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·论著·

低镁血症对重症脓毒症患者预后的影响
童飞  房晓伟  朱春艳  潘爱军
中国科学技术大学附属第一医院重症医学科，安徽合肥  230001
通信作者：潘爱军，Email：aijunpan868@sina.com

【摘要】 目的  探讨低镁血症对重症脓毒症患者预后的影响。方法  采用回顾性研究方法，分析中国科学

技术大学附属第一医院重症医学科2016年1月1日至2020年12月21日收治的207例脓毒症患者的临床资料，

包括性别、年龄及确诊脓毒症 24 h 内的实验室指标〔降钙素原（PCT）、C-反应蛋白（CRP）、血乳酸（Lac）、pH 值

和血镁、血钙、血氯、血磷水平〕；记录患者急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、序贯器官衰竭评分

（SOFA）及 28 d 预后；并根据预后分为存活组和死亡组，比较两组临床资料和实验室指标的差异。采用 Pearson

相关性检验进行临床指标间的相关性分析；采用多因素 Logistic 回归分析筛选影响预后的危险因素；绘制受试

者工作特征曲线（ROC 曲线），计算 ROC 曲线下面积（AUC），评估潜在预后指标。结果  207 例脓毒症患者中，

28 d 存活 102 例，死亡 105 例，28 d 病死率为 50.72%。两组性别、年龄、CRP、pH 值、血氯和血磷水平差异均无

统计学意义；死亡组血镁、血钙水平均明显低于存活组〔血镁（mmol/L）：0.68±0.14比0.80±0.12，血钙（mmol/L）：

1.93±0.21 比 2.01±0.20，均 P＜0.01〕，而 PCT、Lac、APACHEⅡ评分和 SOFA 评分均明显高于存活组〔PCT

（mg/L）：8.32（1.64，55.01）比 3.55（0.97，12.31），Lac（mmol/L）：2.90（1.70，4.30）比 2.10（1.03，3.89），APACHEⅡ 

评分（分）：21.24±6.40 比 17.42±7.02，SOFA 评分（分）：9.14±3.55 比 6.91±3.31，均 P＜0.01〕。207 例患者中， 

血镁正常（血镁水平为 0.75～1.25 mmol/L）96 例，低镁血症（血镁水平＜0.75 mmol/L）111 例；低镁血症组患者

28 d病死率明显高于正常血镁组〔61.26%（68/111）比38.54%（37/96），P＜0.01〕。Pearson相关性分析显示，脓毒症

患者血镁水平与PCT呈显著负相关（r＝-0.173，P＜0.05），与APACHEⅡ评分呈显著正相关（r＝0.159，P＜0.05）； 

与 CRP、SOFA 评分无相关性（r 值分别为 -0.029、0.091，均 P＞0.05）。Logistic 回归分析显示，血镁、APACHEⅡ

评分及 SOFA 评分是脓毒症患者 28 d 死亡的独立危险因素〔血镁：优势比（OR）＜0.001，95% 可信区间（95%CI）
为 0.000～0.002，P＜0.001；APACHEⅡ评分：OR＝1.092，95%CI 为 1.022～1.168，P＝0.010；SOFA 评分：OR＝ 

1.168，95%CI 为 1.026～1.330，P＝0.019〕。ROC 曲线分析显示，血镁和 APACHEⅡ评分对重症脓毒症患者 28 d 

死亡均有一定预测价值〔AUC 及 95%CI 分别为 0.723（0.655～0.791）、0.680（0.607～0.754）〕。当血镁的阈值为

0.64 mmol/L 时，敏感度为 41.0%，特异度为 93.1%；当 APACHEⅡ评分的阈值为 16.50 分时，敏感度为 78.1%，特

异度为55.9%，提示血镁的特异度高于APACHEⅡ评分。结论  重症脓毒症患者合并低镁血症时预后较差；血镁 

水平可作为判断重症脓毒症患者预后的指标。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  influence  of  hypomagnesemia  on  the  prognosis  of  patients  with 
severe sepsis.  Methods  A retrospective study was conducted. The clinical data of 207 septic patients admitted to the 
department of critical care medicine of the First Affiliated Hospital of University of Science and Technology of China from 
January 1, 2016 to December 21, 2020 were analyzed, including gender, age and laboratory indicators within 24 hours  
after  sepsis  diagnosis  [procalcitonin  (PCT),  C-reactive  protein  (CRP),  blood  lactic  acid  (Lac),  pH  value  and  blood 
magnesium, calcium, chlorine and phosphorus levels]. The acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE  Ⅱ) 
score, sequential organ failure assessment (SOFA) score and 28-day prognosis were collected. The patients were divided 
into survival group and non-survival group according to the prognosis, and the clinical data and laboratory indexes were 
compared between the two groups. Pearson correlation test was used to analyze the correlation between clinical indicators. 
Multivariate Logistic regression analysis was used to screen the risk factors affecting the prognosis. The receiver operator 
characteristic curve (ROC curve) was drawn, and the area under ROC curve (AUC) was calculated to evaluate the potential 
prognostic  indicators.  Results  Among the 207 septic patients, 102 survived and 105 died on the 28th day, and the  
28-day mortality was 50.72%. There were no significant differences  in gender, age, CRP, pH value, blood chlorine or 
blood phosphorus levels between the two groups. The blood magnesium and blood calcium levels in the non-survival group 
were significantly lower than those in the survival group [blood magnesium (mmol/L): 0.68±0.14 vs. 0.80±0.12, blood 
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  脓毒症是指因感染引起宿主反应失调，进而导

致危及生命的器官功能障碍，严重威胁患者的生命，

是重症医学科常见的急危重症［1-2］。重症监护病房

（intensive care unit，ICU）患者病情往往较重，常出现

多种电解质代谢紊乱，尤其在脓毒症等应激下，重症 

患者低镁血症的发生率高达50% ［3］。血钾、血钠、血 

钙等电解质代谢紊乱常受到重视，但血镁水平变化

则容易被忽略。低镁血症往往诱发心律失常、心力

衰竭及外周神经肌肉系统病变，同时脓毒症被认为

是低镁血症发展的独立因素［4-5］。Escuela 等［4］已报

道，发生低镁血症的危重症患者机械通气时间、ICU 

住院时间和病死率均明显高于血镁正常者。目前低

镁血症对脓毒症患者预后的影响尚不清楚。因此，对 

于脓毒症患者，及早识别低镁血症，可能对提高存活

率有重要意义。本研究旨在通过回顾分析重症脓毒

症患者低镁血症的临床特征及低镁血症对预后的影

响，为优化临床治疗提供依据。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择本院重症医学科 2016 年 1 月

1日至2020年12月21日收治的207例脓毒症患者。

1.1.1  纳入标准：脓毒症诊断符合 2016 年美国重症

医学会 / 欧洲危重病医学会（Society for Critical Care  

Medicine/European Society of Intensive Care Medicine， 

SCCM/ESICM）制定的标准［2］，即感染或疑似感染+序 

贯器官衰竭评分（sequential organ failure assessment，

SOFA）较基线值上升≥2 分。

1.1.2  排除标准：① 入院前已有明确的低镁血症；

calcium (mmol/L): 1.93±0.21 vs. 2.01±0.20, both P < 0.01], and PCT, Lac, APACHE Ⅱ score and SOFA score were 
significantly higher than those in the survival group [PCT (mg/L): 8.32 (1.64, 55.01) vs. 3.55 (0.97, 12.31), Lac (mmol/L):  
2.90  (1.70, 4.30) vs. 2.10  (1.03, 3.89), APACHE Ⅱ score: 21.24±6.40 vs. 17.42±7.02, SOFA score: 9.14±3.55 vs. 
6.91±3.31, all P < 0.01]. Among the 207 patients, 96 patients had normal blood magnesium level (0.75-1.25 mmol/L) 
and 111 patients had hypomagnesemia (< 0.75 mmol/L). The 28-day mortality of septic patients in the hypomagnesemia 
group was significantly higher than that in the normal magnesium group [61.26% (68/111) vs. 38.54% (37/96), P < 0.01]. 
Pearson  correlation  analysis  showed  that  the  blood magnesium  level  of  sepsis  patients was  negatively  correlated with 
PCT (r = -0.173, P < 0.05), and it was positively correlated with APACHE Ⅱ score (r = 0.159, P < 0.05), but it had no 
correlation with CRP or SOFA score (r values were -0.029 and 0.091, both P > 0.05). Logistic regression analysis showed 
that serum magnesium, APACHE Ⅱ score and SOFA score were  independent risk  factors  for 28-day death  in patients 
with sepsis [serum magnesium: odds ratio (OR) < 0.001, 95% confidence interval (95%CI) was 0.000-0.002, P < 0.001; 
APACHE Ⅱ score: OR = 1.092, 95%CI was 1.022-1.168, P = 0.010; SOFA score: OR = 1.168, 95%CI was 1.026-1.330,  
P  = 0.019]. ROC curve  analysis  showed  that  blood magnesium and APACHE Ⅱ score had  a  certain  predictive  value 
for 28-day mortality  in patients with  severe  sepsis  [AUC  (95%CI) was 0.723  (0.655-0.791)  and 0.680  (0.607-0.754), 
respectively]. When the blood magnesium threshold was 0.64 mmol/L, the sensitivity was 41.0% and the specificity was 
93.1%. When APACHE Ⅱ score threshold was 16.50, the sensitivity was 78.1% and the specificity was 55.9% indicating 
that the specificity of serum magnesium was higher than that of APACHE Ⅱ score.  Conclusions  Severe septic patients  
complicated with hypomagnesemia have a poor prognosis. Serum magnesium level can be used as a prognostic indicator 
for severe septic patients.

【Key words】  Hypomagnesemia;  Severe sepsis;  Prognosis
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② 高镁血症患者；③ 已接受镁补充治疗；④ 临床

资料不完整。

1.2  伦理学：本研究为回顾性研究，相关信息收集

和使用充分保障患者隐私，符合伦理规范，并通过医

院伦理委员会审批（审批号：2021-P-018），所有治

疗和检测均获得过患者或家属的知情同意。

1.3  研究方法：收集患者基本临床资料，包括性别、

年龄及 28 d 预后等信息；同时收集患者确诊脓毒症

24 h 内的实验室指标，包括降钙素原（procalcitonin，

PCT）、C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、血乳酸

（lactic acid，Lac）、pH 值和血镁、血钙、血氯、血磷水 

平，以及急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute 

physiology and chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ） 

和 SOFA 评分。低镁血症定义：正常血清镁水平为

0.75～1.25 mmol/L，＜0.75 mmol/L 即为低镁血症［6］。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 26.0 软件进行统计分

析。计数资料采用χ2 检验进行两组间比较。符合

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

采用独立样本 t 检验进行两组间比较；非正态分布

的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕描述， 

采用 Mann-Whitney U 检验进行两组间比较。采用 

Pearson 相关性检验进行临床指标间的相关性分析。

采用多因素 Logistic 回归分析筛选影响预后的危险

因素，并绘制受试者工作特征曲线（receiver operator 

characteristic curve，ROC 曲线），计算 ROC 曲线下面

积（area under ROC curve，AUC），评估潜在预后指标。

P＜0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果 

2.1  存活组与死亡组临床资料比较（表 1）：共纳入 

207例脓毒症患者，其中28 d存活102例，死亡105例， 

总体病死率为 50.72%。与存活组相比，死亡组患者

PCT、Lac、APACHEⅡ评分和 SOFA 评分均明显升

高，血镁、血钙水平均明显降低（均 P＜0.01）；两组

患者性别、年龄、CRP、pH 值、血氯及血磷水平差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 2　低镁血症组与正常血镁组重症脓毒症患者 
28 d 生存情况比较

组别
例数

（例）

28 d 生存情况〔例（%）〕

存活 死亡

低镁血症组 111 43（38.74） 68（61.26）
正常血镁组   96 59（61.46） 37（38.54）

χ2 值 10.630
P 值   0.001

注：正常血镁水平为0.75～1.25 mmol/L，＜0.75 mmol/L为低镁血症

2.2  低镁血症组与正常血镁组 28 d 生存情况比较 

（表 2）：207 例脓毒症患者中，低镁血症 111 例，血镁

正常 96 例。低镁血症组患者 28 d 存活 43 例，死亡

68 例；正常血镁组 28 d 存活 59 例，死亡 37 例；两组 

间 28 d 病死率比较差异有统计学意义（P＜0.01）。

表 4　重症脓毒症患者 28 d 死亡危险因素的 
多因素 Logistic 回归分析

危险因素 β值 sx  χ2 值 P 值   OR 值 95%CI
Lac   0.037 0.049   0.057     0.450     1.038 0.943～1.142
血镁 -9.388 1.614 33.820 ＜0.001 ＜0.001 0.000～0.002
血钙 -0.837 0.820   1.133     0.287     0.418 0.084～2.085
APACHEⅡ   0.088 0.034   6.698     0.010     1.092 1.022～1.168
SOFA   0.155 0.066   5.483     0.019     1.168 1.026～1.330

注：Lac 为血乳酸，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况

评分Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭评分，OR 为优势比，95%CI 为 95%

可信区间

表 3　重症脓毒症患者血镁水平
与临床相关指标的相关性

指标
血镁

指标
血镁

r 值 P 值 r 值 P 值

PCT -0.173 0.013 APACHEⅡ 0.159 0.022
CRP -0.029 0.683 SOFA 0.091 0.191

注：PCT 为降钙素原，CRP 为 C-反应蛋白，APACHEⅡ为急性生 

理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭评分

2.4  多因素 Logistic 回归分析（表 4）：以 Lac、血镁、

血钙、APACHEⅡ评分和 SOFA 评分为自变量，以

28 d 是否死亡为因变量，进行多因素 Logistic 回归

分析，结果显示，血镁、APACHEⅡ评分和 SOFA 评

分为重症脓毒症患者 28 d 死亡的独立危险因素（均

P＜0.05）。

2.5  ROC 曲线分析（图 1；表 5）：根据多因素分析

结果，进一步探讨血镁和 APACHEⅡ评分对重症脓

毒症患者 28 d 死亡的预测价值，结果显示，血镁和

APACHEⅡ评分对重症脓毒症患者 28 d 死亡均有

一定预测价值，其中血镁的特异度优于 APACHEⅡ

评分。

注：APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ， 
ROC 曲线为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

图 1  血镁和 APACHEⅡ评分预测重症脓毒症患者 
28 d 死亡的 ROC 曲线

－ 2.3  脓毒症患者血镁水平与临床相关指标的相关

性（表 3）：脓毒症患者血镁水平与 PCT 呈显著负相

关，与 APACHEⅡ评分呈显著正相关（均 P＜0.05）；

而与 CRP 和 SOFA 评分无相关性（均 P＞0.05）。

表 1　不同 28 d 预后两组重症脓毒症患者临床资料比较

指标
存活组

（n＝102）

死亡组

（n＝105）

χ2/ t / 
Z 值

  P 值

性别〔例（%）〕   0.660     0.415
　男性
　女性

63（61.76） 59（56.19）
39（38.24） 46（43.81）

年龄（岁，x±s） 66.65±16.58 69.76±15.86 -1.381     0.169

PCT〔mg/L，
　M（QL，QU）〕

           3.55
（0.97，12.31）

    8.32
  （1.64，55.01）

-2.869     0.004

CRP〔mg/L，
　M（QL，QU）〕

       125.26
（52.79，200.00）

108.72
  （53.82，200.00）

-0.070     0.944

Lac〔mmol/L，
　M（QL，QU）〕

           2.10
（1.03，3.89）

    2.90
（1.70，4.30）

-2.730     0.006

pH 值（x±s）     7.39±0.10     7.37±0.13   1.415     0.159
血镁（mmol/L，x±s）     0.80±0.12     0.68±0.14   6.255 ＜0.001
血钙（mmol/L，x±s）     2.01±0.20     1.93±0.21   2.949     0.004
血氯（mmol/L，x±s） 100.86±7.85 101.43±4.92 -0.627     0.532
血磷（mmol/L，x±s）     1.14±0.49     1.28±0.66 -1.644     0.102
APACHEⅡ（分，x±s）  17.42±7.02   21.24±6.40 -4.091 ＜0.001
SOFA（分，x±s）     6.91±3.31     9.14±3.55 -4.674 ＜0.001

注：PCT 为降钙素原，CRP 为 C-反应蛋白，Lac 为血乳酸，

APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序贯器

官衰竭评分
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3 讨 论 

  脓毒症是因感染引起宿主反应失调导致危及生

命的器官功能障碍，病因复杂，早期症状不典型，如

处理不及时，可增加患者死亡风险。近年来，尽管各

国研究者不断探索脓毒症的发病机制及特点，但脓

毒症较高的发病率与病死率仍然是临床医师面临的

难题［7-8］。危重症患者，尤其是脓毒症患者，常常表

现为严重的电解质代谢紊乱，包括钠钾等代谢异常，

以低镁、低钙最为常见［9-10］。镁是一种非常重要的

细胞内阳离子，它可激活能量代谢的酶系统，是核酸

转录、mRNA 翻译和蛋白质合成的必需媒介之一，

并且负责调节线粒体功能。另外，镁离子在免疫功

能中具有重要作用，包括参与巨噬细胞活化、粒细

胞黏附和杀菌活性、淋巴细胞增殖等。如镁离子水

平明显低下，则导致机体免疫功能障碍，增加继发性

感染的发生风险。大量研究已经表明，低镁血症与

ICU 患者的病死率密切相关［3，11-12］。因此，早期认

识低镁血症，对于危重症患者严重程度的评估及临

床治疗具有十分重要的意义。

  国外有学者证实，危重症患者尤其是近半数脓

毒症患者容易发生低镁血症［3，9］。但脓毒症导致低

镁血症的具体机制尚未完全清楚，可能与以下因素

有关：① 在脓毒症早期，炎症因子大量释放，炎症反

应造成肠道功能受损，导致血镁吸收减少；② 当脓

毒症进展为脓毒性休克时，用大量不含镁离子的晶

体液进行液体复苏，容易导致低镁血症的发生［13］；

③ 在糖尿病患者中，糖尿病肾病可以导致血镁存在

重吸收障碍，可能是导致低镁血症的重要因素［14］；

④ 很多药物可通过抑制镁的再吸收导致镁的消耗，

如氨基糖苷类药物造成低镁血症往往没有得到足够

的重视［15］；⑤ 脓毒症患者容易发生代谢性酸中毒，

导致患者体内镁向细胞内转移，从而导致低镁血症；

⑥ 细胞内储存的镁占人体镁总量的 99%，主要存在

于骨骼和肌肉中。另外，镁可与蛋白相结合，在白蛋

白水平较低的危重症患者中，常导致低镁血症的发

生。因此，在脓毒症发病过程中，各种病理生理改

变均可引起血清镁水平降低。低镁血症可能出现各

种表现，如其他电解质代谢紊乱（低钾、低钙等）、抽

搐、眩晕、精神异常、心律不齐、高血压、心电图改

变、急性脑缺血及哮喘等［16］。对于ICU危重症患者，

低镁血症可以导致患者机械通气时间和 ICU 住院

时间明显延长，进而增加病死率和脓毒症的发生率
［9］。如不能及时有效处理低镁血症，则可能导致危

重症患者病情加重，产生不利的影响。目前已有大

量研究表明危重症死亡患者的血镁水平明显低于存

活者［3］。本研究也显示，死亡组脓毒症患者血镁水

平显著低于存活组。Limaye 等［9］报道，在脓毒症发

病过程中，低镁血症能导致大量促炎细胞因子、内

皮素等释放，引起严重的全身炎症反应，明显增加脓

毒症患者的病死率。同时，国外学者通过相关研究

已证实，脓毒症是发生低镁血症的独立危险因素，而

且脓毒症患者发生低镁血症的风险明显高于非脓毒

症患者［9，17］。费明明等［18］研究报道，脓毒症死亡患

者血钙水平明显低于存活者，与本研究结果相符，说

明低钙血症也与脓毒症患者的死亡风险密切相关。

  APACHEⅡ评分被广泛用于评估危重症患者病

情严重程度，分值越高，说明病情危重程度越高，与

死亡风险呈正相关。国外学者已证实，APACHEⅡ评 

分对脓毒症严重程度具有良好的评估价值［19］。研

究证明，SOFA评分不仅在脓毒症早期诊断中发挥重

要作用，还与脓毒症患者 28 d 预后独立相关［20-21］。 

本研究表明，脓毒症患者 28 d 病死率为 50.72%，与

其他研究报道的结果类似［8］。本研究结果显示，脓毒

症死亡患者 APACHEⅡ、SOFA 评分均明显高于存

活者；同时，多因素 Logistic 回归分析显示，血镁和 

APACHEⅡ评分为脓毒症患者死亡的独立危险因

素；此外，ROC 曲线分析显示，血镁水平对脓毒症预

后有一定预测价值，当血镁水平＜0.64 mmol/L 时，

其预测脓毒症患者预后的敏感度为 41.0%，特异度

为 93.1%。提示在脓毒症患者中，低镁血症与病情

严重程度呈正相关，可增加患者的病死率。

  脓毒症发病机制包括炎症反应、凝血功能紊

乱、免疫功能受损等，其中促炎 / 抗炎机制失衡是其

发生的一项重要机制。脓毒症容易进展为脓毒性 

休克，引起组织灌注不足，导致微循环功能障碍，引

起 Lac 水平升高。Lac 水平可以反映组织缺氧和灌

注不足等情况。PCT 由甲状腺合成，是降钙素的前

体物质，在健康人群中水平极低，在脓毒症、严重创

伤等情况下，机体释放大量 PCT。已经证实，PCT

在脓毒症早期明显升高，且与疾病的严重程度呈正

表 5　血镁和 APACHEⅡ评分对重症脓毒症患者 
28 d 死亡的预测价值

指标 AUC 95%CI 阈值 敏感度（%）特异度（%）

血镁 0.723 0.655～0.791 0.64 41.0 93.1
APACHEⅡ 0.680 0.607～0.754 16.50 78.1 55.9

注：APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，AUC 为

受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间
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相关［22］。目前研究已经证实，脓毒症患者的预后与

PCT、APACHEⅡ评分及 Lac 密切相关［23-26］。本研

究中也证实了脓毒症 28 d 死亡患者 PCT、Lac 水平

明显高于存活者；且脓毒症患者的血镁水平与 PCT、 

APACHEⅡ评分相关，与CRP、SOFA评分无相关性。

  综上所述，重症脓毒症患者容易发生低镁血症；

低镁血症可作为重症脓毒症患者死亡的独立危险因

素。本研究中仍存在部分不足，如未能评估低镁血

症脓毒症患者接受补镁治疗后血镁对预后的评估价

值；同时，本研究为单中心回顾性研究，样本量较少，

相关结论仍需要大量的临床研究进一步证实。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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托法替尼治疗类风湿关节炎的心血管事件和癌症风险：一项随机临床试验

  有数据提示，与肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，TNF）抑制剂相比，托法替尼可能会增加类风湿关节炎患者发生主要

不良心血管事件（major adverse cardiovascular event，MACE）和癌症的风险。为此，美国学者进行了一项随机临床试验。研究

对象为接受甲氨蝶呤治疗的年龄≥50 岁的活动性类风湿关节炎患者（至少有 1 个额外的心血管危险因素）。患者以 1∶1∶1

的比例随机分配到接受每日 2 次 5 mg 或 10 mg 的托法替尼组或 TNF 抑制剂组。共同评价指标：发生 MACE 和癌症的复合结

局，不包括非黑色素瘤皮肤癌。结果显示：共有 1 455 例患者接受了每日 2 次、每次 5 mg 的托法替尼，1 456 例患者接受了每

日2次、每次10 mg的托法替尼，1 451例患者接受了TNF抑制剂。将接受托法替尼的患者合并统计。在4年的中位随访期间，

托法替尼给药组整体 MACE 和癌症发生率均明显高于 TNF 抑制剂组（3.4% 比 4.2%，2.5% 比 2.9%）；MACE 的风险比（hazard 

ratio，HR）为 1.33〔95% 可信区间（95% confidence interval，95%CI）为 0.91～1.94〕，癌症的 HR 为 1.48（95%CI 为 1.04～2.09）。

托法替尼组机会性感染（包括带状疱疹和肺结核）、所有带状疱疹（非严重和严重）及非黑色素瘤皮肤癌的发生率均高于 TNF

抑制剂。3 组疗效相似，症状均从第 2 个月开始改善，一直持续到试验完成。研究人员据此得出结论：与 TNF 相比，托法替尼

治疗类风湿关节炎时患者发生 MACE 和癌症的风险更高。

罗红敏，编译自《N Engl J Med》，2022，386（4）：316-326


