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ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｙｏｐａｔｈｙ（ＩＩＭ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｍａｔｅｒｉａｌｓｏｆ４９ＩＩＭｈｏｓ
ｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｙｏｓｉｔｉｓａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎＡｎｑｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１８ｔｏＡｐｒｉｌ２０２１ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｍｙｏｓｉｔｉｓａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ
ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＩＩＭｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇ
４９ＩＩＭｐａｔｉｅｎｔｓ，３７ｃａｓｅｓｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒｍｙｏｓｉｔｉｓａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ．ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆａｎｔｉＡＲＳａｎｔｉｂｏｄｙ
（３２．７％）ａｎｄａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙ（３０．６％）ｗｅｒｅｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔａｍｏｎｇｔｈｅｍｙｏｓｉｔｉｓｓｐｅｃｉｆｉｃａｕｔｏａｎｔｉ
ｂｏｄｉｅｓ（ＭＳＡｓ），ａｎｄａｎｔｉＳＳＡ／Ｒｏａｎｔｉｂｏｄｙ，ａｍｙｏｓｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｔｉｂｏｄｙ（ＭＡＡ），ａｌｓｏｈａｄａｖｅｒｙ
ｈｉｇｈｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ（４９．０％），ｍｏｓｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＭＳＡｓ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｔｉ
ＡＲＳａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｗｅｒｅｌｅｓｓｌｉｋｅｌｙｔｏｈａｖｅｈｅｌｉｏｔｒｏｐｅｒａｓｈ，Ｖｓｈａｐｅｄｓｉｇｎ，ｓｈａｗｌｓｉｇｎａｎｄＧｏｔｔｒｏｎｓｉｇｎ，
ａｎｄｗｅｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｈａｖｅｍｅｃｈａｎｉｃ′ｓｈａｎｄ，ｍｙａｌｇｉａａｎｄｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄａｌｓｏｈａｄａｈｉｇｈ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔｔｈａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｆｏｒａｎｔｉＡＲＳ（Ｐ＜０．０５）．ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｉＳＳＡ／
Ｒｏｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｔｉｂｏｄｙｗｅｒｅｐｒｏｎｅｔｏｏｃｃｕｒｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅａｎｄｈａｄａｈｉｇｈｅｒｍｏｒｔａｌｉｔｙ（Ｐ＜０．０５）．

EFGH

：２０２１－０６－２２
IJK1

：
ÇÈÉÊ$&bËNÌÍÎ

（８１５７３２２２）
LMNO

：
ÏÐÑ

，Ｅ－ｍａｉｌ：ａｑｆｓｍｙ＠１６３．ｃｏｍ

·８· TÒLM#ÓÔÕ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ ２０２１，２５（１５）：８－１３，１７．



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn
 

　　ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｔｉＭｉ２ａｎｔｉｂｏｄｙｈａｄｈｉｇｈｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｄｙｓｐｈａｇｉａａｎｄｈｉｇｈｅｒｌｅｖｅｌｓｏｆ
ａｓｐａｒｔａｔｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ（ＡＳＴ），ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ（ＣＫ）ａｎｄｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ（ＬＤＨ）ｔｈａｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｆｏｒａｎｔｉＭｉ２（Ｐ＜０．０５）．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｔｉｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｉｎｔｅｒｍｅ
ｄｉａｒｙｆａｃｔｏｒ１γ（ａｎｔｉＴＩＦ１γ）ａｎｔｉｂｏｄｙｗｅｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｈａｖｅｔｕｍｏｒｓ（Ｐ＝０．００１５）．ＡｎｔｉＭＤＡ５
ａｎｔｉｂｏｄｙｗａｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ（ＤＭ）ａｎｄａｍｙｏｐａｔｈｉｃｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ（ＡＤＭ）ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｅｇａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｈａｖｅｆｅｖｅｒ，ｈｅｌｉｏｔｒｏｐｅ
ｒａｓｈ，ｓｈａｗｌｓｉｇｎ，Ｇｏｔｔｒｏｎｓｉｇｎ，ａｒｔｈｒａｌｇｉａ，ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ，ｈｉｇｈｅｒｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ｌｅｓｓｍｙａｌｇｉａ
ａｎｄｍｕｓｃｌｅｗｅａｋｎｅｓｓ，ｌｏｗｅｒｌｅｖｅｌｓｏｆｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ，ＣＫａｎｄＬＤＨ（Ｐ＜０．０５）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓ
ｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｎｔｉＡＲＳａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｓａｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｆｏｒＶｓｈａｐｅｄｓｉｇｎａｎｄＧｏｔｔｒｏｎｓｉｇｎ
（Ｐ＜０．０５），ａｍｉｎｏａｃｙｌｔＲＮＡｓｙｎｔｈｅｔａｓｅ（Ｊｏ１）ａｎｔｉｂｏｄｙａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｔｈｅｍｅ
ｃｈａｎｉｃ′ｓｈａｎｄ（ＯＲ＝１５．４１７，９５％ＣＩｗａｓ２．６４１ｔｏ９０．０００，Ｐ＝０．００２），ａｎｔｉＭｉ２ａｎｔｉｂｏｄｙａｓ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｄｙｓｐｈａｇｉａ（ＯＲ＝２１．０００，９５％ＣＩ，１．５４４ｔｏ２８５．６８５，Ｐ＝０．０２２），
ａｎｔｉＴＩＦ１γａｎｔｉｂｏｄｙａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｔｕｍｏｒｓ（ＯＲ＝４４．０００，９５％ＣＩ，２．７０９ｔｏ
７１４．５８５，Ｐ＝０．００８），ａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｆｅｖｅｒ，ｈｅｌｉｏｔｒｏｐｅｒａｓｈ，
ａｒｔｈｒａｌｇｉａ，ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅａｎｄａｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｆｏｒｍｙａｌｇｉａ，ｍｕｓｃｌｅｗｅａｋｎｅｓｓ（Ｐ＜
０．０５）．ＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒ
ｄｅａｔｈｉｎＩＩＭｐａｔｉｅｎｔｓ（ＨＲ＝１６．０２３，９５％ＣＩ，１．９４４ｔｏ１３５．０６６，Ｐ＝０．０１０）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｍｙｏ
ｓｉｔｉｓａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｒｅｈｉｇｈｌｙｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎＩＩＭｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅｉｒｓｕｂｔｙｐｅｓａｒｅｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｃｌｉｎｉｃａｌ
ｆｅａｔｕｒｅｓ，ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｙｏｓｉｔｉｓａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｈａｓｇｒｅａｔｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｃｅｉｎｇｕｉｄｉｎｇｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＩＩＭｐａｔｉｅｎｔｓ．
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— １．０００ ２．１１２ ０．０４０ －０．９２５ ０．３５５ — １．０００ — １．０００ — １．０００ — １．０００ — １．０００
3

ＨＭＧＣＲ
34

— １．０００ ０．４３８ ０．６６４ －０．１０７ ０．９１５ — ０．２２４ — ０．４４９ — １．０００ — １．０００ — １．０００
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3

ＡＲＳ
34

５．６６５ ０．０１７ ４．５９１ ０．０３２ ０．６３３ ０．４２６ ０．３０８ ０．５７９ — ０．１５９ — ０．０９６ ８．４５１ ０．００４ — ０．５８８
3

Ｊｏ１
34

９．１５１ ０．００２ — ０．４７２ ０．１１９ ０．７３０ ０．０２２ ０．８８２ — ０．５７７ — ０．１４９ ３．２５９ ０．０７１ — ０．１４９
3

ＥＪ
34

— １．０００ — ０．３５３ — １．０００ — ０．１４３ — １．０００ — １．０００ — ０．３０６ — ０．３５９
3

ＰＬ７
34

— １．０００ — １．０００ — １．０００ — １．０００ — １．０００ — ０．２３０ — ０．５４３ — １．０００
3

ＰＬ１２
34

— １．０００ — １．０００ — １．０００ — ０．３６７ — １．０００ — １．０００ — １．０００ — １．０００
3

ＳＳＡ／Ｒｏ
34

— ０．４６３ ０．５２５ ０．４６９ ０．５０３ ０．４７８ ０．４９２ ０．４８３ — ０．１８９ — ０．３４９ ２０．７５３ ０．０００ — ０．３４９
3

ＳＲＰ
34

— １．０００ — ０．６１２ — １．０００ — ０．６１８ — １．０００ — １．０００ — ０．２９８ — ０．２９７
3

Ｍｉ２
34

— １．０００ — ０．２３７ — ０．５４１ — １．０００ — ０．０３６ — １．０００ — ０．２１８ — １．０００
3

ＴＩＦ１γ34

— ０．４２１ — ０．２３７ — ０．５４１ — ０．２８８ — １．０００ — １．０００ — １．０００ — ０．０１５
3

ＭＤＡ５
34

０．６３３ ０．４２６ ６．０４７ ０．０１４ ９．２５３ ０．００２ ５．０３５ ０．０２５ — ０．６５２ — ０．２９８ ４．３２４ ０．０３８ — １．０００
3

ＮＸＰ２
34

— ０．１６３ — ０．４６９ — ０．３２７ — ０．３６７ — １．０００ — １．０００ — １．０００ — １．０００
3

ＳＡＥ
34

— １．０００ — １．０００ — １．０００ — ０．３６７ — １．０００ — ０．０８２ — １．０００ — １．０００
3

ＨＭＧＣＲ
34

— ０．１６３ — ０．４６９ — ０．３２７ — ０．３６７ — １．０００ — １．０００ — １．０００ — １．０００
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ＬＣ

Ｚ Ｐ

ＡＬＴ

Ｚ Ｐ

ＡＳＴ

Ｚ Ｐ

ＣＫ

Ｚ Ｐ

ＬＤＨ

Ｚ Ｐ

ＥＳＲ

Ｚ Ｐ

ＣＲＰ

Ｚ Ｐ

ＳＦ

Ｚ Ｐ

3

ＡＲＳ
34

－２．２９２ ０．０２２ －０．１１７ ０．９０７ －０．６１８ ０．５３６ －１．４８２ ０．１３８ －０．６４０ ０．５２２ －０．７８８ ０．４３１ －１．４９８ ０．１３４ －０．７６６ ０．４４４
3

Ｊｏ１
34

－２．０３９ ０．０４１ －０．６５９ ０．５１０ －１．３８２ ０．１６７ －０．３７４ ０．７０８ －０．２８４ ０．７７６ －１．０５７ ０．２９１ －１．０７０ ０．２８５ －０．３１７ ０．７５１
3

ＥＪ
34

－１．２３５ ０．２１７ －１．３８８ ０．１６５ －０．６６１ ０．５０９ －１．８５０ ０．０６４ －１．７１８ ０．０８６ －０．５５７ ０．５７７ －０．３０４ ０．７６１ －０．５４０ ０．５８９
3

ＰＬ７
34

－１．４０９ ０．１５９ －０．２９２ ０．７７０ －０．６８８ ０．４９１ －０．３７５ ０．７０７ －０．６０５ ０．５４５ －０．５３３ ０．５９４ －０．１４９ ０．８８１ －０．６１８ ０．５３７
3

ＰＬ１２
34

－１．７０１ ０．０８９ －０．１４１ ０．８８８ －０．９９０ ０．３２２ －０．２８３ ０．７７７ －０．２４８ ０．８０５ －０．５４２ ０．５８８ －０．４６９ ０．６３９ －１．５５２ ０．１２１
3

ＳＳＡ／Ｒｏ
34

－０．４２４ ０．６７２ －０．８１０ ０．４１８ －０．０８０ ０．９３６ －０．５８０ ０．５６２ －０．４９０ ０．６２４ －１．６６１ ０．０９７ －０．４７４ ０．６３５ －１．０２１ ０．３０７
3

ＳＲＰ
34

－０．６３６ ０．５２５ －０．５３０ ０．５９６ －０．３８３ ０．７０１ －０．６２１ ０．５３５ －１．６０７ ０．１０８ －０．０１９ ０．９８５ －０．０９３ ０．９２６ －０．３７３ ０．７０９
3

Ｍｉ２
34

－０．２７８ ０．７８１ －１．６６９ ０．０９５ －２．１２７ ０．０３３ －２．０４３ ０．０４１ －２．５０２ ０．０１２ －０．０６４ ０．９４９ －１．１７１ ０．２４１ －１．８５３ ０．０６４
3

ＴＩＦ１γ34

－０．８３３ ０．４０５ －０．４８０ ０．６３１ ０．０００ １．０００ －０．３３４ ０．７３９ －０．０４２ ０．９６７ －０．０４３ ０．９６６ －０．６６０ ０．５０９ －０．６１８ ０．５３７
3

ＭＤＡ５
34

－２．６９５ ０．００７ －０．４８８ ０．６２５ －０．０８７ ０．９３１ －３．８１８ ０．０００ －１．９６３ ０．０５０ －０．６２４ ０．５３３ －０．９５３ ０．３４１ －１．３８４ ０．１６６
3

ＮＸＰ２
34

－１．１９４ ０．２３２ －１．６２７ ０．１０４ －１．５２１ ０．１２８ －１．３０８ ０．１９１ －１．３４４ ０．１７９ －１．４０８ ０．１５９ －０．３２５ ０．７４５ －１．２６３ ０．２０６
3

ＳＡＥ
34

－０．１４５ ０．８８５ －０．７７８ ０．４３７ －０．５３０ ０．５９６ －０．７０７ ０．４７９ －０．４２４ ０．６７１ －１．６９７ ０．０９０ －１．３３５ ０．１８２ －０．６１４ ０．５３９
3

ＨＭＧＣＲ
34

－１．１９４ ０．２３２ －１．６２７ ０．１０４ －１．５２１ ０．１２８ －１．３０８ ０．１９１ －１．３４４ ０．１７９ －１．４０８ ０．１５９ －０．３２５ ０．７４５ －１．２６３ ０．２０６
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34
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3

Ｊｏ１
34

９ １ ０ １．０００
3

ＥＪ
34

５ １ — ０．５５４
3

ＰＬ７
34

３ ０ — １．０００
3

ＰＬ１２
34

１ １ — ０．１４３
3

ＳＳＡ／Ｒｏ
34

２４ ６ — ０．０４９
3

ＳＲＰ
34

４ ０ — １．０００
3

Ｍｉ２
34

３ ０ — １．０００
3

ＴＩＦ１γ34

３ １ — ０．３７７
3

ＭＤＡ５
34

１５ ６ — ０．００２
3

ＮＸＰ２
34

１ ０ — １．０００
3

ＳＡＥ
34

１ ０ — １．０００
3

ＨＭＧＣＲ
34

１ ０ — １．０００
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