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pneumoniae pneumonia，MPP）
的血清学方 法， 来自韩国的

Kyung-Yil Lee 博士及其团队开展

了一项临床研究。研究指出：联

合进行短期双份血清特异性抗

体 MP-IgM 和非特异性抗体冷凝

集 素（Cold agglutinin，CA） 抗

体滴度检测，可有助于早期诊断

MPP。
研究 选 取了在 2006 年 和

2011年 2 个流行年份间确诊 MPP
的 418 例患儿。在患儿入院时及

出院前（平均间隔 3.4±1.3 天）均

进行了血清 MP-IgM 抗体和 CA
抗体检测。将 MP-IgM 抗体滴度

≥ 1:40 视为 MP-IgM 抗体阳性，

将 CA 抗体滴度≥ 1:4 视为 CA 抗

体阳性。分析 MPP 早期 2 种抗

体滴度的关系。

研究结果显示，148 例患儿

在住院期间存在血清 MP-IgM 抗

体由阴性转为阳性，245 例患儿在

住院期间出现血清 MP-IgM 抗体

滴度升高，25 例患儿住院期间保

持着高滴度的 MP-IgM 抗体（入

院时和出院前 MP-IgM 抗体滴度

均≥ 1:640）。两个时点检测的 MP-
IgM 抗体滴度中位数分别为 1:80
和 1:640。两个时点检测的 CA 抗

体滴度中位数分别为 1:8 和 1:32。
分析发现，MPP 的病程与 2 种抗

体滴度均相关，抗体阴性或抗体

滴度低的患儿病程较短。双份血清

CA 抗体滴度和 MP-IgM 抗体滴度

均呈相关关系（均 P ＜ 0.001）。在

经 MP-IgM 抗体滴度检测确诊为

MPP 的病例中，CA 抗体滴度的

诊断符合率介于81%和96%之间。

研究结果表明，MPP 早期或

急性期短期双份血清 MP-IgM 抗

体滴度检测对 MPP 有确诊价值。

双份血清 CA 抗体滴度与 MP-
IgM 抗体滴度存在相关关系，因

此短期双份血清 CA 抗体检测可

有助于 MPP 的早期诊断。
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类风湿关节炎药物或可令头发再生

林佑

斑秃是一种常见的免疫疾病

之一，可以引起头发，眉毛和睫毛

脱落，一般会令头发脱落成斑片

状，严重者可以导致光头。目前医

学界尚未有治疗斑秃的特效药物。

耶鲁大学（Yale University）
和斯坦福大学（Stanford Univer-
sity）的研究人员进行一项临床实

验，发现类风湿性关节炎药物能

有效令头发再生。合著作者 Brett 
A. King 博士和 Brittany Craiglow
博士相信，风湿性关节炎药物可

能是有效治疗斑秃等相关疾病的

药物，此项研究成果已在 2016 年

9月发表在 JCI Insight。
在临床试验中 , 研究者选

择了66 名有斑秃疾病的患者参

与实验，他们每日服用两次约

5 毫克的关节炎药物托法替尼 
(Tofacitinib) 柠檬酸盐，为期三个

月，观察头发浓密度是否增加。实

验结果显示，超过一半的受试者

头发可以再生，生长比例相当于

原本浓密度増长约三分之一。研

究员对实验者治疗前后的头皮活

性进行了评估，发现 Tofacitinib
似乎可以停止斑秃疾病对毛囊细

胞作出攻击 , 并刺激毛囊生长，

证明了 Tofacitinib 对免疫系统的

抑制活性也可适用于脱发问题。

事实上，早在 2014 年已有

研究认为托法替尼 (tofacitinib) 柠
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檬酸盐可用于治疗斑秃疾病，但

只是局限于动物实验，本临床研

究对类风湿药物托法替尼 (tofaci-
tinib) 柠檬酸盐用于治斑秃疾病

的可能性提供了有力的支持。当

然在研究上也有不足之处，比如，

利用 Tofacitinib 治疗斑秃疾病需

要较长的时间才能显效，时间的

长短受病人体质或者疾病的发展

而定，仍有待进一步研究。另外，

长期服用 Tofacitinib 对人体会否

产生不良反应或毒副作用也需实

验证明。 
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NEJM: 前列腺癌根治术后抗雄治疗可以使 SRT 患者 
明显获益

晨

前列腺癌（prostatic cancer）
位居欧美国家男性发病率第一，

而中国男性的发病率逐年上升，

与西方国家逐渐接近。前列腺癌

根治手术是治愈 PCa的主要方式，

可是，部分患者行前列腺癌根治

术后 PSA 水平较高，提示可能有

肿瘤残留或局部复发，对这类患

者需要行挽救性放疗（SRT：Sal-
vage Radiation Therapy）， 以减

少复发和疾病进展的风险。然而，

放疗期间及放疗后是否需要行抗

雄治疗仍缺乏足够的科学依据。

新英格兰医学杂志（NEJM）近日

发表了一项临床对照研究，发现：

SRT 期间和放疗后，用 24 个月

的比卡鲁胺可以使患者明显收益，

总体存活率升高，患者死于前列

腺癌的概率明显降低，前列腺癌

转移的概率降低。

该 研 究 由 Massachusetts 
General Hospital 等多个医院的研

究者发起，由美国国家癌症研究

所（National Cancer Institute）和

阿斯利康公司（AstraZeneca）资助，

从 1998 年到 2003 年完成纳入患

者，共 760 例患者入组（均接受

前列腺癌根治手术 + 淋巴结清扫，

病理分期 T2 或 T3），他们的术

后PSA水平在0.2-4.0 ng/ml之间，

均接受了SRT 治疗。患者随机分

为两组：比卡鲁胺组；安慰剂组。

结果发现：

1.   总体生存率（12 年）：比卡鲁

胺组76.3% ；安慰剂组71.3%，

P=0.04 ；

2.   死亡率（12 年）：比卡鲁胺

组 5.8% ；安慰剂组 13.4%，

P<0.001；
3.   累计前列腺癌转移发生率（12

年）：比卡鲁胺组 14.5% ；安

慰剂组 23.0%，P=0.005 ；

4.   两组患者的副反应发生率无

明显差异，除了男性乳房发育

（比卡鲁胺组 69.7% ；安慰剂

组 10.9%）。

从以上结果可以看出，PCa
根治术后行 SRT 的患者使用比卡

鲁胺后，总体生存率有所升高；

死于前列腺癌的概率大大降低；

累计前列腺癌转移发生率有所下

降。这些结果提示抗雄治疗可以

使 SRT 患者明显受益，为 SRT
患者使用抗雄治疗提供了客观的

依据。

值得一提的是该研究中比卡

鲁胺的剂量是 150 mg/ 日，不是

常规的 50 mg/ 日。
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