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(

'

个月&患者'$

$&#(%(0Z6*%#0

&

I>

"

GN

(血清
QOT

水平低于.进展阶段/$

%

'

个月&患

者'$

##$(Z-6%'.

&

I>

"

GN

(#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)

!!

有吞咽困难
SQ

"

+Q

患者血清
QOT

水平明显高

于无吞咽困难的患者#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)

同时抗羟甲基戊二酰辅酶
5

还原酶$

/Q!V3

&抗体

阳性的患者血清
QOT

水平高于抗
/Q!V3

抗体阴性

的患者#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)见表
#

)

表
#

!!

不同临床特征
SQ

)

+Q

患者血清
QOT

!!!

水平比较&

#

#

!

#.

#

!

(.

$(

I>

)

GN

'

临床特征 有$

4

&"无$

[

& 血清
QOT

水平
!

吞咽困难
4 $-$(#%*-

$

#..#

#

-#$'&

&

&%&&*

[ $&('0%6-

$

##$'

#

*.*'6

&

雷诺现象
4 *(&$%'&

$

#.'&

#

$.$&&

&

&%((*

[ $$'*'%0$

$

##$'

#

*.*'6

&

技工手
4 $&*(#%'6

$

##$'

#

#..&&

&

&%'$&

[ $$6-*%6-

$

#..#

#

*.*'6

&

肌无力
4 $0&#&%((

$

#.'&

#

*.*'6

&

&%$0.

[ *0*&%-'

$

##$'

#

#0.'6

&

关节炎"关节疼痛
4 $$#&0%0.

$

#.'&

#

06.*#

&

&%*6#

[ $$(-(%0.

$

##$'

#

*.*'6

&

ON+ 4 $#$0-%-#

$

#.'&

#

*.*'6

&

&%*&'

[ $&*'#%*#

$

##$'

#

06.*#

&

肿瘤
4 $0$&6%6#

$

#..#

#

#..&&

&

&%&$0

[ $$$##%&'

$

##$'

#

*.*'6

&

抗
/Q!V3

抗体
4 $-*#.%(-

$

'60'

#

-#$'&

&

&%&&(

[ *0*(%$'

$

##$'

#

*.*'6

&

/%1

!

血清
QOT

水平与
SQ

"

+Q

患者实验室检查指

标之间的关系
!

血清
QOT

水平与血清
O

>

Q

$

"2

&%$6#

#

!2&%&.

&*

O

>

!

$

"2&%#&6

#

!2&%&#.

&呈弱相

关#与
R#

淋巴细胞百分比$

"2&%#..

#

!2&%&$-

&*血

细胞沉降率$

M,3

&$

"2&%#0$

#

!2&%&$$

&呈弱正相

关#与
7

抑制性淋巴细胞$

"2[&%$*&

#

!2&%&-6

&*

7

淋巴细胞总数$

"2[&%#--

#

!2&%&$$

&呈弱负相关)

5N7

*

5,7

*

N+/

水平也与
QOT

呈弱相关)

/%2

!

血清
QOT

与
+Q

合并肿瘤
!

+Q

合并肿瘤患者

腺癌发生率高于实体瘤#腺癌中乳腺癌的比例最多

$

0&Y

&)患者平均病程为$

#0%(Z-'%'

&月)

+Q

合

并肿瘤患者血清
QOT

水平高于单纯
+Q

患者$

!2

&%&&'

&)以
'

*

#-

月为截点分别分析
+Q

合并肿瘤患

者治疗前后血清
QOT

变化#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)另外发现
+Q

合并肿瘤中#抗
7OT"$

'

抗体阳

性组的
QOT

水平明显高于抗体阴性组#差异有统计

学意义$

!2&%&&'

&#见图
$

)

!!

由健康对照组血清
QOT5

$平均
5

值
4-

倍标准

差&#计算得出其
AD="8EE

值为
-*$0%6(

I>

"

GN

)

QOT

阳性$高于
AD="8EE

值&

+Q

合并肿瘤的发生率为

#.%'Y

#

QOT

阴性$低于
AD="8EE

值&为
6%'Y

$

!2

&%&-.

&)

QOT

诊断
+Q

合并肿瘤的灵敏度和特异度分别

为
*-%$Y

$

0#

"

0-

&*

#0%$Y

$

#$

"

*$

&#抗
7OT"$

'

抗体诊

断
+Q

合并肿瘤的灵敏度和特异度分别为
'6%*Y

$

#&

"

#*

&*

6(%*Y

$

6&

"

*$

&)

图
$

!!

+Q

合并肿瘤患者特征

/%)

!

血清
QOT

与
SQ

"

+Q

患者临床疾病活动度的

关系
!

进一步研究了血清
QOT

水平是否与
OOQ

疾病

活动度相关)评估根据血清采样时
Q]̂ 5V7

分数#

结果未发现血清
QOT

水平和
Q]̂ 5V7

分数之间存

在显著相关$

"2&%#&#

#

!2&%##.

&)

'

!

讨
!!

论

!!

+Q

基本病理改变是肌纤维变性和$或&坏死*肌

细胞再生*肌萎及特异性抗体的产生#有大量活化的

V+-

4

7

细胞*

V+6

4

7

细胞和
R

细胞浸润'

0

(

)

SQ

无

明显皮肤损伤)临床上均表现为对称性进行性近端

肌力减退#出现多种内脏器官受累#对患者的生存能

力*心理*精神等方面有明显影响)更重要的是#

OOQ

尤其是
+Q

易合并
ON+

*心脏病变*恶性肿瘤等疾病#

极大地影响了患者的生存率)

QOT

由单核"巨噬细胞*

R

细胞*

7

细胞等免疫细

胞#以及内皮细胞*上皮细胞*血管平滑肌细胞等非免

疫细胞合成#可抑制巨噬细胞的自由移动#使其在炎

性反应中呈定向移动)后来研究发现#

QOT

具有多种

炎性介质功能!促进巨噬细胞的活化#形成正性反馈

环路%促进白细胞与血管内皮黏附#促进炎性部位对

白细胞的招募%促进单核细胞趋化蛋白
"$

$

QVS"$

&的

表达#维持炎性反应)本研究使用
MNO,5

法#首次系

统分析了
SQ

"

+Q

患者血清
QOT

水平与临床特征的

相关性)本研究发现
+Q

*

SQ

患者的血清
QOT

水平

明显高于健康对照组#

,NM

*

35

*

I

,,

患者与健康对照

者比较#差异均有统计学意义$

!

$

&%&.

&#与之前研究

基本一致'

-

(

#进一步说明了
QOT

在自身免疫疾病发病

机制及疾病进展中的作用)

此次研究发现
QOT

水平与外周淋巴细胞计数呈

弱相关)既往研究显示#在
SQ

"

+Q

患者中外周血
7

细胞的比例低于健康对照组#即
V+0

4

V+-

4

7

*

V+0

4

V+6

4

7

细胞数量低于健康对照组%

R

细胞数量与其

他疾病对照组*健康组相比明显下降'

."'

(

)笔者推测#

QOT

的分泌并不依赖外周血
7

*

R

细胞#肌肉组织中

的骨骼肌细胞*血管内皮细胞及其他炎性细胞#可能

有助于升高血清
QOT

)但在
OOQ

中血清
QOT

的确切

来源仍然需要探索)

本研究还发现#

OOQ

早期血清
QOT

水平明显低于

+

(-#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



进展期#但与
OOQ

的病程持续时间呈负相关)其原理

尚不清楚#可能由于在疾病的不同阶段#

QOT

介导了

不同的免疫通路所导致)且
QOT

在疾病进展阶段比

早期阶段发挥更重要的作用)

吞咽困难是
OOQ

一种难治性并发症#缺乏明确的

血清生物标志物)本研究发现 吞咽困难
OOQ

患者

QOT

水平明显高于无吞咽困难患者#并且抗
/Q!V3

抗体阳性的患者血清
QOT

水平高于抗
/Q!V3

抗体

阴性的患者)抗
/Q!V3

抗体与严重的坏死性肌病

紧密相关#并且此抗体阳性会增加患吞咽困难的风

险'

(

(

)本次研究结果提示#升高的血清
QOT

可能被作

为除了抗
/Q!V3

抗体之外的吞咽困难的标记#但具

体关联机制仍有待研究)

另外值得注意的是#本研究发现合并肿瘤的
SQ

"

+Q

患者血清
QOT

水平高于未合并肿瘤的患者#尤其

是在
+Q

中发生肿瘤患者
QOT

水平明显高于未发生

肿瘤者)

QOT

高于
AD="8EE

值的
+Q

患者合并肿瘤的

发生率明显高于
QOT

低于
AD="8EE

值合并肿瘤患者)

QOT

参与肿瘤的发病机制#与疾病的病程进展*预后

情况关系密切)口腔鳞状细胞癌中#

QOT

升高与肿瘤

的恶性程度*侵袭和浸润的深度呈正相关'

6

(

%在黑色

素瘤中#转移性黑色素瘤组织中的
QOT

比原位性黑

色素瘤高#并且在转移性肿瘤中#根据
QOT

水平进行

四分位分组计算#

QOT

高的患者的生存时间更短#疾

病进展更快'

*

(

)

本研究纳入的
+Q

合并肿瘤中腺癌发生率高于

实体瘤#腺癌中乳腺癌的比例最多$

0&Y

&#这与既往

文献报道
+Q

"

SQ

伴发肿瘤常见类型为卵巢癌*乳腺

癌*黑色素瘤*结肠癌和非霍奇金氏淋巴瘤等一致)

但不同于白种人伴发肿瘤的类型没有特殊倾向性#亚

洲人群中最常见的伴发肿瘤类型是鼻咽癌'

$&

(

)值得

注意的是#抗
7OT"$

'

抗体阳性的
+Q

合并肿瘤患者

QOT

水平高于此抗体阴性患者)血清抗
7OT"$

'

抗体

可作为
+Q

合并肿瘤的敏感而特异的血清学指标#以

往多项研究证实其可用于早期诊断
+Q

合并肿瘤'

$$

(

)

本研究发现#

QOT

诊断
+Q

合并肿瘤的灵敏度*特异

度分别为
*-%$Y

*

#0%$Y

#抗
7OT"$

'

抗体诊断
+Q

合

并肿瘤的灵敏度*特异度分别为
'6%*Y

*

6(%*Y

)因

此#将这
#

种抗体联合分析在提高诊断灵敏度的同时

能保证一定的特异度#可作为早期诊断
+Q

合并肿瘤

灵敏而又特异的指标)

本研究未发现血清
QOT

水平和
Q]̂ 5V7

分数

之间存在相关性)有报道称
35

患者血清
QOT

和血

清
V

反应蛋白$

V3S

&水平呈负相关#与
+5,#6

评分

无相关性'

$#

(

)

综上所述#本研究发现在我国
SQ

"

+Q

患者人群

中血清
QOT

水平升高#血清
QOT

可作为
+Q

"

SQ

疾

病活动标志)它还可同抗
7OT"$

'

抗体联合用于早期

诊断
+Q

合并肿瘤)但
QOT

在
+Q

合并肿瘤的发病

机制中的作用及确切的预测价值#仍有待进一步

探讨)
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