
患者还具有不同程度气道狭窄ꎬ增加了跨胸壁压力梯

度ꎬ扩大了吸气气流需求ꎬ加重呼吸功阻力和耗氧量ꎬ
引发浅快呼吸ꎮ 医疗技术的不断发展使得 ＮＩＰＰＶ 在

临床中的应用越来越广泛ꎬ其可以提高患者通气量ꎬ降
低 ｆꎬ减轻呼吸负荷ꎬ改善呼吸肌疲劳状态ꎬ相关研究表

明ꎬＮＩＰＰＶ 对 ＣＯＰＤ 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者具有较为

理想的效果ꎮ 在现有研究成果中ꎬ对于 ＮＩＰＰＶ 两种通

气模式(ＣＰＡＰ 模式和双水平 ＳＴ 模式)治疗 ＣＯＰＤ 合

并Ⅱ型呼吸衰竭效果的比较分析报道却很少ꎬ采用何

种通气模式对患者的治疗效果更佳目前还无明确结

论ꎮ
本次研究对我院 ＣＯＰＤ 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者本

次采取 ＣＰＡＰ 模式、双水平 ＳＴ 模式的无创呼吸机治

疗ꎬ结果显示ꎬＳＴ 组治疗前与治疗 ３ｄ 的 ＨＲ 差值、ＳｐＯ２

差值、ＳＢＰ 差值、ＤＢＰ 差值、ＰａＯ２ 差值、ＰａＣＯ２ 差值、ｐＨ
值差值、ｆ 差值、ＶＴ 差值均大于 ＣＰＡＰ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ表
明 ＳＴ 模式无创呼吸机治疗对 ＣＯＰＤ 合并Ⅱ型呼吸衰

竭患者生命体征、血气分析和呼吸力学的改善效果更

加显著ꎮ 分析原因ꎬ两者虽都能够改善肺部顺应性ꎬ增
加血氧结合ꎬ调节患者呼吸状况ꎬ减少呼吸肌作功和肾

上腺释放ꎬ减轻呼吸肌疲劳和肺泡毛细血管液体渗出ꎬ
降低患者血压ꎬ纠正 ＣＯ２ 潴留ꎻ但是 ＣＰＡＰ 模式为单行

正压通气呼吸模式ꎬ而双水平 ＳＴ 模式是一种双向正压

通气呼吸模式ꎬ在实际运用中可依据 ＣＯＰＤ 合并Ⅱ型

呼吸衰竭患者实际情况自主调整 ＥＰＡＰ、ＩＰＡＰ 和气流

速度ꎬ以较低的吸气压为其提供较为稳定的 ＶＴꎬ且此

种模式下调节幅度相对较小ꎬ有助于患者获得较为舒

适的辅助呼吸感受ꎬ减轻患者不适ꎬ降低人机对抗造成

的不良影响ꎻ并且使患者肺泡内通气量和与分布情况

得到显著改善ꎬ有效提升肺部气体交换效果ꎬ以实现纠

正呼吸衰竭的目标ꎮ
综上所述ꎬ相较于 ＣＰＡＰ 模式无创呼吸机治疗ꎬＳＴ

模式对 ＣＯＰＤ 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者生命体征、血气

分析和呼吸力学改善效果更加显著ꎬ并且没有对患者

造成明显不良影响ꎬ较为安全ꎮ
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儿童皮肌炎与肌炎特异性抗体之间的相关性研究
杜望磊ꎬ　 李治琴ꎬ　 杨西超ꎬ　 贾俊峰ꎬ　 吴振彪

(空军医学院西京医院临床免疫科ꎬ　 陕西　 西安　 ７１００００)

【摘　 要】 目的:探讨儿童皮肌炎(ＪＤＭ)临床表现与肌炎特异性抗体(ＭＳＡｓ)的相关性ꎮ 方法:收集

２０１２ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ３ 月我院收治的 ＪＤＭ 患儿 １８２ 例ꎬ均行 ＭＳＡｓ 检测ꎬ并分析其与临床资料之间的

关系ꎮ 结果:１８２ 例患儿ꎬＭＳＡｓ 阳性 １３６ 例(７４.７３％)ꎬ抗 ＡＲＳ、ＭＤＡ５１、ＴＩＦ１－γ 为最常见的 ３ 种亚型ꎬ阳
性率依次为 ２０.８８％、１８.６８％、１８.１３％ꎮ 经单因素分析及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ抗 ＮＸＰ２ 抗体阳性[ＯＲ
＝ ２.７６４ꎬ９５％ＣＩ(１.２６８~７.０１３)ꎬＰ ＝ ０.０１３]、抗 ＴＩＦ１－γ 抗体阳性[ＯＲ＝ ２.８１２ꎬ９５％ＣＩ(１.５６７ ~ ４.９２３)ꎬＰ ＝
０.０００]及抗 ＳＡＥ 抗体阳性[ＯＲ＝ ４.７５８ꎬ９５％ＣＩ(１.０７９~１９.５８７)ꎬＰ ＝ ０.０３５]均为 ＪＤＭ 患儿吞咽困难的独

立危险因素ꎬ而抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性[ＯＲ＝ ０.４２１ꎬ９５％ＣＩ(０.１７３~０.７４５)ꎬＰ ＝ ０.００６]者不易出现吞咽障碍ꎮ
抗 Ｊｏ－１ 抗体阳性[ＯＲ＝ ６.３２１ꎬ９５％ＣＩ(１.６８４ ~ ２０.３５７)ꎬＰ ＝ ０.００７]及抗 ＭＤＡ５ 阳性[ＯＲ ＝ ５.３４９ꎬ９５％ＣＩ
(２.５１３~１０.６８７)ꎬＰ ＝ ０.００３]为 ＪＤＭ 患儿发生间质性肺病( ＩＬＤ)的独立危险因素ꎻ而抗 Ｍｉ－２ 抗体阳性

[ＯＲ＝ ０.２１３ꎬ９５％ＣＩ(０.０６８ ~ ０.５７９)ꎬＰ ＝ ０.００４]及抗 ＴＩＦ１－γ 抗体阳性[ＯＲ ＝ ０.１７５ꎬ９５％ＣＩ(０.０８４ ~ ０.
３８２)ꎬＰ ＝ ０.０００]者不易发生 ＩＬＤꎮ 结论:ＪＤＭ 患儿血清 ＭＳＡｓ 阳性率较高ꎬ不同 ＭＳＡｓ 亚型与相关症状
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表现有关ꎬ开展 ＭＳＡｓ 检测对疾病诊治有重要意义ꎮ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ (ＪＤＭ) ａｎｄ
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ｔｉｖｅ [ＯＲ ＝ ２.７６４ꎬ ９５％ ＣＩ (１.２６８－７.０１３)ꎬ Ｐ ＝ ０.０１３]ꎬ ａｎｔｉ－ＴＩＦ１－ｇａｍｍａ ａｎｔｉｂｏｄｐｏｓｉｔｉｖｅ [ＯＲ ＝ ２.
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４.７５８ꎬ ９５％ ＣＩ (１.０７９－７９－１９.５８７ꎬ ９５％ ＣＩ (１.０７９－１９.５８７－１９.５８７)ꎬ Ｐ ＝ ０.０３５] ｗｅｒｅ ａｌｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
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ｔｏ ｏｃｃｕｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｔｉ－Ｍｉ－２ ａｎｔｉｂｏｄｙ [ＯＲ ＝ ０.２１３ꎬ ９５％ ＣＩ (０.０６８－０.５７９)ꎬ Ｐ ＝ ０.００４]
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ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＭＳＡｓ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ　 Ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓꎻ　 Ｍｙｏｓｉｔｉｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅ

　 　 皮肌炎( ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓꎬＪＤＭ)是儿童期

常见的自身免疫性炎性肌病ꎬ除皮肤、肌肉受累外ꎬ还
可引起肺等多器官损害ꎬ发病率达 ２ ~ ３ / １００００[１ꎬ２]ꎮ
该病发病机制至今不明ꎬ近年研究发现ꎬ多种自身抗体

和疾病症状表现密切相关ꎬ主要为肌炎特异性抗体

(ｍｙｏｓｉｔｉｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎬＭＳＡｓ)ꎬ包括抗 Ｍｉ－２
抗体、抗 ＰＬ－１２ 抗体、抗 ＳＲＰ 抗体等多种亚型ꎬ它们之

间常相互排斥而独立存在[３]ꎮ 随着免疫学不断发展ꎬ
自身抗体检测对于自身免疫性疾病诊治有重要作用ꎮ
然而ꎬ目前国内关于 ＭＳＡｓ 与 ＪＤＭ 相关性的报道尚少ꎮ
为此ꎬ本研究对 ８０ 例 ＪＤＭ 患儿血清抗 ＰＬ－１２、Ｍｉ－２
等多种抗体进行检测ꎬ分析 ＭＳＡｓ 与疾病临床特征的

相关性ꎬ以期为疾病早期诊断提供指导ꎬ现报告如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:收集 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ３ 月我院

收治的 ＪＤＭ 患者 １８２ 例ꎬ均符合 Ｂｏｈａｎ 和 Ｐｅｔｅｒ 诊断

标准ꎬ年龄<１６ 岁ꎬ排除肌营养不良、包涵体肌炎、代谢

性肌病ꎮ 本研究获得医院医学伦理委员会批准ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 资料收集:通过查阅病历等方式ꎬ收集患儿基

本信息(性别、年龄、病程等)ꎮ 记录临床表现ꎬ包括有

无肌无力、皮疹、吞咽困难、皮肤瘙痒、间质性肺病( ｔｅｒ￣
ｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅꎬＩＬＤ)、心脏受累等ꎻ实验室检查结

果ꎬ包括肌酶谱 [丙氨酸转氨酶 ( ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓ￣
ｆｅｒａｓｅꎬＡＬＴ)、谷草转氨酶(ｇｌｕｔａｍｉｃ ｏｘａｌａｃｅｔｉｃ ｔｒａｎｓａｍｉ￣
ｎａｓｅꎬ ＡＳＴ )、 乳 酸 脱 氢 酶 ( ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅꎬ
ＬＤＨ)、α 羟丁酸脱氢酶(α－ｈｙｄｒｏｘｙｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄ ｄｅｈｙ￣
ｄｒｏｇｅｎａｓｅꎬＨＢＤＨ)、肌酸激酶(Ｃｒｅａｔｉｎｅ ＫｉｎａｓｅꎬＣＫ)]、
免疫球蛋白( ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ)、炎症指标[Ｃ 反应蛋白(Ｃ
－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)、血沉(ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｒａｔｅꎬＥＳＲ)]ꎮ
１.２.２　 抗体检测:采集患儿血清ꎬ冻存于－８０℃ꎮ 采用

蛋白印迹法检测抗 ＰＬ－１２、抗 Ｍｉ－２、抗 Ｊｏ－１、抗 ＰＬ－
７、抗 ＥＪ、抗 ＯＪ、抗 ＳＲＰ、抗 ＭＤＡ５、抗 ＮＸＰ２、抗 ＴＩＦ１－
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γ、抗 ＳＡＥ 抗体ꎬ试剂盒购买自德国欧盟医学诊断公

司ꎻ其中抗 Ｊｏ－１、ＰＬ－７、ＰＬ－１２、ＥＪ、ＯＪ 均属于抗 ＡＲＳ
范畴ꎮ
１.２.３ 　 分组方法:将所有患儿按抗体检测结果分为

ＭＳＡｓ 阳性组与 ＭＳＡｓ 阴性组ꎬ对比两组临床资料差

异ꎮ
１.３　 统计学分析:统计分析软件应用 ＳＰＳＳ２０.０ꎮ 符合

正态分布的定量变量以均数±标准差进行描述ꎬ比较

行 ｔ 检验ꎬ不符合正态分布的定量变量以 Ｍ ( Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)进行描述ꎬ比较行秩和检验ꎻ定性变量以例(％)
进行描述ꎬ比较行卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验ꎻ并

应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ＭＳＡｓ 亚型与 ＪＤＭ 的影响

因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 一般情况:１８２ 例患儿ꎬ男 ７５ 例ꎬ女 １０７ 例ꎬ年龄

２~１６ 岁ꎬ平均(７.４６±２.２９)岁ꎬ病程 １ ~ １８ 个月ꎬ中位

病程 ７ 个月ꎮ ＭＳＡｓ 阳性 １３６ 例 ( ７４. ７３％)ꎬ其中抗

ＡＲＳ、ＭＤＡ５１、ＴＩＦ１－γ 为最常见的 ３ 种亚型ꎬ阳性率依

次为 ２０.８８％、１８.６８％、１８.１３％ꎬ且有 ９ 例(４.９５％)同时

存在 ２ 例抗体阳性ꎮ
２.２　 ＭＳＡｓ 阳性组与阴性组一般资料比较:两组性别、
年龄、病程比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ＭＳＡｓ 阳性组与阴性组一般资料比较

组别 ｎ 性别(男 / 女) 年龄(岁) 病程[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ月]

ＭＳＡｓ 阳性 １３６ ４４ / ９２ ７.５９±２.４１ ３(１ꎬ１０)

ＭＳＡｓ 阴性 ４６ １７ / ２９ ７.０８±１.８６ ２(１ꎬ９)

χ２ / ｔ / Ｚ ０.３２７ １.３０９ １.８１２

Ｐ ０.５６７ ０.１９２ ０.０６４

２.３　 ＭＳＡｓ 阳性组与阴性组临床症状表现比较:ＭＳＡｓ
阳性吞咽困难、ＩＬＤ 发生率均明显高于阴性组(Ｐ <０.

０５)ꎬ两组其他临床症状比较差异无统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ＭＳＡｓ 阳性组与阴性组临床表现比较 ｎ(％)

组别 ｎ 肌痛 肌无力 皮疹 吞咽困难 皮肤瘙痒 ＩＬＤ 心脏受累

ＭＳＡｓ 阳性 １３６ ７５(５５.１５) ９４(７６.４２) １２９(９４.８５) ４０(２９.４１) ５９(４３.３８) ８０(５８.８２) １１(８.０９)

ＭＳＡｓ 阴性 ４６ ２５(５４.３５) ２９(６３.０４) ４２(９１.３０) ６(１３.０４) １７(３６.９６) １８(３９.１３) ５(１０.８７)

χ２ ０.００９ ０.５７９ ０.７６２ ４.８７６ ０.５８４ ５.３６４ ０.３３２

Ｐ ０.９２５ ０.４４７ ０.３８３ ０.０２７ ０.４４５ ０.０２１ ０.５６５

２.４　 ＭＳＡｓ 阳性组与阴性组实验室检查比较:ＭＳＡｓ 阳

性组血清 ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ 水平均明显高于 ＭＳＡｓ 阴性组

(Ｐ<０.０５)ꎬ两组其他实验室检查指标比较差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 ＭＳＡｓ 阳性组与阴性组实验室检查比较[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别 ＡＬＴ(Ｕ / Ｌ) ＡＳＴ(Ｕ / Ｌ) ＬＤＨ(Ｕ / Ｌ) ＨＢＤＨ(Ｕ / Ｌ) ＣＫ(Ｕ / Ｌ)

ＭＳＡｓ 阳性 ３６(１３ꎬ７６) ３７(２３ꎬ８１) ２９４(２１２ꎬ４３２) ２９１(２３２ꎬ４２６) １３９(７４ꎬ４１５)

ＭＳＡｓ 阴性 ３３(１５ꎬ６８) ２９(２１ꎬ７９) ２３１(１９１ꎬ３３２) ２７９(２０９ꎬ４３５) １０６(５６ꎬ４３８)

Ｚ １.３５４ ２.４１１ ３.０４１ １.５６８ ２.２３６

Ｐ ０.１７８ ０.０１６ ０.００３ ０.２７４ ０.０２４
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组别 ＩｇＡ(ｍｇ / Ｌ) ＩｇＧ(ｍｇ / Ｌ) ＩｇＭ(ｍｇ / Ｌ) ＥＳＲ(ｍｍ / ｈ) ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

ＭＳＡｓ 阳性 ２０１２(１３４５ꎬ２８４６) １１７００(９３４１ꎬ１４８６０) １１２４(７４６ꎬ１６９４) １６(８ꎬ４１) ５(２ꎬ１５)

ＭＳＡｓ 阴性 ２０８９(１４７９ꎬ３１５８) １１４８９(８７９０ꎬ１４８７０) １１８０(７４０ꎬ１５４８) １４(９ꎬ３８) ４(３ꎬ１３)

Ｚ １.２６８ ０.６１２ ０.５０９ ０.９８４ １.７２１

Ｐ ０.２２５ ０.５６４ ０.６１５ ０.３２５ ０.０８５

２.５　 ＪＤＭ 患儿吞咽困难、ＩＬＤ 与 ＭＳＡｓ 亚型的关系:
ＪＤＭ 患儿吞咽困难、ＩＬＤ 与 ＭＳＡｓ 亚型的关系根据单

因素分析及 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行ꎮ 单因素分析显示ꎬ
抗 ＭＤＡ５、ＮＸＰ２、ＴＩＦ１－γ、ＳＡＥ 与 ＪＤＭ 患儿吞咽困难

发生有关(Ｐ <０.０５)ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ抗 ＮＸＰ２
抗体阳性[ＯＲ ＝ ２.７６４ꎬ９５％ＣＩ(１.２６８ ~ ７.０１３)ꎬＰ ＝ ０.
０１３]、抗 ＴＩＦ１－γ 抗体阳性[ＯＲ ＝ ２.８１２ꎬ９５％ＣＩ(１.５６７
~４.９２３)ꎬＰ ＝ ０.０００]及抗 ＳＡＥ 抗体阳性[ＯＲ ＝ ４.７５８ꎬ
９５％ＣＩ(１.０７９~１９.５８７)ꎬＰ ＝ ０.０３５]均为 ＪＤＭ 患儿吞咽

困难的独立危险因素ꎬ而抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性[ＯＲ ＝ ０.

４２１ꎬ９５％ＣＩ(０.１７３ ~ ０.７４５)ꎬＰ ＝ ０.００６]是保护因素ꎮ
单因素分析显示ꎬ抗 Ｍｉ － ２ 抗体、抗 ＭＤＡ５ 抗体、抗
ＮＸＰ２ 抗体、抗 ＴＩＦ１－γ 抗体、抗 Ｊｏ－１ 抗体、抗 ＡＲＳ 与

ＪＤＭ 患儿 ＩＬＤ 相关ꎮ 其中抗 Ｊｏ－１ 抗体阳性[ＯＲ ＝ ６.
３２１ꎬ９５％ＣＩ(１.６８４~２０.３５７)ꎬＰ ＝ ０.００７]及抗 ＭＤＡ５ 阳

性[ＯＲ＝ ５.３４９ꎬ９５％ＣＩ(２.５１３ ~ １０.６８７)ꎬＰ ＝ ０.００３]为

ＪＤＭ 患儿发生 ＩＬＤ 的独立危险因素ꎻ而抗 Ｍｉ－２ 抗体

阳性[ＯＲ＝ ０.２１３ꎬ９５％ＣＩ(０.０６８ ~ ０.５７９)ꎬＰ ＝ ０.００４]及
抗 ＴＩＦ１－γ 抗体阳性[ＯＲ ＝ ０. １７５ꎬ９５％ＣＩ(０. ０８４ ~ ０.
３８２)ꎬＰ ＝ ０.０００]则为保护因素ꎮ 见表 ４、表 ５ꎮ

表 ４　 ＭＳＡｓ 亚型与 ＪＤＭ 患儿吞咽困难的关系

项目 阳性(ｎ＝ ４６) 阴性(ｎ＝ １３６) χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

Ｍｉ－２ ５ ８ － ０.３１９

ＭＤＡ５ ３ ３１ ５.９９１ ０.０１４ ０.４２１ ０.１５８~０.４８５ ０.００５

ＴＩＦ１－γ １６ １７ １１.４９７ ０.００１ ２.８１２ ０.１７３~０.７４５ ０.０００

ＮＸＰ２ ８ ４ － ０.００２ ２.７６４ １.２６８~７.０１３ ０.０１３

ＳＲＰ ３ ５ － ０.４１９

ＳＡＥ ６ １ － ０.００１ ４.７５８ １.０７９~１９.５８７ ０.０３５

ＡＲＳ ８ ３０ ０.４５３ ０.５０１

Ｊｏ－１ ２ ７ － １.０００

ＰＬ－７ ５ １１ － ０.５５５

ＰＬ１２ １ ６ － ０.６８１

ＥＪ ０ ６ － ０.３４０

ＯＪ ０ ０ －－ －－

　 　 注:“－”为 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验ꎻ“－－”为无此项数据

表 ５　 ＭＳＡｓ 亚型与 ＪＤＭ 患儿 ＩＬＤ 的关系

项目 阳性(ｎ＝ ９８) 阴性(ｎ＝ ８４) χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

Ｍｉ－２ ２ １１ ８.３３３ ０.００４ ０.２１３ ０.０６８~０.５７９ ０.００４

ＭＤＡ５ ２８ ６ １３.６７２ ０.０００ ５.３４９ ２.５１３~１０.６８７ ０.００３
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ＴＩＦ１－γ ８ ２５ １４.２１４ ０.０００ ０.１７５ ０.０８４~０.３８２ ０.０００

ＮＸＰ２ ３ ９ ４.３０１ ０.０３８

ＳＲＰ ５ ３ － ０.７２７

ＳＡＥ ４ ３ － １.０００

ＡＲＳ ３１ ７ １４.８６３ ０.０００

Ｊｏ－１ ８ １ － ０.０３９ ６.３２１ １.６８４~２０.３５７ ０.００７

ＰＬ－７ １２ ４ ３.１５９ ０.０７６

ＰＬ１２ ６ １ － ０.１２６

ＥＪ ５ １ － ０.２１９

ＯＪ ０ ０ －－ －－

　 　 注:“－”为 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验ꎻ“－－”为无此项数据

３　 讨　 论

本研究显示ꎬ１８２ 例 ＪＤＭ 患儿 ＭＳＡｓ 总阳性率达

７４.７３％ꎬ表明 ＪＤＭ 作为一种自身免疫疾病ꎬ体内产生

有大量自身抗体ꎬ其中抗抗 ＡＲＳ、ＭＤＡ５１、ＴＩＦ１－γ 为最

常见的 ３ 种亚型ꎬ阳性率依次为 ２０.８８％、１８.６８％、１８.
１３％ꎬ与既往报道[４] 有差异ꎬ这可能与样本采集地区、
样本量大小及相关检测方法不同有关ꎮ 此外ꎬ本研究

还发现ꎬ９ 例患儿同时存在 ２ 例抗体阳性ꎬ提示 ＪＤＭ 患

儿可能呈现双抗体阳性ꎬ但此种情形比较少见ꎮ
ＭＳＡｓ 与皮肌炎患者症状表现有关ꎮ 吞咽困难为

皮肌炎患者常见临床症状之一ꎬ既往研究表明ꎬＪＤＭ 患

儿吞咽困难发生率为 ３０％ ~ ９０％[５ꎬ６]ꎮ 本研究显示ꎬ
ＭＳＡｓ 阳性患儿吞咽困难发生率明显高于 ＭＳＡｓ 阴性

患儿ꎮ 由于 ＭＳＡｓ 亚型通常互斥ꎬ为明确何种亚型是

相关症状的独立影响因素ꎬ本研究进一步进行了亚型

分析ꎬ结果显示ꎬ抗 ＮＸＰ２ 抗体、抗 ＴＩＦ１－γ 抗体及抗

ＳＡＥ 抗体阳性均为 ＪＤＭ 患儿吞咽困难的独立危险因

素ꎬ而抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性是保护因素ꎬ但具体机制尚不

清晰ꎮ 抗 ＭＤＡ５ 抗体多出现于无肌病性皮肌炎ꎬ肌肉

无明显受累ꎬ这或许可作为抗 ＭＤＡ５ 阳性患儿较少发

生吞咽困难的解释[７]ꎮ ＩＬＤ 为皮肌炎患者常见内脏器

官损害ꎬ发生率为 ５％ ~ ８０％ꎬ是患者预后不良的独立

危险因素ꎮ 本研究显示ꎬ抗 Ｊｏ－１ 抗体及抗 ＭＤＡ５ 阳性

为 ＪＤＭ 患儿发生 ＩＬＤ 的独立危险预测因子ꎬ与既往多

项报道相符ꎮ 抗 ＭＤＡ５ 抗体多出现于无肌病性皮肌炎

患者ꎬ随着病情进展易出现 ＩＬＤꎬ而抗抗 Ｊｏ－１ 抗体主

要见于存在抗合成酶抗体综合征者ꎬＩＬＤ 表现较为常

见ꎮ 本研究还表明ꎬ抗 Ｍｉ－２ 抗体阳性及抗 ＴＩＦ１－γ 抗

体阳性患者不易出现 ＩＬＤꎬ但具体机制不明ꎬ有待探

讨ꎮ
已有学者指出ꎬＭＳＡｓ 亚型还可能与 ＪＤＭ 疾病活

动度存在关联ꎬ随着病情不断缓解抗体可出现转阴趋

势ꎬ由于本组对象血清采集并不是都在初发病时ꎬ故无

法很好体现患者疾病初发时 ＭＳＡｓ 的状态ꎮ 由于未能

对 ＭＳＡｓ 不同亚型和疾病活动度、预后进行相关性分

析ꎬ这使得对于 ＭＳＡｓ 的更深入临床意义的探讨受限ꎮ
但是ꎬ本研究对 ＪＤＭ 患儿 ＭＳＡｓ 阳性表达及亚型肺部

状况进行初步呈现ꎬ探讨了 ＭＳＡｓ 亚型与一些临床症

状的关系ꎬ这对于临床监测 ＪＤＭ 患儿肌肉外症状有重

要指导作用ꎬ临床应积极开展 ＭＳＡｓ 测定以助于 ＪＤＭ
诊治ꎮ
【参考文献】
[１] 　 Ｓｕｂｈａｗｏｎｇ Ｔ ＫꎬＷａｎｇ ＸꎬＭａｃｈａｄｏ Ａ Ｊꎬｅｔ ａｌ. １Ｈ Ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍｙｏｐａｔｈｉｅｓ ａｔ ３ Ｔ:ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｆｉｒｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔｉｇａ￣
ｔｉｖｅ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ２０１３ꎬ４８(７):５０９~５１６.

[２] 　 赖建铭ꎬ吴凤岐ꎬ周志轩ꎬ等.肌肉磁共振成像在儿童皮肌

炎和多发性肌炎中的应用研究[ Ｊ] .中华儿科杂志ꎬ２０１６ꎬ
５４(１０):７６７~７７２.

[３] 　 Ｗａｎｇ ＬꎬＬｉｕ ＬꎬＨａｏ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｍｙｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ－ｓｉｇｎａｌ ｒｅｃ￣
ｏｇｎｉｔｉｏｎ ｐａｒｔｉｃｌｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ:ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａ￣
ｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. [ Ｊ ] . Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ
２０１４ꎬ２４(４):３３５~３４１.

[４] 　 Ｃｈｅｎ ＺꎬＨｕ ＷꎬＷａｎｇ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｍｙｏｓｉｔｉｓ－
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｏｌｙｍｙｏｓｉｔｉｓ / ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ [ Ｊ ] . Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙꎬ
２０１５ꎬ３４(９):１~５.

[５] 　 Ｄｏｂｌｏｕｇ ＣꎬＧａｒｅｎ ＴꎬＢｉｔｔｅｒ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｐｏｌｙｍｙｏｓｉｔｉｓ ａｎｄ ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓꎻｄａｔａ
ｆｒｏｍ ａ ｌａｒｇｅ ａｎｄ ｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄ Ｎｏｒｗｅｇｉａｎ ｃｏｈｏｒｔ[ Ｊ] .Ａｎｎａｌｓ ｏｆ

５７６

　 　
第 ２５ 卷　 第 ４ 期

２０１９ 年 ４ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.４
Ａｐｒ.ꎬ２０１９

　 　 　 　



ｔｈｅ Ｒｈｅｕｍａｔｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ２０１５ꎬ７４(８):１５５１~１５５６.
[６] 　 戴春阳ꎬ袁定芬ꎬ郑慧ꎬ等.儿童皮肌炎磁共振成像与临床

对照研究[Ｊ] .临床儿科杂志ꎬ２０１８ꎬ３８(５):３４８~３５１.
[７] 　 Ｓａｔｏｈ ＭꎬＴａｎａｋａ ＳꎬＣｅｒｉｂｅｌｌｉ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｖｅｒ￣

ｖｉｅｗ ｏｎ ｍｙｏｓｉｔｉｓ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ:ｎｅｗ ａｎｄ ｏｌｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ
ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｙｏｐａｔｈｙ[ Ｊ] .Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｖｉｅｗｓ ｉｎ
Ａｌｌｅｒｇｙ＆Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙꎬ２０１７ꎬ５２(１):１~１９.
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丹红注射液治疗急性脑梗死的临床疗效和安全性分析
曹宇晶ꎬ　 黄欢欢ꎬ　 段丹辉ꎬ　 宋　 宇ꎬ　 王宇微

(哈尔滨医科大学附属第一医院神经内科ꎬ　 黑龙江　 哈尔滨　 １５０００１)

【摘　 要】 目的:探讨丹红注射液治疗急性脑梗死的临床疗效和安全性ꎮ 方法:收集 ２０１５ 年 １ 月至

２０１７ 年 １０ 月入院的 ３００ 例急性脑梗死患者随机分为两组ꎬ传统组患者给予西医综合治疗ꎬ联合组患者

则加用丹红注射液ꎬ比较两组患者主要症状、总体治疗效果、凝血、内皮功能与安全性ꎮ 结果:联合组患

者治疗后主要症状总分组间比较显著性低于传统组ꎻ总有效率均显著性高于传统组ꎻ治疗后 ＰＴ、ＡＰＴＴ、
６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α 与 ＮＯ 水平组间比较均显著性高于传统组ꎬＦｉｂ、Ｄ－二聚体、ＥＴ－１ 与 ＴＸＢ２ 水平均显著性

低于传统组ꎬ存在显著性差异(Ｐ<０.０１)ꎻ两组患者治疗后血液指标、肝功与肾功指标不存在明显差异(Ｐ
>０.０５)ꎮ 结论:丹红注射液治疗急性脑梗死的临床疗效显著ꎬ安全性较高ꎬ具有借鉴意义ꎮ

【关键词】 　 丹红注射液ꎻ　 急性脑梗死ꎻ　 总体治疗效果ꎻ　 安全性
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　 　 急性脑梗死(ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬＡＣＩ)是目前

临床上最常见脑血管疾病之一ꎬ具有极高的死亡率与

致残率ꎬ严重威胁患者生命健康ꎬ因此需要第一时间予

以治疗ꎮ 西医综合治疗是挽救患者生命的主要手段ꎬ

可有效改善症状ꎬ但并未针对疾病的所有发病机理ꎬ导
致治疗效果有限ꎬ因此有部分学者将研究方向转向中

医[１]ꎮ 为探讨丹红注射液治疗急性脑梗死的临床疗

效和安全性ꎬ将我院共 ３００ 例患者进行临床观察ꎬ现报
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