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结节性痒疹患者
系统药物治疗的真实世界研究项目
申  请  书





课 题 负 责 人：                              
承  担  科  室：                              






              医院
    年    月    日


一、简表
	项目组情况
	申请者
	姓 名
	
	性别
	
	专业技术职称
	
	学位
	

	
	
	联系电话
	
	学历
	

	
	
	电子邮箱
	

	
	总人数
	高级
	中级
	初级
	辅助人员
	博士生
	硕士生
	参加单位数

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	主要成员（不含申请者）
	姓  名
	职  称
	专  业
	学位
	工 作
单 位
	分  工
	签  章

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	















二、申请单位情况说明
	1. 以下结节性痒疹系统治疗药物可及性情况说明：
· 生物制剂：度普利尤单抗/司普奇拜单抗
· JAK抑制剂：托法替布/阿布昔替尼/乌帕替尼/巴瑞替尼；
· 沙利度胺/来那度胺；
· 加巴喷丁/普瑞巴林；
· 免疫抑制剂：甲氨蝶呤/环孢素/硫唑嘌呤；
· 其他生物制剂或小分子靶向药物；















2. 以下相关指标的检查&检测能力情况说明：
实验室检查（必做）：血常规、肝功能（胆汁酸、ALT、AST、G-GT、ALP）、肾功能（肌酐、尿素氮）、糖化血红蛋白、甲状腺功能（FT3、FT4、TSH）、乳酸脱氢酶、总IgE、乙肝定性五项。
实验室检查（选做）：血清铁、血沉、CRP、抗HIV抗体及肿瘤标记物（AFP、CEA），血脂四项，凝血功能或D二聚体，T-SPOT或IGRA，胸片或胸部CT。
生物标记物：皮损组织的转录组学，外周血清/血浆蛋白质组学





	[bookmark: _GoBack]3. 研究期内（项目开始起至2027年9月）预计可采集病例总数（要求数据录入完整）及采集进度预估

	4. 结节性痒疹既往研究成果和/或发表文章（如有）






三、审批意见
	科（室）主任意见（对申请人的表现和能力，课题组人员可否落实，时间能否保证，是否同意参与项目签署具体意见）







科主任签字：
    年    月    日

	
结节性痒疹患者系统药物治疗的真实世界研究学术委员会意见（对本申请书的真实性与可行性等签署具体意见）










主任委员签字：
                                                        年    月    日



