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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种对称性、慢性、进行性、侵蚀性
多关节炎，其基本病理改变为滑膜炎，可累及关节软骨、软骨下

骨、韧带、肌腱等组织，造成侵蚀性破坏。研究显示多种细胞因

子在ＲＡ的发生发展过程中起重要作用，同时伴有 Ｔ、Ｂ淋巴细
胞的激活和浸润［１］。艾拉莫德是一种小分子改善病情抗风湿

药（ＤＭＡＲＤ），该药可抑制白细胞介素（ＩＬ）１、ＩＬ６及肿瘤坏死因
子（ＴＮＦ）等细胞因子的产生，从而抑制炎症反应，保护 ＲＡ患者
的软骨；同时也可以抑制环氧化酶（ＣＯＸ）２的表达［２３］，从而起

改善ＲＡ患者症状及治疗疾病的效果。艾拉莫德于２０１１年８月
获中国食品药品监督管理局批准，用于治疗成人活动性 ＲＡ，其
治疗ＲＡ的疗效已得到认可。既往研究中评估病情采用的美
国风湿病协会观察指标 ２０％、５０％、７０％病情缓解（ＡＣＲ２０、
ＡＣＲ５０、ＡＣＲ７０）、关节肿胀数、关节压痛数、２８关节类风湿关节
炎活动度（ＤＡＳ２８）评分等受患者及医师主观影响较大，且不能
直接反映ＲＡ对软骨及骨的破坏［４］。目前肌骨超声（ＭＳＵＳ）因
其操作简便、廉价、无辐射、可以重复操作检查且更直观的观察

关节腔内积液、滑膜增生、滑膜炎等情况，较临床体格检查更准

确、客观［５］，已经被临床医生广泛接受，在 ＲＡ的诊断和疗效评
估、随访中的应用价值已被美国风湿病学会（ＡＣＲ）和欧洲抗风
湿病联盟（ＥＵＬＡＲ）认可，得到了广泛应用［６７］。本研究旨在应

用ＭＳＵＳ评分联合 ＤＡＳ２８评分从更客观的角度评估艾拉莫德
对于ＲＡ的治疗效果。

对象与方法

１．对象：２０１８年４月 ～２０１９年４月于我科就诊的活动期
ＲＡ患者６０例，诊断标准参照 １９８７年 ＡＣＲ诊断标准或 ２００９
ＡＣＲ／ＥＵＬＡＲ诊断标准。纳入标准：（１）年龄１８～６０岁；（２）疾病
处于中高活动度（ＤＡＳ２８评分＞３．２分）。排除标准：（１）合并其
他风湿性疾病；（２）合并其他脏器严重疾病；（３）有关节外伤和
（或）关节置换病史。依据治疗方案将６０例 ＲＡ患者分为传统
ＤＭＡＲＤ组３０例和艾拉莫德组３０例，其中传统 ＤＭＡＲＤ组男
１１例，女１９例，年龄２３～６７岁，平均年龄（４５．８７±１２．２３）岁；艾拉莫
德组男９例，女２１例，年龄２１～６５岁，平均年龄（４４．９６±１２．１７）岁，
两组患者性别、年龄比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研

究经我院伦理委员会审核批准。

２．方法
（１）治疗方法：传统 ＤＭＡＲＤ组患者的治疗方案为甲氨喋

呤１０ｍｇ每周１次，羟氯喹２００ｍｇ每日２次，来氟米特１０ｍｇ每
日１次；艾拉莫德组患者的治疗方案为甲氨喋呤 １０ｍｇ每周
１次，羟氯喹２００ｍｇ每日２次，来氟米特１０ｍｇ每日１次，艾拉莫
德２５ｍｇ每日２次。

（２）观察指标：记录两组患者治疗前、治疗１个月、３个月的
关节肿胀数、关节压痛数、疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分、医
生和患者对疾病总体评估、实验室检查指标［包括血常规、红细

胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）］，并计算ＤＡＳ２８评分。
（３）ＭＳＵＳ检查：由我科ＭＳＵＳ操作经验丰富的医生完成双

手腕关节、第１～５掌指关节、第２～５近端指间关节、第１指间关
节共２２个关节的ＭＳＵＳ检查。仪器为意大利百盛ＭｙＬａｂＧｏｌｄ３０
彩色多普勒超声诊断仪，高频线阵式探头频率为７．５～１８．０ＭＨｚ。
ＭＳＵＳ影像中滑膜增生、滑膜炎病变的定义及定量根据风湿病
预后评估组织（ＯＭＥＲＡＣＴ）的国际统一标准进行［８］。灰阶影像

下将滑膜增生的程度分为０～３级：０级：无滑膜增生；１级：滑膜
增生厚度＜２ｍｍ；２级：滑膜增生厚度为２～４ｍｍ；３级：滑膜增
生厚度＞４ｍｍ；在彩色多普勒血流成像下将异常血流信号分
为０～３级：０级：正常；１级：＜３个点状血流信号；２级：融合的
血流信号＜５０％区域；３级：融合的血流信号 ＞５０％区域。以上
２２个关节的滑膜增生程度分级和异常血流信号分级相加为
ＭＳＵＳ评分。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析。计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组同一时间比较采用独立样本 ｔ检验，同
组不同时间比较采用配对ｔ检验；计数资料以例数表示，组间比
较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者不同时间ＤＡＳ２８评分及ＭＳＵＳ评分比较：治疗

前两组患者ＤＡＳ２８评分及 ＭＳＵＳ评分比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。两组患者治疗１个月、治疗３个月 ＤＡＳ２８评分
及ＭＳＵＳ评分均低于同组治疗前（Ｐ＜０．００１），且治疗 ３个月
ＤＡＳ２８评分及ＭＳＵＳ评分均低于同组治疗１个月（Ｐ＜０．００１）。
见表１。
２．两组患者不同时间ＤＡＳ２８评分及ＭＳＵＳ评分差值比较：

艾拉莫德组患者治疗１个月 －治疗前 ＤＡＳ２８评分绝对值高于
传统ＤＭＡＲＤ组（Ｐ＜０．００１），而两组患者治疗１个月 －治疗前
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ＭＳＵＳ评分绝对值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。艾拉莫德
组患者治疗３个月－治疗前、治疗３个月 －治疗１个月 ＤＡＳ２８
评分、ＭＳＵＳ评分绝对值均高于传统 ＤＭＡＲＤ组（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

表１　两组患者不同时间ＤＡＳ２８评分及
ＭＳＵＳ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＤＡＳ２８评分 ＭＳＵＳ评分

艾拉

莫德组

治疗前 ３０ ５．５５±１．１４ ２８．２９±８．６６
治疗１个月 ３０ ４．１０±０．５３ａ ２１．５２±６．３１ａ

治疗３个月 ３０ １．４４±０．４２ａｂ １１．０６±４．７７ａｂ

传统

ＤＭＡＲＤ
组

治疗前 ３０ ５．２８±１．０５ ２９．４７±１０．１４
治疗１个月 ３０ ４．４９±０．７０ａ ２４．０３±７．８４ａ

治疗３个月 ３０ ２．６３±０．２６ａｂ １５．４７±４．６１ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．００１；与同组治疗 １个月比较，
ｂＰ＜０．００１

表２　两组患者不同时间ＤＡＳ２８评分及
ＭＳＵＳ评分差值比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＤＡＳ２８评分 ＭＳＵＳ评分

艾拉

莫德组

治疗１个月－治疗前 ３０ －１．４５±０．７２ａ －６．７７±３．２０
治疗３个月－治疗前 ３０ －３．２３±０．８１ｂ－１７．２３±５．２０ｂ

治疗３个月－治疗１个月 ３０ －２．６６±０．３２ｂ－１０．４５±３．３２ｂ

传统

ＤＭＡＲＤ
组

治疗１个月－治疗前 ３０ －０．７８±０．６５ －５．４３±３．６３
治疗３个月－治疗前 ３０ －２．３４±１．０２ －１３．００±８．４７
治疗３个月－治疗１个月 ３０ －１．８６±０．６６ －７．５７±５．７５

　　注：与传统ＤＭＡＲＤ组同一时间比较，ａＰ＜０．００１，ｂＰ＜０．０５

　　讨　　论
本研究结果显示，两组患者治疗３个月 ＤＡＳ２８评分、ＭＳＵＳ

评分较同组治疗前、治疗１个月明显改善，且艾拉莫德组患者
ＤＡＳ２８评分、ＭＳＵＳ评分改善优于传统 ＤＭＡＲＤ组，表明艾拉莫
德联合传统 ＤＭＡＲＤ对 ＲＡ患者疗效肯定，且艾拉莫德联合传
统ＤＭＡＲＤ治疗能达到更高的缓解率，与 Ｄｕａｎ等［９］报道的结

果相似。同时也表明艾拉莫德治疗 ＲＡ的起效时间在１～２个
月左右，与滕佳临等［１０］报道的结果相似。但治疗３个月时两组
均无患者 ＭＳＵＳ评分降至０分，表明两组患者局部关节内仍存
在滑膜炎、滑膜增生等病情活动征象，提示 ＤＡＳ２８评分评估的
ＲＡ病情缓解更大程度上代表的是ＲＡ病情低活动度，而非完全
的病情缓解，与既往的报道结果相似［１１１２］，可能与 ＤＡＳ２８评分
受患者及医师主观影响较大有关。

本研究中，两组患者治疗１个月ＤＡＳ２８评分、ＭＳＵＳ评分较
治疗前均明显下降，艾拉莫德组 ＤＡＳ２８评分改善优于传统
ＤＭＡＲＤ组，ＭＳＵＳ评分两组比较差异无统计学意义。提示两组
患者关节内滑膜增生及滑膜炎情况相似，但艾拉莫德组患者

ＤＡＳ２８评分优于传统 ＤＭＡＲＤ组，表明艾拉莫德联合传统
ＤＭＡＲＤ在治疗初期能更快速改善 ＲＡ患者关节疼痛症状，与
Ｏｋａｍｕｒａ等［１３］的报道结果相似。

本研究中，治疗３个月艾拉莫德组患者 ＤＡＳ２８评分、ＭＳＵＳ
评分均优于传统 ＤＭＡＲＤ组，提示艾拉莫德联合传统 ＤＭＡＲＤ
在改善患者临床症状和提高患者生活质量方面优于传统

ＤＭＡＲＤ，且能更好改善 ＲＡ患者关节内滑膜增生和滑膜炎，与
既往报道结果相似［９，１４］。既往研究结果显示，滑膜增生、滑膜

炎与ＲＡ患者骨破坏密切相关［１５１６］，其中滑膜炎是导致 ＲＡ患
者骨破坏的主要因素，远期可直接导致ＲＡ患者关节功能受损，
是ＲＡ患者远期预后不良的主要危险因素［１７］，提示艾拉莫德联

合传统ＤＭＡＲＤ治疗对于 ＲＡ患者预后的改善可能优于传统
ＤＭＡＲＤ治疗。

本研究证明艾拉莫德在ＲＡ治疗过程中可以更快速改善患
者的临床症状、提高其生活质量，同时可以更好抑制并改善患

者关节内滑膜增生、滑膜炎，有利于改善ＲＡ患者的预后，对ＲＡ
的疗效肯定。但本研究纳入病例数量较少，观察时间较短，艾

拉莫德的远期疗效及其对ＲＡ患者预后的改善作用仍有待进一
步研究。
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