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  摘 要:目的 探讨抗特异性肌炎谱抗体在皮肌炎患者中的临床意义,为临床提供辅助诊断依据。方法 随

机选取2019年10月至2020年10月送检该单位进行血清抗特异性肌炎谱抗体检测的1
 

728例皮肌炎患者为研究

对象,采用免疫印记法进行抗体(抗EJ抗体、抗Fibrillarin抗体、抗HA抗体、抗JO-1抗体、抗KS抗体、抗KU抗

体、抗MDA5抗体、抗Mi-2抗体、抗NOR-90抗体、抗NXP2抗体、抗OJ抗体、抗PL-12抗体、抗PL-7抗体、抗PM-
SCL100抗体、抗PM-SCL75抗体、抗RNA-PⅢ抗体、抗Ro-52抗体、抗SAE1抗体、抗SAE2抗体、抗Scl-70抗体、抗
SRP抗体、抗Th/To抗体、抗TIF1γ抗体、抗ZO抗体)检测并分析结果。结果 1

 

728例皮肌炎患者中抗特异性

肌炎谱抗体阳性总例数为907例,总阳性率为52.49%。41~<51岁阳性率最高,为62.58%;其次是61~<71
岁,为57.80%;1~<18岁最低,为30.82%。男性抗特异性肌炎谱抗体阳性率为42.58%,女性阳性率为58.93%,
组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。抗Ro-52抗体总阳性率为24.83%,女性阳性率为18.17%,男性阳性率

为6.66%;抗JO-1抗体总阳性率为7.29%,女性阳性率为5.27%,男性阳性率为2.03%;抗RNA-PⅢ抗体总阳性

率为6.25%,女性阳性率为4.34%,男性阳性率为1.91%。单独1种抗体阳性有475例,阳性率为52.37%;其次

是2种抗体阳性323例,阳性率为35.61%;3种抗体阳性80例,阳性率为8.82%。结论 抗特异性肌炎谱抗体检

测可为皮肌炎的早期诊断、治疗及预后判断等提供依据。
关键词:抗特异性肌炎谱抗体; 皮肌炎; 阳性率
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early
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and
 

prognosis
 

evaluation
 

of
 

dermatomyositis.
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  特发性炎性肌病(IIM)是一种自身免疫性结缔组

织病,以多发性肌炎(PM)和皮肌炎(DM)最为常见,
PM、DM均与骨骼肌疾病有关,其主要临床表现为肌

痛、对称性四肢近端肌无力,可合并出现皮肤、肺部、
心脏、胃肠道等损伤[1],甚至导致恶性肿瘤的发生,危
及患者生命安全[2]。特异性肌炎抗体存在IIM 患者

血清中,不同的抗体临床意义不同,与临床表现、特异

性症状、体征和预后相关,并与肌炎的分层、分型和临

床治疗选择密切相关[3],特异性肌炎抗体一般独立出

现[4]。特异性肌炎抗体检测可辅助肌炎诊断、治疗及

预后评估,本研究旨在回顾性分析1
 

728例DM 患者

血清中抗特异性肌炎谱抗体结果及其分布情况,为
DM早期诊断、治疗及预后判断提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2019年10月至2020年

10月送检本单位进行血清抗特异性肌炎谱抗体检测

的1
 

728例DM患者为研究对象。其中男681例,女
1

 

047例;年龄1~92岁,1~<18岁146例,18~<31
岁119例,31~<41岁183例,41~<51岁302例,
51~<61岁407例,61~<71岁346例,71~92岁

225例。
1.2 仪器与试剂 BlueDiver(BDI)印记仪,抗特异

性肌炎谱抗体(包含抗EJ抗体、抗Fibrillarin抗体、抗
HA抗体、抗JO-1抗体、抗KS抗体、抗KU抗体、抗
MDA5抗 体、抗 Mi-2 抗 体、抗 NOR-90 抗 体、抗

NXP2抗体、抗 OJ抗体、抗PL-12抗体、抗PL-7抗

体、抗 PM-SCL100 抗 体、抗 PM-SCL75 抗 体、抗

RNA-PⅢ抗 体、抗 Ro-52抗 体、抗 SAE1抗 体、抗
SAE2抗体、抗Scl-70抗体、抗SRP抗体、抗 Th/To
抗体、抗TIF1γ抗体、抗ZO抗体共24项)检测试剂

盒均购自德特克(上海)数字技术有限责任公司。
1.3 方法 基于免疫印迹法原理,首先将条带与患

者的稀释血清一起孵育,使特异性抗体与膜上相应的

特异性抗原结合;洗涤未结合或过量的抗体;孵育针

对免疫球蛋白(Ig)G的AP-结合的山羊抗体后,酶结

合物可与抗原-抗体复合物结合;洗涤过量结合物;最
后将条带孵育到底物溶液中。如果存在特异性抗体,
会引起膜垫上的紫色点扩展,紫色点着色强度与标本

中抗体水平成正比。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据处

理和分析,计数资料以例数和百分率表示,组间比较

采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同年龄段抗特异性肌炎谱抗体阳性率比较 
抗特异性肌炎谱抗体阳性总例数为907例,总阳性率

为52.49%。不同年龄段比较,抗特异性肌炎谱抗体

阳性率最高 的 为41~<51岁(62.58%),其 次 是

61~<71岁(57.80%),1~<18岁最低(30.82%)。
与1~<18岁 抗 特 异 性 肌 炎 谱 抗 体 阳 性 率 比 较,
41~<51岁、51~<61岁、61~<71岁、71~92岁阳

性率差异均有统计学意义(P<0.05);与18~<31岁

抗特异 性 肌 炎 谱 抗 体 阳 性 率 比 较,41~<51岁、
61~<71阳性率差异均有统计学意义(P<0.05);与
31~<41岁抗特异性肌炎谱抗体阳性率比较,41~<
51岁阳性率差异有统计学意义(P=0.045)。见表1。

表1  不同年龄段抗特异性肌炎谱抗体阳性率比较

年龄段 n 阳性数(n) 阳性率(%)

1~<18岁 146 45 30.82

18~<31岁 119 47 39.50

31~<41岁 183 83 45.36

41~<51岁 302 189 62.58

51~<61岁 407 225 55.28

61~<71岁 346 200 57.80

71~92岁 225 118 52.44

2.2 不同性别抗特异性肌炎谱抗体阳性率比较 女

性抗特异性肌炎谱抗体阳性率高于男性,组间比较差

异有统计学意义(χ2=14.13,P<0.05),见表2。
表2  不同性别抗特异性肌炎谱抗体阳性率比较

性别 n 阳性数(n) 阳性率(%)

男 681 290 42.58

女 1
 

047 617 58.93

2.3 不同抗特异性肌炎谱抗体阳性率情况 不同抗

特异性肌炎谱抗体阳性率排前3位的依次是抗Ro-52
抗体、抗JO-1抗体、抗RNA-PⅢ抗体。抗Ro-52抗

体总阳性率为24.83%,女性阳性率为18.17%,男性

阳性率为6.66%;抗JO-1抗体总阳性率为7.29%,
女性阳 性 率 为5.27%,男 性 阳 性 率 为2.03%;抗
RNA-PⅢ抗体总阳性率为6.25%,女性阳性率为

4.34%,男性阳性率为1.91%。见表3。
2.4 不同组合模式阳性占比情况 1

 

728例患者中

检测阳性结果一共出现了195种抗体组合模式,表格

中列出了阳性占比前54种模式,不同模式中Q模式

(抗Ro-52抗体)阳性例数最高121例,阳性占比为

13.34%,其次是DQ模式(抗JO-1抗体+抗 Ro-52
抗体),阳性例数为64例,阳性占比为7.06%,第3是

U模式(抗SRP抗体)阳性例数为39例,阳性占比为

4.30%。见表4。
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表3  不同抗特异性肌炎谱抗体阳性率情况

抗体名称 总阳性数(n) 总阳性率(%)
男性

阳性数(n) 阳性率(%)

女性

阳性数(n) 阳性率(%)

抗Ro-52抗体 429 24.83 115 6.66 314 18.17

抗JO-1抗体 126 7.29 35 2.03 91 5.27

抗RNA-PⅢ抗体 108 6.25 33 1.91 75 4.34

抗SRP抗体 88 5.09 28 1.62 60 3.47

抗TIF1γ抗体 80 4.63 22 1.27 58 3.36

抗 MDA5抗体 79 4.57 21 1.22 58 3.36

抗PL-7抗体 66 3.82 23 1.33 43 2.49

抗EJ抗体 64 3.70 18 1.04 46 2.66

抗NXP2抗体 57 3.30 18 1.04 39 2.26

抗PM-SCL75抗体 48 2.78 17 0.98 31 1.79

抗OJ抗体 37 2.14 16 0.93 21 1.22

抗SAE1抗体 37 2.14 11 0.64 26 1.50

抗NOR-90抗体 34 1.97 12 0.69 22 1.27

抗PL-12抗体 33 1.91 9 0.52 24 1.39

抗Scl-70抗体 29 1.68 10 0.58 19 1.10

抗Fibrillarin抗体 29 1.68 11 0.64 18 1.04

抗KU抗体 26 1.50 4 0.23 22 1.27

抗Th/To抗体 26 1.50 13 0.75 13 0.75

抗PM-SCL100抗体 21 1.22 7 0.41 14 0.81

抗SAE2抗体 20 1.16 5 0.29 15 0.87

抗 Mi-2抗体 18 1.04 7 0.41 11 0.64

抗KS抗体 16 0.93 7 0.41 9 0.52

抗 HA抗体 11 0.64 2 0.12 9 0.52

抗ZO抗体 7 0.41 2 0.12 5 0.29

2.5 检测阳性抗体种类比较 单独1种抗体阳性

475例,阳性率为52.37%;其次是2种抗体阳性323
例,阳性率为35.61%;

 

3种抗体阳性80例,阳性率为

8.82%。见表5。

表4  不同组合模式阳性占比情况

模式 阳性数(n) 阳性占比(%) 模式 阳性数(n) 阳性占比(%) 模式 阳性数(n) 阳性占比(%)

Q 121 13.34
 

B 12 1.32
 

ABQ 3 0.33
 

DQ 64 7.06
 

QW 11 1.21
 

AQU 3 0.33
 

U 39 4.30
 

K 10 1.10
 

DFQ 3 0.33
 

W 37 4.08
 

LQ 10 1.10
 

DP 3 0.33
 

P 36 3.97
 

IP 7 0.77
 

DR 3 0.33
 

GQ 35 3.86
 

I 7 0.77
 

E 3 0.33
 

AQ 32 3.53
 

JQ 7 0.77
 

KQ 3 0.33
 

D 27 2.98
 

N 7 0.77
 

LMQ 3 0.33
 

M 24 2.65
 

FQ 6 0.66
 

MT 3 0.33
 

O 21 2.32
 

L 6 0.66
 

NO 3 0.33
 

QU 19 2.09
 

F 5 0.55
 

OQ 3 0.33
 

H 17 1.87
 

BQ 4 0.44
 

RS 3 0.33
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续表4  不同组合模式阳性占比情况

模式 阳性数(n) 阳性占比(%) 模式 阳性数(n) 阳性占比(%) 模式 阳性数(n) 阳性占比(%)

G 16 1.76
 

EQ 4 0.44
 

AD 2 0.22
 

A 15 1.65
 

JP 4 0.44
 

AOQ 2 0.22
 

MQ 15 1.65
 

KU 4 0.44
 

CD 2 0.22
 

R 15 1.65
 

PQ 4 0.44
 

CM 2 0.22
 

T 15 1.65
 

PW 4 0.44
 

DKQ 2 0.22
 

V 14 1.54
 

X 4 0.44
 

DQR 2 0.22

  注:A为抗EJ抗体;B为抗Fibrillarin抗体;C为抗 HA抗体;D为抗JO-1抗体;E为抗KS抗体;F为抗KU抗体;G为抗 MDA5抗体;H为抗

Mi-2抗体;I为抗NOR-90抗体;J为抗NXP2抗体;K为抗OJ抗体;L为抗PL-12抗体;M为抗PL-7抗体;N为抗PM-SCL100抗体;O为抗PM-
SCL75抗体;P为抗RNA-PⅢ抗体;Q为抗Ro-52抗体;R为抗SAE1抗体;S为抗SAE2抗体;T为抗Scl-70抗体;U为抗SRP抗体;V为抗Th/

To抗体;W为抗TIF1γ抗体;X为抗ZO抗体。

表5  检测阳性抗体种类比较

抗体种类 阳性数(n) 阳性率(%)

1种 475 52.37

2种 323 35.61

3种 80 8.82

4种 25 2.76

5种 4 0.44

3 讨  论

  本研究检测了1
 

728例DM 患者中24种特异性

抗体,907例检测结果呈阳性,阳性率为52.49%,低
于李珊珊等[5]的研究报道(69.8%),这可能与样本

量,检测的试剂、方案不同有关。各年龄段抗特异性

肌炎谱抗体阳性率与相关研究一致[6-7]。女性抗特异

性肌炎谱抗体阳性率(58.93%)高于男性(42.58%),
符合自身免疫性疾病流行趋势。

本研究中抗特异性肌炎谱抗体总阳性率排前5
位的分别为抗Ro-52抗体、抗JO-1抗体、抗RNA-P
Ⅲ抗体、抗SRP抗体、抗TIF1γ抗体,男女阳性率排

名顺序跟总阳性率一致,抗Ro-52抗体为肌炎相关性

自身抗体,常见于干燥综合征、系统性红斑狼疮、系统

性硬化症及自身免疫性肝炎等自身免疫性疾病,抗
Ro-52抗体在DM 患者中的阳性率为24.83%,且各

种类型炎性肌病之间阳性率并无明显差异[8-9]。抗

JO-1抗体为PM/DM的血清标志性抗体,在PM/DM
患者中的阳性率在20%~30%。在合并肺间质病变

的PM/DM中,抗JO-1抗体的阳性率高达60%。该

抗体阳性的患者,临床上常有肌炎、肺间质病变、雷诺

现象、急性发热、对称性关节炎、机械手等表现,称为

抗JO-1抗体综合征[10]。抗SRP抗体在白种成年型

PM/DM患者中的阳性率为5%、亚非成年型 PM/
DM患者中的阳性率在8%~13%[11]。TIF1γ蛋白是

TIF1家族成员(TIFla、TIF113和TIF1γ)之一,其中

TIF1γ的相对分子质量为155×103,TIF1家族蛋白

在肿瘤发生、发展中发挥重要作用,TIF1γ蛋白可以

激活Kras基因,诱导胰腺癌的发生[12]。TIF1家族蛋

白与肿瘤发生密切相关,尤其在肌炎合并肿瘤中阳性

率更高,DM患者抗TIF1γ抗体阳性时,应进行肿瘤

筛查,及早发现和了解肿瘤情况。
本研究在抗特异性肌炎谱抗体检查出现阳性结

果的患者中,一共有195种抗体组合模式,Q模式阳

性占比为13.34%,其次是 DQ 模式,阳性占比为

7.06%,第3是U模式,阳性占比为4.30%。单独1
种抗体阳性数最多为475例(52.37%),其次是2种

抗体阳性模式323例(35.61%),其中2种抗体阳性

出现概率较高的主要有抗Ro-52抗体与JO-1抗体/
抗 Mi-2抗体/抗EJ抗体,单独抗体临床意义各不相

同,多种抗体阳性与自身免疫性疾病存在相关性[13],
有研究表明约60%的抗JO-1抗体阳性患者的血清中

可检测出抗Ro-52抗体,且二者间不存在交叉反应[14]。
抗Ro-52抗体与抗合成酶抗体合并出现的概率较高,且
与抗合成酶综合征患者的不良预后有关[15]。

综上所述,抗特异性肌炎谱抗体在不同年龄段、
不同性别间阳性率有差异,不同患者组合模式多样,
可见多抗体同时阳性,抗特异性肌炎谱抗体检测可为

DM早期诊断、治疗及预后判断提供科学依据。
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委员会发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第

七版)》,康复者血浆可用于病情进展较快、重型和危

重型患者,对治疗新冠肺炎具有良好的应用前景[16]。
虽然单采血浆技术是一种非常成熟和安全的技术,但
是在采集和使用过程中还需要注意输血的风险和对

康复者献血者的保护,如采集过程中严格进行献血者

容量管理、及时适量补充葡萄糖酸钙、减少献血不良

反应,做好血浆检测及病毒灭活工作等[13]。
在新冠肺炎疫情期间,无偿献血工作遭受严峻考

验,采供血机构应认真分析影响因素。结合疫情防控

形势变化,积极制订常态化疫情防控期间采供血工作

应对措施,加强无偿献血宣传,提高公众知晓率和献

血率,科学评估并及时调整血液应急保障预案,全力

保障临床用血和血液安全。
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