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"摘要#

!

目的
!

探讨皮肌炎常见自身抗体抗核抗体"

-[-

%和抗合成酶
K0.!

抗体"抗
K0.!

抗体%的临床意义&

方法
!

选取皮肌炎患者
")%

例!分为
-[-

阳性且抗
K0.!

抗体阳性组"

-

组!

$%

例%'

-[-

阳性抗
K0.!

抗体阴性组

"

]

组!

)%

例%'

-[-

阴性抗
K0.!

抗体阳性组"

Z

组!

$%

例%及
-[-

阴性且抗
K0.!

抗体阴性组"

M

组!

&%

例%&分析
'

组患者肌酶变化情况'内脏器官损害情况及实验室相关指标特点!并分析不同
-[-

水平与肌酶的相关性&结果
!

与
M

组比较!

-

组和
Z

组患者肌酶明显升高!且肺和心脏损害发生率也明显升高"

H

$

%#%(

%!而
]

组患者肌酶升高

不明显"

H

%

%#%(

%!且肌酶与
-[-

滴度水平变化无相关性"

H

%

%#%(

%&结论
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抗
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抗体能正确反映皮肌炎病情

严重程度&
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皮肌炎是一种累及皮肤和肌肉组织的自身免疫性疾病#其

主要累及肌肉中的横纹肌#呈以淋巴细胞浸润为主的慢性非化

脓性炎症#导致患者出现持续性的肌痛及肌无力#甚至因呼吸

肌麻痹.无力而死亡)皮肤损害以眼眶.肩背部.胸部.四肢皮

肤较为常见#且不同部位的皮肤损害具有不同的临床特征*

!

+

)

女性发病率较高#约为男性的
"

倍)皮肌炎常伴恶性肿瘤#可

伴或不伴内脏损害)当出现内脏损害时#以肺脏.心脏较为常

见#而肝脏.中枢神经系统.血液系统等亦可累及*

"

+

)在皮肌炎

患者血清中可检测到抗核抗体$

-[-

&.抗合成酶
K0.!

抗体$抗

K0.!

抗体&及其他抗合成酶抗体#而抗
K0.!

抗体被认为是皮肌

炎或多发性肌炎的特异性抗体*

+

+

#当抗
K0.!

抗体阳性时往往

出现脏器损害#且病死率较高#预后不佳*

'

+

)

-[-

可出现在多

种结缔组织病中#由于
-[-

特异性差#敏感性高*

(

+

#因此其临

床意义研究甚少#但近年来随着对皮肌炎常见自身抗体研究的

不断深入#也逐渐发现
-[-

具有自身的一些临床特点)本研

究旨在通过对皮肌炎
-[-

.抗
K0.!

抗体的研究#为临床医师

评估皮肌炎病情严重程度及活跃性提供一条途径)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!%

"

"%!'

年在泸州医学院附属医院

风湿免疫科确诊为皮肌炎的
")%

例住院患者#其中男
*"

例#女

!))

例#男女比为
!j"#%'

%年龄
+*

"

&!

岁#平均$

'*#!h$#+

&

岁#病程
!"

"

!+"

个月)入选患者均符合
!*$(

年
]07:<

和
F1.

615

提出的
FS

"

MS

诊断标准*

&

+

)将研究对象分为
-[-

阳性

且抗
K0.!

抗体阳性组$

-

组#

$%

例&.

-[-

阳性抗
K0.!

抗体阴

性组$

]

组#

)%

例&.

-[-

阴性抗
K0.!

抗体阳性组$

Z

组#

$%

例&

及
-[-

阴性且抗
K0.!

抗体阴性组$

M

组#

&%

例&#其中
M

组为

对照组)根据
-[-

滴度的不同分为阴性组$

"(

例&.

!j!%%

组$

"(

例&.

!j+%%

组$

"%

例&.

!j!%%%

组$

"%

例&.

!j+%%%

组

$

!(

例&#其中
-[-

滴度阴性组来自于
M

组患者#其余组来自

于
]

组患者)

$#/

!

方法

$#/#$

!

检测指标及方法
!

抗
K0.!

抗体.

-[-

检测采用免疫

印迹法#使用德国欧蒙医学实验诊断有限公司生产的全自动免

疫印迹仪检测)

-[-

滴度测定采用免疫荧光法#使用德国欧

蒙医学实验诊断有限公司生产的
WWG

试剂盒)并检测各组患

者天门冬氨酸氨基转移酶$

-Y/

&.乳酸脱氢酶$

VMH

&.羟丁酸

脱氢酶$

H]MH

&.肌肉组织的肌酸激酶$

Ẑ .>

&及红细胞沉降

率$

YO

&.

Z

反应蛋白$

ZOF

&#各检查值参考同期的正常值)

$#/#/

!

内脏损害判定标准
!

$

!

&肺脏损害!影像学提示有纤维

条索影.结节影.弥漫斑片影等#并排除其他继发性及原发性肺

,
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检验医学与临床
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卷第
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期
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部病变)$

"

&肝脏损害!丙氨酸氨基转移酶$

-V/

&.

-Y/

高于

正常值上限或者影像学提示肝脏有形态学改变#并排除其他继

发性及原发性肝脏疾病)$

+

&心脏损害!心电图提示有非健康

人具有的一些改变或心脏彩超提示瓣膜或房室受损#排除其他

继发性及原发性心脏器质性病变)$

'

&肾脏损害!肌酐高于正

常值上限或者影像学提示肾脏有形态学改变#并排除其他继发

性及原发性肾脏疾病)$

(

&血液系统损害!白细胞.红细胞或血

小板数量小于正常值下限#并排除其他继发性及原发性血液系

统疾病)$

&

&中枢系统损害!头颅及脊髓影像学或脑脊液提示

有中枢神经系统受损表现#并排除其他继发性及原发性中枢神

经系统疾病)

$#'

!

统计学处理
!

采用
YFYY!+#%

统计软件分析#计量资料

以
Gh?

表示#组间比较采用秩和检验#计数资料以率表示#组

间比较比较采用
(

" 检验#以
H

$

%#%(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

'

组患者内脏器官损害对比
!

与
M

组比较#

-

组及
Z

组

肺及心脏损害表现明显$

H

$

%#%(

&%血液系统.中枢系统.肾

脏.肝脏等系统及器官损害差异无统计学意义$

H

%

%#%(

&)见

表
!

)
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'

组患者实验室检查指标对比
!

与
M

组比较#

-

组.

]

组

及
Z

组
ZOF

及
YO

明显升高$

H

$

%#%(

&#

-

组及
Z

组肌酶升高

明显#差异有统计学意义$

H

$

%#%(

&#其中以
Ẑ .>

尤为明显%

]

组肌酶升高不明显$

H

%

%#%(

&#见表
"

)

/#'

!

不同
-[-

滴度水平下肌酶水平对比
!

随着
-[-

滴度

升高#肌酶水平差异无统计学意义$

H

%

%#%(
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组患者内脏器官损害发生率比较%

%

&
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$
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表
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!

不同
-[-

滴度水平组肌酶水平对比&

L

+

V

)

Gh?

'

组别
% Ẑ .> VMH H]MH -Y/

!j!%%

组
"( '))#&"h!'#!* +('#!'h!!#'+ "*'#($h*#&! !"%#+"h$#*)

!j+%%

组
"% '*$#$'h!(#+) +&!#"(h!"#(! "*$#!(h*#&( !"!#'$h)#%+

!j!%%%

组
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组
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讨
!!

论
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皮肌炎和多 发 性 肌 炎 的 自 身 抗 体 发 生 率 为
%#$$

"

!%%%%%

*

$

+

#其中
(",

的患者
-[-

阳性#但皮肌炎患者
-[-

阳性率报道不甚一致#传统上认为
"%,

"

+%,

皮肌炎患者

-[-

阳性*

)

+

)近几年有国外文献报道皮肌炎患者
-[-

阳性

率可高达
(%,

"

)%,

*

*

+

#部分国内资料亦显示约有
()#$,

的

皮肌炎患者
-[-

阳性*

!%

+

)而在
!*)%

年#

[9=79a:4

首次从多

发性肌炎患者血清中提取出一种高特异性抗体#并发现该抗体

的抗原为组氨酰
6O[-

合成酶#主要分布于细胞质中#因而命

名为抗
K0.!

抗体#该抗体在多发性肌炎中阳性率达
"(,

左右#

在皮肌炎中为
$#!,

左右*

$

+

)随着对组氨酰
6O[-

合成酶抗

体研究的不断深入#发现除抗
K0.!

抗体外#还有
'

种抗合成酶

抗体#分别是抗
\W

抗体.抗
FV.!"

抗体.抗
FV.$

抗体和抗
XW

抗体#抗
K0.!

抗体检出率最高#较其他合成酶抗体高出
+

"

'

倍#且有典型临床表现)

有报道显示#当皮肌炎患者伴有高滴度抗核抗体时#通常

-[-

滴度的变化不能反映病情的活跃程度及严重程度*

!!

+

)

本研究发现
-[-

阳性患者虽然
ZOF

及
YO

均明显升高#但反

映疾病活跃性及严重程度的另一重要指标肌酶则无明显变化

$相对
-[-

阴性患者&#且内脏损害无明显差异性#基本符合

相关报道)同时#为了进一步证实
-[-

滴度对皮肌炎患者的

影响#本研究还分析了不同
-[-

滴度与肌酶的关系#同样发

现两者无相关性)但本研究出现
-[-

阳性皮肌炎患者
ZOF

及
YO

的明显升高#需要进一步关注)

ZOF

及
YO

是衡量炎性

反应活跃性的重要指标#

ZOF

及
YO

的升高程度往往代表炎性

反应的活跃程度#因此常被作为一些免疫性疾病活跃性的评估

,

+(%+

,
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年
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月第
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卷第
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期
!
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指标#但影响
ZOF

及
YO

的因素较多#且皮肌炎患者由于免疫

功能紊乱或低下#容易导致显性或隐匿性感染的发生#因此该

结果的准确性尚待进一步论证#而
-[-

与皮肌炎病情活跃性

的关系也因此有待进一步研究)

抗
K0.!

抗体是皮肌炎或多发性肌炎的特异性抗体*

+

+

#而

抗
K0.!

抗体阳性的皮肌炎患者内脏损害较为常见)大多数研

究显示抗
K0.!

抗体与间质性肺炎.关节炎.技工手.肌炎.雷诺

现象等相关*

!"

+

#又称为抗合成酶综合征#其中间质性肺炎最为

常见*

!+

+

#也是最严重的并发症之一)有研究显示#抗
K0.!

抗体

可高表达于肺泡上皮细胞#通过针对
K0.!

的自身免疫对肺脏

造成免疫损伤*

!'

+

)根据
/:

;;

:56

等*

!(

+报道#抗
K0.!

抗体阳性

的皮肌炎患者间质性肺病的发生率可高达
(%,

"

$(,

#而本

研究肺脏损害发生率高于
$(,

#虽然可能与样本的选取及样

本量较少有关#但同样证实了抗
K0.!

抗体与肺脏损害的密切

关系)与文献*

!&.!)

+报道基本一致)报道显示肌酶的升高可

作为抗合成酶综合征的首发症状#以
Ẑ .>

及
H]MH

升高较为

明显#

Ẑ .>

增高与皮肌炎的诊断有直接关系#更与疾病活动及

预后有关%心脏损害多为亚临床表现#即表现为非特异性的心

律失常.心室舒张功能下降.少量心包积液等#往往未出现临床

症状#而大量心包积液.心力衰竭等并发症较少见)报道也显

示#神经系统.血液系统等很少累及#几乎不累及肾脏)当累及

神经系统.血液系统时#主要表现为血小板减少.血小板性血栓

栓塞.周围神经炎等#中枢神经累及鲜有发生#但血液系统肿瘤

可合并存在%而累及肾脏时#主要表现为持续严重的肌红蛋白

尿#偶见肾衰竭*

!&

+

)

综上所述#

-[-

及抗
K0.!

抗体在皮肌炎中有着重要的临

床意义#尤其是抗
K0.!

抗体#不仅有助于皮肌炎的诊断#也有

助于指导治疗和估计预后%另一方面#

-[-

及抗
K0.!

抗体可

能与皮肌炎病情活跃性相关#但有待进一步研究证实)因此#

重视
-[-

及抗
K0.!

抗体的检测#将有助于加强临床医师对皮

肌炎病情的判断#并指导临床医师做出正确的诊疗决策)
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