
■背景资料
炎症性肠病(infla-
m matory bowel 
disease, IBD)是一
种慢性系统性疾
病 ,  本病发病病
因尚不明确 .  其
治疗标准是针对
炎症的非特异性
抑制, 然而, 有相
当一部分患者因
非特异性治疗伴
随严重不良反应
而无法服用 .  英
夫利昔和其他针
对肿瘤坏死因子
的单克隆抗体在
克罗恩患者临床
缓解率方面已经
体现出疗效 .  近
年来 ,  越来越多
的学者针对IBD
治疗方案的选择
作出研究.
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Abstract
AIM: To compare the efficacy and safety of infliximab 
(IFX) and azathioprine (AZA) combination 
therapy vs monotherapy in moderate to severe 
inflammatory bowel disease (IBD).

METHODS: A comprehensive literature search 
was performed in MEDLINE, EMBASE, PubMed, 
Ovid, Google, Wanfang database, Vip database, 

China National Knowledge Infrastructure 
database (CNKI) and the Chinese biomedical 
literature database of randomized controlled 
clinical trials about IFX and AZA in IBD. Data 
of the included studies were extracted and their 
quality was evaluated to conduct a meta-analysis.

RESULTS: Based on the inclusion criteria, 6 
prospective randomized controlled clinical 
studies were included in this study. Clinical 
remission rate and endoscopic remission 
rate were significantly improved in the 
combination group when compared with IFX 
or AZA monotherapy. However, there was 
no significant statistical difference in overall 
adverse reactions between the two groups.

CONCLUSION: For patients with moderate to 
severe IBD who failed the first-line treatment, 
combination of IFX and AZA is superior 
to monotherapy. Combination therapy can 
improve clinical remission and endoscopic 
mucosal healing efficacy, although overall 
adverse reactions show no significant difference 
compared with monotherapy.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
近年来 ,  众多学
者研究证实英夫
利昔与硫唑嘌呤
联用比单药治疗
IBD临床疗效好, 
不 良 反 应 相 当 , 
本研究为IBD治
疗用药提供一定
指导意义 ,  但此
结论还有待于组
织大规模、多中
心的临床研究来
进一步论证. 

摘要
目的: 比较英夫利昔(infliximab, IFX)与硫
唑嘌呤(azathioprine, AZA)联合用药与单药
治疗中重度炎症性肠病(inflammatory bowel 
disease, IBD)的疗效及安全性, 用以指导IBD
药物方案的选择.

方法: 从MEDLINE、EMBASE、PubMed、
Ov id、谷歌、万方数据库、中国维普数据
库、中国知网数据库以及中国生物医学文
献数据库检索有关IFX与AZA联用及单药治
疗IBD的随机对照试验. 并对纳入文献进行
质量评价和数据提取进行Meta分析.

结果:  按照入选标准 ,  共纳入6篇随机对
照试验文献, M e t a分析结果显示: I F X与
A Z A联合用药治疗 I B D的临床症状缓解
率(RR = 1.33, 95%CI: 1.13-1.56, Z  = 3.40, 
P  = 0.0007)、内镜检测有效率(RR = 1.29, 
95%CI: 1.05-1.58, Z  = 2.43, P  = 0.02)均优
于IFX单药, 但两组间总体不良反应(RR = 
1.01, 95%CI: 0.91-1.10, Z  = 0.11, P  = 0.91)
差异无统计学意义. 联合用药治疗IBD临床
症状缓解率(RR = 1.84, 95%CI: 1.53-2.20, 
Z  = 6.54, P <0.001)、内镜检测有效率(RR = 
2.06, 95%CI: 1.65-2.62, Z  = 5.96, P <0.0001)
均优于AZA单药, 但两组间总体不良反应
(RR = 0.94, 95%CI: 0.86-1.03, Z  = 1.34, P  = 
0.18)差异无统计学意义.

结论: 对于一线治疗无效的中重度IBD, IFX
与AZA联合用药优于IFX或AZA单药治疗. 
联合用药对临床缓解、内镜黏膜愈合均有
明显的疗效, 且总不良反应与单药治疗比较
差异无统计学意义.
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核心提示: 本文研究结果表明英夫利昔联合硫

唑嘌呤与单用英夫利昔或者硫唑嘌呤治疗炎症

性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)比较, 
在临床缓解、内镜下黏膜愈合情况均有更好疗

效, 且联合用药的总不良反应与英夫利昔或硫

唑嘌呤单药治疗IBD差异无统计学意义. 
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0  引言

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)
主要包括溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)
与克罗恩病(Crohn's disease, CD)[1-3]. 这两种肠

道炎症性疾病的病因迄今均未完全明确, 而发

病率在我国乃至亚洲地区呈增高趋势[4]. 由于

其IBD反复发作, 部分患者可以伴随终身, 严重

影响生活质量, 故其治疗备受重视.
在既往的若干年中, IBD传统药物(5-ASA、

SASP)治疗的疗效仍不十分理想, 对于中至重

度的患者, 糖皮质激素无论在UC还是CD都不

能维持其长期缓解[5]. 对于激素依赖或无效的

患者, 仅半数应用免疫抑制类药物有效[6]. IBD
发病的具体机制尚不清楚, 遗传、环境及免

疫因素共同发挥了作用, 其中, 炎性因子过度

表达是造成组织损伤的直接原因[7-9]. 多项研

究[10-13]表明, 肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis 
factor-α, TNF-α)在IBD患者局部及全身表达

异常, 在其发病中发挥了关键作用. 因此, 抗
TNF-α治疗可能是阻断发病的一条理想途径. 
英夫利昔(infliximab, IFX)是一种基因重组的

人鼠嵌合的TNF-α的免疫球蛋白G1亚类单克

隆抗体, 可直接中和TNF-α, 与巨噬细胞和T
细胞表面表达的TNF-α高亲和力结合, 并通

过抗体依赖性细胞毒作用(antibody-dependent 
cellular cytotoxicity, ADCC)及补体依赖性细

胞毒作用(complement-dependent cytotoxicity, 
CDC)机制发挥药理作用[14-16]. 目前IFX单抗

已被多项研究证实对IBD的诱导缓解和维持

治疗有明显的效果. 硫唑嘌呤(azathioprine, 
AZA)为常用的免疫抑制剂, 是6-巯基嘌呤的

咪唑衍生物, 目前较多用于IBD的治疗. 对于

临床上传统治疗效果不佳的中重度IBD患者, 
关于IFX联合AZA治疗IBD的报道越来越多, 
本篇文章通过Meta分析的方法对先前研究结

果进行统计合并后再综合评价, 克服单个研究

样本量小结果变异大的缺陷, 使结果分析更客

观, 从而对有争议的研究结果得出一个较为明

确的结论.

1  材料和方法

1.1 材料 查阅IFX与AZA治疗IBD的相关文献, 
检索外文数据库检索式包括: IBD相关关键词

“inflammatory bowel disease”、“ulcerative 
colitis”、“Crohn's disease”, 结合以下关键
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■相关报道
既 往 已 有 大 量
研 究 证 实 硫 唑
嘌呤对IBD的疗
效, Van Assche等
学者研究亦证实
英夫利昔对IBD
的 治 疗 有 较 好
的效果 .  近年来
Lémann等研究证
实英夫利昔与硫
唑嘌呤联用治疗
IBD疗效更佳.

词“infliximab”、“azathioprine”、“anti-
tumor necrosis factor”以及“randomized”, 
“double-blind”, “placebo-controlled”关键

词进行英文检索. 检索中文数据库检索式包括: 
“炎症性肠病”、“溃疡性结肠炎”、“克

罗恩病”, 以及结合英夫利昔单抗、硫唑嘌呤

的关键词进行中文检索. 查阅所有检出论文的

参考文献作为补充. 
1.2 方法

1.2.1 纳入标准: (1)研究类型为原始研究; (2)采
用IFX及AZA联用治疗IBD的文献; (3)文献内

容符合随机对照试验; (4)结果数据为计量资料

的文章.
1.2.2 排除标准: (1)研究样本中每组低于5人; 
(2)结果数据仅以中位数及间距方式提供者; 
(3)非随机对照试验文献、会议摘要、综述、

Letter to editor述评、病例报道等类型的文献. 
对于怀疑存在同一组数据多次发表的文献, 仅
选择其中样本量最大者进行纳入.
1.2.3 文献质量评价: 因本研究所纳入文献属于

随机对照研究, 故文献质量评价依据JADAD量

表(牛津评分系统)标准进行.
统计学处理 所有统计分析过程在RevMan 

5.1和STATA 12.0中完成, 比较结果以森林图表

示. 主要结局指标为临床缓解、内镜下黏膜修

复. 所有结果中计数资料统计结果采用优势比

(odds ratio, OR)及其95%可信区间(confidence 
interval, CI)表示, 计量资料采用标准均数差

(standard mean difference, SMD)及其95%CI表
示. 各文献之间的异质性采用Q检验, 并以I2表

示, 若I2>50%, 则采用随机效应模型(random 
effects model, REM)对其合并量进行计算, 否
则采用固定效应模型(fixed effect model, FEM)
进行计算. 我们采用敏感性分析以寻找纳入文

献中对结果具有潜在显著影响的文献, 为评价

纳入文献的代表性, 我们采用发表性偏倚对所

纳入文献进行计算, 并采用常用的Egger检验

和Begg检验进行评价. 异质性检验以P <0.10视
为差异具有统计学意义, 其余所有统计推断以

P <0.05视为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 文献检索 共检索到192篇与I F X单抗或

AZA治疗IBD潜在可能有关的文献, 按照入选

标准, 共有6篇纳入, 其中5篇文献JADAD评分

≥3分, 属于高质量文献, 文献特征如表1.
2.2 联合用药与IFX单药比较 Meta分析表明联

合用药组比单用IFX组临床症状缓解率明显

较高(RR = 1.33, 95%CI: 1.13-1.56, Z  = 3.40, P  
= 0.0007)(图1). 联合用药治疗IBD在内镜下检

测治疗效果明显比单用IFX单抗更有效, 差异

具有统计学意义(RR = 1.29, 95%CI: 1.05-1.58, 
Z  = 2.43, P  = 0.02)(图2). 联合用药的严重不良

反应发生率明显低于单用IFX单抗, 差异具有

统计学意义(RR = 0.60, 95%CI: 0.39-0.93, Z  = 
2.31, P  = 0.02)(图3). 联合用药的总体不良反应

发生率与单用IFX单抗之间未见明显统计学差

异(RR = 1.01, 95%CI: 0.92-1.10, Z  = 0.11, P  = 
0.91)(图4).
2.3 联合用药与AZA单药比较 联合用药组比单

用AZA组临床症状缓解率明显较高(RR = 1.84, 
95%CI: 1.53-2.20, Z  = 6.54, P <0.00001)(图5). 
联合用药治疗 I B D在内镜下检测治疗效果

明显比单用A Z A更有效 ,  差异具有统计学

意义(RR = 2.06, 95%CI: 1.63-2.62, Z  = 5.96, 
P <0.00001)(图6). 联合用药的严重不良反应发

生率明显低于单用AZA, 差异具有统计学意义(RR 
= 0.56, 95%CI: 0.38-0.84, Z = 2.81, P = 0.005)(图7). 

     纳入的研究 例数(C/I/A) 平均年龄(C/I/A)     治疗对象

Panaccione等[17]2014   80/78/79    38/38.5/40.7 中重度UC患者

Lémann等[21]2006   57/0/56    27/0/28 中重度CD患者

Ruffolo等[19]2010 169/169/170    34/35/35 中重度CD患者

段泽星等[20]2013     8/8/8 35.4/34.4/36.2 中重度CD患者

黄根等[18]2014   12/12/12 38.7/30.6/35.6 中重度UC患者

王智云等[22]2014   35/35/35 >21/>21/>21 中重度CD患者

C: 英夫利昔与硫唑嘌呤联合用药; I: 英夫利昔; A: 硫唑嘌呤; UC: 溃疡性结肠炎; CD: 克罗恩病.

表  1  纳入文献的一般特征
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■创新盘点
本文研究提示英
夫利昔与硫唑嘌
呤联用较单药治
疗IBD达到临床
缓解率及内镜下
黏 膜 修 复 率 高 , 
既往国内外该类
文章仅研究单用
英夫利昔或硫唑
嘌呤治疗IBD的
疗效 ,  本文研究
为IBD治疗方案
提供更多选择.

Study IFX+AZA IFX Weight Risk Ratio
or Subgroup Events Total Events Total (%) M-H, Fixed, 95%CI
Ruffolo等[19]2010   96 169   75 169   60.4 1.28[1.03, 1.59]
Panaccione等[17]2014   31   78   17   77   13.8 1.80[1.09, 2.97]
段泽星等[20]2013     7     8     6     8     4.8 1.17[0.72, 1.88]
黄根等[18]2014   11   12   11   12     8.9 1.00[0.79, 1.27]
王智云等[22]2014   20   35   15   35   12.1 1.33[0.83, 2.15]

Total(95%CI) 302 301 100.0 1.33[1.13, 1.56]
Total events 165 124
Heterogeneity: Chi2 = 7.12, df = 4(P  = 0.13); I2 = 44%
Test for overall effect: Z  = 3.40(P  = 0.0007) 0.5  0.7   1.0    1.5  2.0

Favours[experimental] Favours[control]

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95%CI

图  1  联合用药与单用英夫利西单抗临床缓解率的Meta分析. IFX: 英夫利昔; AZA: 硫唑嘌呤.

Study IFX+AZA IFX Weight Risk Ratio
or Subgroup Events Total Events Total (%) M-H, Fixed, 95%CI
Ruffolo等[19]2010   47 107 28   93   35.6 1.46[1.00, 2.13]
Panaccione等[17]2014   49   78 42   77   50.2 1.15[0.88, 1.50]
段泽星等[20]2013     7     8 6     8     7.1 1.17[0.72, 1.88]
王智云等[22]2014     9   20 6   20     7.1 1.50[0.66, 3.43]

Total(95%CI) 213 198 100.0 1.29[1.05, 1.58]
Total events 112 82
Heterogeneity: Chi2 = 1.39, df = 3(P  = 0.71); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 2.43(P  = 0.02) 0.5  0.7 1.0   1.5  2.0

Favours[experimental] Favours[control]

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95%CI

图  2  联合用药与单用英夫利西单抗内镜检测有效率的Meta分析. IFX: 英夫利昔; AZA: 硫唑嘌呤.

Study IFX+AZA IFX Weight Risk Ratio
or Subgroup Events Total Events Total (%) M-H, Fixed, 95%CI
Ruffolo等[19]2010    27 179 39   163   89.1 0.63[0.41, 0.98]
Panaccione等[17]2014     0   80   1     78     3.3 0.33[0.01, 7.86]
段泽星等[20]2013      0     8   1       8     3.3 0.33[0.02, 7.14]
王智云等[22]2014      1   35   2     35     4.4 0.50[0.05, 5.27]

Total(95%CI) 302 284 100.0 0.60[0.39, 0.93]
Total events   28 43
Heterogeneity: Chi2 = 0.35, df = 3(P  = 0.95); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 2.31(P  = 0.02) 0.01    0.1      1.0     10.0   100.0

Favours[experimental] Favours[control]

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95%CI

图  3  联合用药与单用英夫利西单抗严重不良反应发生的Meta分析. IFX: 英夫利昔; AZA: 硫唑嘌呤.

Study IFX+AZA IFX Weight Risk Ratio
or Subgroup Events Total Events Total (%) M-H, Fixed, 95%CI
Ruffolo等[19]2010   161 179 145  163   81.1 1.01[0.94, 1.09]
Panaccione等[17]2014    30   80   26    78   14.1 1.03[0.74, 1.72]
段泽星等[20]2013      2     8     2      8     1.1 1.00[0.18, 5.46]
王智云等[22]2014      3   35     7    35     3.7 0.43[0.12, 1.52]

Total(95%CI) 302  284 100.0 1.01[0.92, 1.10]
Total events 196 180
Heterogeneity: Chi2 = 2.03, df = 3(P  = 0.57); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 0.11(P  = 0.91) 0.2    0.5    1.0   2.0     5.0

Favours[experimental] Favours[control]

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95%CI

图  4  联合用药与单用英夫利西单抗总体不良反应发生的Meta分析. IFX: 英夫利昔; AZA: 硫唑嘌呤.
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■应用要点
该研究结果表明, 
英夫利昔联合硫
唑嘌呤与单用该
两药比较 ,  对于
常规药物治疗无
效及对激素依赖
或抵抗的中、重
度IBD有更好的
治疗效果 ,  且联
合用药的总不良
反应与英夫利昔
或硫唑嘌呤单药
治疗差异无统计
学意义 .  因此本
研究为IBD治疗
用药提供一定指
导意义. 

联合用药的总体不良反应发生率与单用AZA
之间差异无统计学意义(RR = 0.94, 95%C I: 
0.86-1.03, Z  = 1.34, P  = 0.18)(图8).
2.4 纳入文献发表偏倚分析 我们采用发表性偏

倚对所纳入文献进行计算, 其检验结果显示无

论是Egger回归还是Begg检验差异均无统计学

意义, 无明显发表偏倚, 进一步说明本文研究

结果具有一定可靠性(图9, 10).

3  讨论

本研究旨在分析IFX联合AZA治疗IBD的有效

性. 对纳入的有关比较疗效的6篇文献进行系统

评价, 其中2篇[17,18]关于UC疗效(共273例患者), 
4篇[19-22]关于CD的疗效(共750例患者), 结果显

示, IFX联合AZA比单用此两种药物其中任何

一种治疗IBD更有效, 对患者腹痛、血便等临

床症状缓解率较为明显, 可不同程度的减轻全

Study IFX+AZA AZA Weight Risk Ratio
or Subgroup Events Total Events Total (%) M-H, Fixed, 95%CI
Ruffolo等[19]2010   96 189    51 170   47.8 1.89[1.45, 2.47]
Lémann等[21]2006   31   54   15   52   14.4 1.99[1.23, 3.23]
Panaccione等[17]2014   31   78   18   76   17.1 1.68[1.03, 2.73]
段泽星等[20]2013     7     8     5     8     4.7 1.40[0.77, 2.54]
黄根等[18]2014   11   12     7   12     6.6 1.57[0.95, 2.61]
王智云等[22]2014   20   35   10   35     9.4 2.00[1.10, 3.63]

Total(95%CI) 356 353 100.0 1.84[1.53, 2.20]
Total events 196 105
Heterogeneity: Chi2 = 1.52, df = 5(P  = 0.91); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 6.54(P<0.00001)

0.5  0.7 1.0    1.5  2.0
Favours[experimental] Favours[control]

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95%CI

图  5  联合用药与单用硫唑嘌呤临床缓解率的Meta分析. IFX: 英夫利昔; AZA: 硫唑嘌呤.

Study IFX+AZA AZA Weight Risk Ratio
or Subgroup Events Total Events Total (%) M-H, Fixed, 95%CI
Ruffolo等[19]2010   47 107    18 109   28.4 2.66[1.66, 4.27]
Lémann等[21]2006   19   30     8   25   13.9 1.98[1.05, 3.73]
Panaccione等[17]2014   49   78   28   76   45.2 1.71[1.21, 2.40]
段泽星等[20]2013     7     8     4     8     6.4 1.75[0.83, 3.67]
王智云等[22]2014     9   20     4   22     6.1 2.48[0.90, 6.80]

Total(95%CI) 243 240 100.0 2.06[1.63, 2.62]
Total events 131   62
Heterogeneity: Chi2 = 2.65, df = 4(P  = 0.62); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 5.96(P<0.00001) 0.2    0.5   1.0    2.0       5.0

Favours[experimental] Favours[control]

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95%CI

图  6  联合用药与单用硫唑嘌呤内镜检测有效率的Meta分析. IFX: 英夫利昔; AZA: 硫唑嘌呤.

Study IFX+AZA AZA Weight Risk Ratio
or Subgroup Events Total Events Total (%) M-H, Fixed, 95%CI
Ruffolo等[19]2010   27 179    43  161   83.4 0.56[0.37, 0.87]
Lémann等[21]2006     3   57      3   56     5.6 0.98[0.21, 4.66]
Panaccione等[17]2014     0   80      1   79     2.8 0.33[0.01, 7.96]
段泽星等[20]2013     0     8      2     8     4.6 0.20[0.01, 3.61]
王智云等[22]2014     1   35      2   35     3.7 0.50[0.05, 5.27]

Total(95%CI) 359 339 100.0 0.56[0.38, 0.84]
Total events   31    51
Heterogeneity: Chi2 = 1.10, df = 4(P  = 0.89); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 2.81(P  = 0.005) 0.2      0.5      1.0        2.0        5.0

Favours[experimental] Favours[control]

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95%CI

图  7  联合用药与单用硫唑嘌呤严重不良反应发生的Meta分析. IFX: 英夫利昔; AZA: 硫唑嘌呤.
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■同行评价
本研究立题有依
据 ,  研究设计严
谨 ,  查阅中高质
量文献 ,  纳入和
排除病例要求严
格 ,  疗效判断统
一 ,  统计分析科
学, 结论可信. 对
IBD的治疗有参
考意义.

身症状, 减少手术治疗的机会, 降低IBD的活动

指数, 提高生活质量, 降低IBD的死亡率和降低

病变恶性变. 目前尚无足够资料明确何时可停

止IFX联合AZA维持治疗. 最近有共识意见提

出, IFX维持治疗达1年, 保持无糖皮质激素临

床缓解、黏膜愈合及C反应蛋白水平正常者, 
可考虑停用IFX, 继以免疫抑制剂维持治疗.

本研究中有些因素可能影响IFX联合AZA
的疗效, 如患者年龄、疾病严重度、应用指征

及药物剂量等, 而未进一步进行分层分析及亚

组分析[23-25]. 纳入的文献中, 且均以第1次临床

缓解作为疗效的判断, 以全面评估其疗效. 近
年研究显示, IFX联合AZA治疗活动性IBD疗

效优于单用IFX. IBD治疗的理想的终点目标

是病情控制和防止复发, 而本Meta分析所检索

到的和所纳入的研究, 其观察的结果都是大多

为其临床活动指数的改变和内镜下改善的情

况, 均为中间指标. 因此, 需要更多大型临床前

瞻性的随机对照试验以评估其中长期疗效及

肠外表现方面的疗效. 目前内镜随访评估IBD
患者黏膜愈合情况已成为IBD药物治疗临床研

究及日常临床实践的客观指标[26-29]. 寻找影响

A Egger's publication bias plot
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图  9  联合用药与英夫利西单药比较纳入文献发表性偏
倚检验. A: Egger回归法, P  = 0.21; B: Begg漏斗图法, P  = 

0.13.
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图  10  联合用药与硫唑嘌呤单药治疗纳入文献发表性偏
倚检验. A: Egger回归法, P  = 0.81; B: Begg漏斗图法, P  = 

0.80.

Study IFX+AZA AZA Weight Risk Ratio
or Subgroup Events Total Events Total (%) M-H, Fixed, 95%CI
Ruffolo等[19]2010 161 179   144 161   65.9 1.01[0.94, 1.08]
Lémann等[21]2006   29   57     28   56   12.3 1.02[0.71, 1.47]
Panaccione等[17]2014   30   80   41   79   17.9 0.72[0.51, 1.03]
段泽星等[20]2013     2     8     5     8     2.2 0.40[0.11, 1.49]
王智云等[22]2014     3   35     4   35     1.7 0.75[0.18, 3.11]

Total(95%CI) 359 339 100.0 0.94[0.86, 1.03]
Total events 225   222
Heterogeneity: Chi2 = 7.49, df = 4(P  = 0.11); I2 = 47%
Test for overall effect: Z  = 1.34(P  = 0.18) 0.2    0.5   1.0    2.0       5.0

Favours[experimental] Favours[control]

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95%CI

图  8  联合用药与单用硫唑嘌呤总体不良反应发生的Meta分析. IFX: 英夫利昔; AZA: 硫唑嘌呤.
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黏膜愈合的预测因素有助于选择最可能由生

物制剂治疗获益的患者. 
IBD患者经治疗后达到内镜下病变肠黏

膜愈合与IBD预后改善的关系近年备受重视. 并
有主张应将内镜下肠黏膜愈合列为IBD疗效的

评估标指标. Colombel一项随机双盲对照研究[19]

显示, 26 wk疗程AZA、IFX、IFX+AZA组的

内镜下肠黏膜愈合率分别为16.5%、30.1%及

43.9%. 虽然生物制剂促进肠黏膜愈合的疗效

更快、更高, 但AZA作为广泛应用的传统治疗

药物, 其黏膜愈合的作用及意义仍值得进一步

研究. 
总之, IFX联合AZA与单用IFX或者AZA比

较, 对于常规药物治疗无效及对激素依赖或抵

抗的中、重度UC及CD有更好的治疗效果, 在
临床缓解、内镜下黏膜愈合情况均有肯定疗

效, 且联合用药的总不良反应与IFX或AZA单

药治疗差异无统计学意义. 因此本研究为IBD
治疗用药提供一定指导意义, 但此结论还有待

于组织大规模、多中心的临床研究来进一步

论证. 在临床应用上, IFX及AZA的剂量与病情

严重程度之间的关系、其对于肠外表现方面

的疗效、远期预后的研究、与免疫抑制剂的

疗效比较现均较少, 需进一步研究.
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