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征的反应性关节炎 （ｒｅａｃｔｉｖｅａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲｅＡ），属于脊柱
关节炎的范畴。本例患者具有典型尿道炎、结膜炎和关

节炎三联征，伴有发热、漩涡状龟头炎和拇趾趾甲改

变，血清炎症指标显著增高和ＨＬＡＢ２７阳性，诊断ＲＳ
明确。ＲＳ的临床经过不同，大部分患者关节炎持续数
周至半年，少数患者单次自限性关节炎发作，少数患者

反复发作。治疗通常首选非甾体抗炎药以减轻关节肿胀

和疼痛；糖皮质激素关节腔内或局部注射可暂时改善关

节炎和肌腱端病；慢作用抗风湿药主要用于关节炎持续

３个月以上或出现关节破坏时。本例患者病程达３年
余，反复发作，中等量糖皮质激素和柳氮磺吡啶疗效不

明显，应属于慢性难治性ＲＳ。
大量随机双盲对照临床研究结果已证实了 ＴＮＦα

抑制剂治疗强直性脊柱炎、银屑病关节炎等脊柱关节炎

的有效性和安全性。由于 ＲｅＡ少见，数篇病例报道和
一项１０例ＲｅＡ的开放性研究提示，ＴＮＦα抑制剂治疗
ＲｅＡ可能有效［１５］。本例患者应用柳氮磺吡啶、来氟米

特和ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ联合治疗后，发热、关节炎和拇趾趾
甲病变明显改善，血清炎症指标有所下降，而龟头浅溃

疡仍反复发作；换用英夫利昔单抗后患者病情基本达到

临床缓解，随访２２个月未见不良反应。

综上，本例患者的临床诊治经过提示 ＴＮＦα抑制
剂对慢性难治性ＲＳ有很好的临床疗效和安全性。
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多学科协作第３届北京协和医院神经急重症高峰论坛会议通知

　　随着现代社会的不断发展，神经急重症患者也呈逐年增多趋势，为进一步促进学术交流及规范神经急
重症的治疗，由中华医学会神经外科学分会主办，北京协和医院神经外科承办的 《中国神经外科重症管理

专家共识》发布会、中国神经外科重症管理协作组成立大会暨多学科协作第３届北京协和医院神经急重症
高峰论坛将于２０１３年６月２９日在北京召开。会议特别邀请美国、台湾地区以及国内神经急重症领域的多
位专家做专题讲座及演讲。会议将授予国家级继续教育Ⅰ类学分１０分 ［２０１３０４０４１２４（国）］。

会议具体事宜如下：（１）会议地点：北京协和医院学术会堂；（２）会议报到日期：６月２８日；（３）会议
联系人：魏俊吉，联系电话：０１０６９１５６０７１，１５８０１０５６６９８，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｊｊ１９９９＠１６３ｃｏｍ。


