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英夫利西单抗联合 IPAA 治疗溃疡性结肠炎临床观察*

李圣强 1，刘 春 2，康英杰 1

（1. 河北以岭医院，河北 石家庄 050091； 2. 河北省保定市竞秀区医院，河北 保定 071051）
摘要：目的 探讨英夫利西单抗联合回肠贮袋肛管吻合术（IPAA）治疗溃疡性结肠炎的临床疗效。方法 选取河北以岭医院 2019年

1月至 2021年 10月收治的溃疡性结肠炎患者 126例，按随机抽签法分为观察组和对照组，各 63例。两组患者均予对症治疗及 IPAA
治疗，观察组患者术后加用注射用英夫利西单抗 5 mg / kg缓慢（≥ 2 h）静脉滴注。结果 观察组总有效率为 92. 06%，显著高于对照组

的 77. 78%（P < 0. 05）。与对照组比较，观察组患者治疗后的腹泻、腹痛、便血消退时间及住院时间均显著缩短；细胞间黏附分子 - 1
（ICAM - 1）、单核细胞趋化蛋白 - 1（MCP - 1）、血管细胞黏附分子 - 1（VCAM - 1）的表达水平均显著降低；T 淋巴细胞亚群 CD3 + 、
CD4 + 水平及 CD4 + / CD8 + 均显著升高，CD8 + 水平显著降低（P < 0. 05）。观察组与对照组不良反应发生率相当（12. 70% 比 7. 94%，

P > 0. 05）。结论 英夫利西单抗联合 IPAA 治疗溃疡性结肠炎，可缩短腹泻、腹痛、便血症状消退时间，降低 ICAM - 1，MCP - 1，
VCAM - 1的表达水平，改善 T淋巴细胞亚群水平。
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Clinical Observation of Infliximab Combined with IPAA in the Treatment of Ulcerative Colitis
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of infliximab combined with ileal pouch - anal anastomosis（IPAA） in the
treatment of ulcerative colitis. Methods A total of 126 patients with ulcerative colitis admitted to the Hebei Yiling Hospital from
January 2019 to October 2021 were selected and divided into the observation group and the control group by the random lottery
method，with 63 cases in each group. The patients in the two groups were given symptomatic treatment and IPAA treatment，on this
basis，the patients in the observation group were slowly （≥ 2 h） given 5 mg / kg of infliximab intravenously after the operation.
Results The total effective rate in the observation group was 92. 06%，which was significantly higher than 77. 78% in the control
group（P < 0. 05）. Compared with those in the control group，the regression time of diarrhea，abdominal pain，hematochezia and the
length of hospital stay in the observation group were significantly shorter，the expression levels of intercellular adhesion molecule - 1
（ICAM - 1），monocyte chemoattractant protein - 1（MCP - 1） and vascular cell adhesion molecule - 1（VCAM - 1） in the observation
group were significantly lower，the levels of T lymphocyte subsets including CD3 + ，CD4 + and CD4 + / CD8 + in the observation group
were significantly higher，while the level of CD8 + in the observation group was significantly lower（P < 0. 05）. The incidence of
adverse drug reactions in the observation group was similar to that in the control group （12. 70% vs. 7. 94%，P > 0. 05）.
Conclusion Infliximab combined with IPAA in the treatment of ulcerative colitis can shorten the regression time of diarrhea，
abdominal pain and hematochezia，reduce the expression levels of ICAM - 1，MCP - 1 and VCAM - 1，and improve the levels of T
lymphocyte subsets.
Key wordsKey words：：infliximab；ileal pouch - anal anastomosis；ulcerative colitis；anti - inflammatory effect；clinical efficacy
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流行病学调查研究结果显示，溃疡性结肠炎发病 率呈逐年升高趋势［1］。对于溃疡性结肠炎严重患者，多
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采取回肠贮袋肛管吻合术（IPAA）治疗［2］。为进一步提

高疗效，术后仍需给予相应的辅助治疗药物。英夫利西

单抗主要通过抑制肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）的表达

而发挥良好的抗炎作用，对风湿性关节炎、克罗恩病、

溃疡性结肠炎等各类炎性疾病疗效较好［3］。为此，本研

究中探讨了英夫利西单抗联合 IPAA治疗溃疡性结肠

炎的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合中华医学会消化病分会《溃疡性结

肠炎中西医结合诊疗指南》诊断标准［4］，经肠镜检查、粪

便检查确诊；有 IPPA手术适应证；对本研究拟用药物无

禁忌证；精神状态良好，能配合治疗方案实施；基础资

料完整。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署

知情同意书。

排除标准：合并其他肠道疾病；有手术禁忌证及术

后出现严重并发症；对本研究拟用药物严重过敏、禁忌

证；观察指标数据不完整；未严格执行治疗方案；中途

因各种原因自愿退出。

病例选择与分组：选取河北以岭医院 2019年 1月
至 2021年 10月收治的溃疡性结肠炎患者 126例，按随

机抽签法分为观察组和对照组，各 63例，两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。

详见表1（ASA为美国麻醉医师协会）。
表1 两组患者一般资料比较（n = 63）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 63）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

33 / 30
30 / 33
0. 286
0. 593

年龄

（X ± s，岁）

36. 28 ± 9. 98
37. 12 ± 9. 29
0. 823
0. 482

ASA分级（例）

Ⅰ期

28
26
0. 129
0. 719

Ⅱ期

35
37

病灶位置（例）

升结肠

19
20

1. 551
0. 460

乙状结肠

33
27

降结肠

11
16

1. 2 方法

两组患者均给予常规营养支持、抗感染及补液等

对症治疗；并行 IPAA治疗，术前全身麻醉，麻醉起效后

切开患者的右侧腹直肌，逐层切开腹壁组织，直视条件

下探查结肠状况，确认病灶位置后切除，离断结肠系膜

组织和供血动脉，并于储袋底端置入吻合器底钉座，以

吻合器吻合回肠储袋 -肛管。留置引流导管后关闭并缝

合腹腔，完成手术操作，术后进行常规抗感染治疗。观察

组患者术后加用注射用英夫利西单抗（瑞士Cilag AG公

司，进口药品注册证号 S20171001，规格为每瓶 100 mg）
5 mg / kg，加入氯化钠注射液 250 mL，缓慢（≥ 2 h）静脉

滴注，首次给药后的第2，6，12周同法再次给药。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）症状缓解时间，记录患者治疗后腹

泻、腹痛、便血症状消退时间及住院时。2）炎性因子水

平，采集治疗前后患者空腹静脉血约3 mL，离心、分离得

血清，采用以酶联免疫吸附法检测细胞间黏附分子 - 1
（ICAM - 1）、单核细胞趋化蛋白 - 1（MCP - 1）、血管细

胞黏附分子 - 1（VCAM - 1）水平，检测试剂盒均购于美

国Cell Signaling公司，严格按说明书操作。3）T淋巴细胞

亚群水平，取上述血清样本，采用流式细胞术检测CD3 +，
CD4 +，CD8 +水平，并计算CD4 + / CD8 +。

疗效判定标准［5］：显效，表观症状完全消退，肠镜检

查示病灶吸收；有效，表观症状显著改善，肠镜检查示

结肠病灶大部分吸收；无效，表观症状及肠镜检查结果

均未改善。总有效 =显效 +有效。

安全性：统计两组患者治疗期间恶心呕吐、皮疹、

发热、血压异常等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 63］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 63］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

显效

33（52. 38）
27（42. 86）

有效

25（39. 68）
22（34. 92）

无效

5（7. 94）
14（22. 22）

总有效

58（92. 06）
49（77. 78）
5. 020
0. 025

表3 两组患者症状缓解时间及住院时间比较（X ± s，d，n = 63）
Tab. 3 Comparison of symptom relief time and length of hospital

stay between the two groups（X ± s，d，n = 63）

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

腹泻消退

2. 87 ± 0. 65
3. 39 ± 0. 74
4. 190
0. 000

腹痛消退

3. 19 ± 0. 71
4. 02 ± 0. 83
6. 031
0. 000

便血消退

3. 98 ± 0. 90
4. 80 ± 0. 98
4. 892
0. 000

住院时间

6. 85 ± 1. 58
8. 02 ± 1. 75
3. 939
0. 000

3 讨论

溃疡性结肠炎是肠道常见的炎性疾病，临床表现

为腹泻、腹痛、下腹坠胀、便血等症状。常规治疗虽可缓

解病情，但难以根治［6］。轻症患者可采用药物治疗，对于

重症（如溃疡处出现糜烂）患者，单纯的药物治疗疗效

欠佳。此时，手术治疗是最直接有效的方式。IPAA是治

疗溃疡性结肠炎常用的手术方法，且疗效较好［7］。为使

患者术后能尽快康复，并进一步提高疗效，术后加予相
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应药物十分必要。

本研究中，观察组患者的临床疗效较对照组明显

提升。英夫利西单抗可与TNF - α的可溶形式和透膜形

式以高亲和力结合，抑制 TNF - α与受体结合，从而使

TNF - α失去生物活性，增加内皮层通透性和内皮细胞

及白细胞表达粘黏分子，从而增强白细胞迁移并进一

步诱生急性期反应物和其他肝脏蛋白质及诱导滑膜细

胞和 /或软骨细胞产生组织降解酶，进而减少炎性细胞

向病灶部位的浸润转移，有效降低机体的炎性反应水

平［8］。本研究中，观察组治疗后的症状消退时间明显缩

短，表明英夫利西单抗可通过有效抑制机体的炎性反

应促进症状缓解。

溃疡性结肠炎的发生发展过程伴随着多种炎性反

应介质水平的升高，ICAM - 1，MCP - 1，VCAM - 1是该

病发生过程中常见的炎性因子。ICAM - 1属细胞黏附

分子，对免疫应答及炎性反应过程有促进作用［9］。MCP - 1
是趋化细胞因子家族中的重要组成部分，主要由单核

巨噬细胞和成纤维细胞分泌，可趋化单核巨噬细胞，进

而通过参与抗原呈递和吞噬、细胞迁徙及调节免疫平衡

等途径参与机体的炎性反应，且呈高表达。VCAM - 1主
要在血管内皮细胞中表达，当其水平升高时，能在白细
胞 -内皮细胞信号传导中发挥作用［10］。本研究中，观察
组患者治疗后的 ICAM - 1，MCP - 1，VCAM - 1水平明
显低于对照组，表明英夫利西单抗能有效抑制炎性因
子的表达。免疫功能水平降低是溃疡性结肠炎发病的
重要因素，本研究中，观察组患者治疗后的 T淋巴细胞
亚群CD3 +和CD4 +水平及CD4 + / CD8 +均明显高于对照
组，CD8 +水平明显低于对照组，表明英夫利西单抗能改
善患者的免疫功能。

综上所述，英夫利西单抗联合 IPAA治疗溃疡性结
肠炎，可缩短症状消退时间，降低 ICAM - 1、MCP - 1、
VCAM - 1的表达水平，改善T淋巴细胞亚群水平。
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表4 两组患者T淋巴细胞亚群水平比较（X ± s，n = 63）
Tab. 4 Comparison of T lymphocyte subsets levels between the two groups（X ± s，n = 63）

组别

观察组

对照组

t值

P值

CD3 +（%）

治疗前

44. 12 ± 8. 31
46. 09 ± 8. 25
1. 211
0. 224

治疗后

52. 87 ± 5. 03*
47. 02 ± 5. 63*

4. 243
0. 000

CD4 +（%）

治疗前

45. 89 ± 6. 56
43. 12 ± 7. 89
1. 298
0. 209

治疗后

53. 09 ± 5. 41*
49. 89 ± 5. 05*

3. 987
0. 000

CD8 +（%）

治疗前

32. 98 ± 5. 31
31. 56 ± 5. 43
1. 509
0. 104

治疗后

27. 65 ± 3. 01*
29. 98 ± 3. 12*

4. 097
0. 000

CD4 + / CD8 +
治疗前

1. 33 ± 0. 33
1. 25 ± 0. 32
0. 987
0. 382

治疗后

1. 90 ± 0. 29*
1. 76 ± 0. 28*
4. 498
0. 000

表5 两组患者炎性因子水平比较（X ± s，ng / L，n = 63）
Tab. 5 Comparison of inflammatory factor levels between the

two groups（X ± s，ng / L，n = 63）

组别

观察组

对照组

t值

P值

ICAM - 1
治疗前

146. 87 ± 23. 23
149. 23 ± 25. 82

1. 298
0. 211

治疗后

62. 67 ± 7. 71*
69. 03 ± 8. 16*

5. 283
0. 000

MCP - 1
治疗前

71. 21 ± 11. 23
73. 99 ± 8. 10

1. 221
0. 245

治疗后

31. 41 ± 4. 98*
36. 76 ± 5. 98*

3. 982
0. 000

VCAM - 1
治疗前

25. 78 ± 6. 87
28. 92 ± 7. 09
1. 409
0. 161

治疗后

9. 93 ± 2. 03*
12. 29 ± 3. 14*

5. 383
0. 000

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 63］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse drug reactions

between the two groups［case（%），n = 63］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

恶心呕吐

2（3. 17）
2（3. 17）

皮疹

2（3. 17）
1（1. 59）

发热

2（3. 17）
1（1. 59）

血压异常

2（3. 17）
1（1. 59）

合计

8（12. 70）
5（7. 94）
0. 772
0. 380
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注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 4 - 5）.
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