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ＴＡＫＴｓｔｕｄｙ）［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１８，７７（３）：３４８３５４．
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ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴａｋａｙａｓｕ＇ｓａｒｔｅｒｉｔｉｓｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｔｏｓｔａｎｄａｒｄ

ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ｃａｓｅｓｓｅｒｉｅｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａ

ｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１３，３２（１２）：１８２７１８３２．

１４ ＬａｎｇｆｏｒｄＣＡ，ＣｕｔｈｂｅｒｔｓｏｎＤ，ＹｔｔｅｒｂｅｒｇＳＲ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓｃｌｉｎｉｃａｌ

ｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｔｒｉａｌｏｆａｂａｔａｃｅｐｔ

（ＣＴＬＡ４Ｉｇ）ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔａｋａｙａｓｕａｒｔｅｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１７，６９（４）：８４６８５３．

１５ ＰａｌｅｒｍｏＡ，ＭａｒｖｉｓｉＣ，ＣａｓａｌｉＭ，ｅｔａｌ．Ｔｏｆａｃｉｔｉｎｉｂｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｔａｋａｙａｓｕ＇ｓａｒｔｅｒｉｔｉｓ：ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆ２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２０，Ｓｕｐｐｌ１２４（２）：２３４２３５．

１６ ＣｏｍａｒｍｏｎｄＣ，ＢｉａｒｄＬ，ＬａｍｂｅｒｔＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄ
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