
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影响幼年特发性关节炎患者临床应答预测的危险因

素#可能与本研究样本量较少相关#另一方面同时说

明了血清
Q((

水平较高者其依那西普治疗幼年特发

性关节炎临床应答性可能相对较低(

综上所述#

Q((

对依那西普治疗幼年特发性关节

炎临床应答性有一定预测性#

Q((

'

++270!

O

"

8

时

患者临床应答性较低(本组研究的不足之处在于研

究样本较少#需要扩大样本量并加入其他疾病对照因

素进一步探讨(
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