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论　著

[摘要]　目的　总结分析肌炎自身抗体阳性间质性肺疾病(ILD)的临床特点，评估肌炎自身抗体检测在ILD临床诊

断中的价值。方法　回顾性分析重庆医科大学附属第一医院2018年1月－2019年9月收治的63例结合肌炎自身抗体明确诊

断ILD患者的病例资料，分为抗合成酶综合征相关ILD(ASS-ILD)组(n=22)、多发性肌炎/皮肌炎相关ILD(PM/DM-ILD)组

(n=18)与自身免疫特征的间质性肺炎(IPAF)组(n=23)，分析对比三组患者的临床特点、治疗及预后情况。结果　ASS-ILD 

组的雷诺现象、关节症状、技工手、抗ARS抗体阳性率高于IPAF组(P＜0.0167)。ASS-ILD组的雷诺现象、咳嗽、呼吸困

难、首发表现(呼吸系统症状)、抗ARS抗体阳性率高于PM/DM-ILD组，而发热、肌肉症状、首发表现(皮肤/肌肉症状)

阳性率低于PM/DM-ILD组(P＜0.0167)。PM/DM-ILD组的肌肉症状、皮肤症状、首发表现(皮肤/肌肉症状)、抗ARS抗

体、抗MDA5抗体阳性率高于IPAF组，而首发表现(呼吸系统症状)阳性率低于IPAF组(P＜0.0167)。63例患者胸部影像学特

征以非特异性间质性肺炎(NSIP)表现为主，肺功能检查结果以弥散障碍及限制性通气障碍为主。87.3%的患者使用激素

联合免疫抑制剂治疗。81.0%的患者转归为好转或稳定，19.0%的患者转归为进展恶化或死亡，三组患者转归差异无统计

学意义(P＞0.05)。结论　ILD患者须重视肌炎自身抗体的筛查，其结果可辅助用于ILD的诊断、分类及预后评估。
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[Abstract]　Objective　To analyze the clinical characteristics of myositis autoantibody detection in the diagnosis of 

interstitial lung disease (ILD), and explore the diagnosis and treatment of ILD with the help of clinical manifestations combined 

with antibody results. Methods　Sixty-three patients of ILD accurately diagnosed with the help of myositis autoantibody detection 

were collected retrospectively and divided into three groups: anti-synthetase syndrome associated interstitial lung disease group 

(ASS-ILD group, n=22), polymyositis/dermatomyositis associated interstitial lung disease group (PM/DM-ILD group, n=18) and 

interstitial pneumonia with autoimmune features group (IPAF group, n=23). Their clinical characteristics, treatment and prognosis 

were analyzed and compared. Results　The positive rates of Raynaud's phenomenon, joint symptoms, mechanic's hand and anti-

ARS antibodies in ASS-ILD group were higher than those in IPAF group (P<0.0167). Compared with PM/DM-ILD group, ASS-ILD 

group had higher positive rates of Raynaud's phenomenon, cough, dyspnea, respiratory system symptoms as the first manifestation, 

anti-ARS antibodies but lower positive rates of fever, muscle symptoms, skin/muscle symptoms as the first manifestation (P<0.0167). 

Compared with IPAF group, PM/DM-ILD group had higher positive rates of muscle symptoms, skin symptoms, skin/muscle 

symptoms as the first manifestation, anti-ARS antibodies and anti-MDA5 antibody but lower positivity rates of respiratory system 

symptoms as the first manifestation (P<0.0167). In this study, chest radiological findings of all patients were mainly nonspecific 

interstitial pneumonia (NSIP). The abnormality in pulmonary functions manifested mainly as diffusion disturbance and restrictive 

ventilatory dysfunction. 87.3% of all patients were treated with glucocorticoid combined with immunosuppressants. After treatment, 

81.0% of  these patients showed improvement or stability, while 19.0% showed deterioration or death. The difference  in prognosis  

between the three groups was not statistically significant (P>0.05). Conclusion　The detection of myositis autoantibody should 
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be paid more attention in ILD patients. Diagnosis, classification, treatment and prognosis evaluation of ILD could be made with the 

help of myositis autoantibodies.

[Key words]　lung disease, interstitial; antisynthetase syndrome; polymyositis/dermatomyositis; interstitial pneumonia with 

autoimmune features; myositis autoantibody

间质性肺疾病(interstitial lung disease，ILD)中
与结缔组织疾病(connective tissue disease，CTD)
相关者占比高达6 7 %，当 I L D病因不明时，应积

极筛查CT D [ 1 - 4 ]。大多数CT D可根据临床表现结

合相应抗体做出诊断，但目前多发性肌炎/皮肌

炎(polymyositis/dermatomyositis，PM/DM)多沿用

1975年的Bohan/Peter诊断标准[5-6]，主要围绕皮肤

和肌肉症状，结合肌电图、肌活检、肌酶谱进行诊

断，对无典型皮肤和肌肉表现者或不愿意行肌肉

活检者可能造成一定程度的漏诊。近年来，肌炎

自身抗体检测越来越受到重视，部分抗体逐渐被

纳入PM/DM的诊断标准[7]。肌炎自身抗体分为肌

炎特异性自身抗体(myositis specific autoantibody，
MSA)和肌炎相关性自身抗体(myosit is  associated 
autoantibody，MAA)[4,8-11]。本研究对63例结合肌炎

自身抗体结果明确病因诊断的ILD患者的临床特点

及疗效进行回顾性分析，以评估肌炎自身抗体检测

在ILD诊疗中的意义，探讨如何结合临床表现与抗

体检测结果对ILD进行诊断、分类及预后评估。

1　资料与方法

1.1　研究对象　纳入重庆医科大学附属第一医院

2018年1月－2019年9月收治的肌炎自身抗体检测

(免疫印迹法)阳性的ILD住院患者63例，均经高分

辨率肌炎自身抗体检测(免疫印迹法)结果及临床

表现明确诊断。纳入标准：(1)年龄≥18岁；(2)经
临床表现、胸部H RCT、肺功能、病理活检确诊

ILD；(3)肌炎自身抗体检测结果呈阳性，并结合临

床表现和实验室检查可明确ILD病因诊断；(4)病史

及临床资料基本完整。排除标准：(1)合并系统性

红斑狼疮、类风湿关节炎、系统性硬化、干燥综合

征等其他可引起ILD的CTD患者以及合并血管炎的

患者；(2)已知病因的ILD患者，如过敏性肺炎、尘

肺、毒物、药物、放射性损伤等；(3)合并没有控

制的肺部感染；(4)合并恶性肿瘤；(5)合并心肾功

能不全；(6)病史及临床资料不全。本研究通过重

庆医科大学附属第一医院临床伦理审批及免知情同

意申请(2020-294)。
1 . 2　临床资料　收集患者症状、体征、实验室

检查(抗核抗体谱、肌炎自身抗体谱、肌酶谱、

红细胞沉降率、C反应蛋白、补体C 3、补体C 4
等)、胸部CT或高分辨率CT、肺功能、治疗后3

个月~1年的随访情况。根据诊断标准，将患者分

为抗合成酶综合征(anti-synthetase syndrome，ASS)
相关ILD(ASS-ILD)组、PM/DM相关ILD(PM/DM-
ILD)组和自身免疫特征的间质性肺炎(interst it ial 
pneumonia with autoimmune features，IPAF)组。根据

对CTD-ILD的病情评估，将随访结果中的转归情况

分为好转、稳定、进展恶化、死亡四类。

1.3　诊断标准　ASS的诊断标准：2011年Solomon
等提出两项主要标准：(1)不明原因的ILD；(2)符
合Bohan/Peter诊断标准的PM或DM。三项次要标

准：(1)关节炎；(2)雷诺现象；(3)技工手。若存

在抗AR S 抗体，并满足“两项主要标准”或“一

项主要+两项次要标准”，即可诊断A S S [ 1 2 - 1 3 ]。 
PM/DM依据1975年的Bohan/Peter标准进行诊断[5-6]。 
IPAF依据2015年ATS/ERS官方共识[14]进行诊断。在

遵循以上诊断标准的基础上，我院包括呼吸内科、

风湿免疫科、影像科在内的CTD-ILD多学科会诊

团队对ASS-ILD、PM/DM-ILD、IPAF进行了分类诊

断。根据患者的生活质量、肺功能、影像学表现、

治疗可逆性、纤维化进展风险、CTD活动度等对

CTD-ILD进行了病情评估[2]。CTD-ILD胸部影像学

分类参考2013年ATS/ERS提出的特发性间质性肺炎

影像学分类标准[2,15]，并分别由我院多学科会诊团

队中有CTD-ILD胸部影像学诊断经验的呼吸科、放

射科医师独立阅片，意见不统一时经协商决定。

1.4　统计学处理　采用SPSS 22.0软件进行统计分

析。计数资料以例(%)表示，组间比较采用χ2检验或

Fisher确切概率法。计量资料若符合正态分布，则

以x±s表示，若不符合，则以M(Q1，Q3)表示。计量

资料若同时满足正态性和方差齐性，多组间比较采

用单因素方差分析，否则采用秩和检验。多组间两

两比较采用Bonferroni法调整检验水准。P＜0.0167为
差异有统计学意义。

2　结　　果

2 . 1　一般情况　共纳入6 3例结合肌炎自身抗体

明确诊断的 I L D患者，分为A S S -I L D组( 3 4 . 9 %，

22/63)、PM/DM-ILD组(28.6%，18/63)与IPAF组
(36.5%，23/63)。
2.2　临床特征

2.2.1　症状与体征　首发表现、发热、皮肤症状、

肌肉症状、关节症状、雷诺现象、技工手、咳嗽、
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表1　三组ILD患者一般资料比较

Tab.1　Comparison of general data among ILD patients in three groups 
指标 ASS-ILD组(n=22) PM/DM-ILD组(n=18) IPAF组(n=23) F/χ2 P

性别[例(%)]
男 13(59.1) 8(44.4) 13(56.5)

0.950 0.660
女 9(40.9) 10(55.6) 10(43.5)

年龄[岁, x±s] 62.4±11.3 57.5±16.0 63.2±16.6 0.845 0.435
病程[月, M(Q1, Q3)] 2(1, 12) 3.5(1, 15) 4.0(1, 24) 1.081 0.582
首发表现[例(%)]

呼吸系统症状 22(100.0)(2) 8(44.4)(1)(3) 22(95.7)(2)

21.873 0.000
皮肤/肌肉症状 0(2) 10(55.6)(1)(3) 1(4.3)(2)

发热[例(%)] 6(27.3)(2) 12(66.7)(1) 7(30.4) 7.713 0.022
皮肤症状[例(%)] 5(22.7) 10(55.6)(3) 3(13.0)(2) 9.508 0.009
肌肉症状[例(%)] 3(13.6)(2) 14(77.8)(1)(3) 3(13.0)(2) 24.645 0.000
关节症状[例(%)] 13(59.1)(3) 5(27.8) 5(21.7)(1) 7.596 0.023
其余CTD表现[例(%)] 8(36.4) 2(11.1) 8(34.8) 3.778 0.177
雷诺现象[例(%)] 14(63.6)(2)(3) 2(11.1)(1) 2(8.7)(1) 20.396 0.000
技工手[例(%)] 12(54.5)(3) 4(22.2) 2(8.7)(1) 12.080 0.002
咳嗽[例(%)] 22(100.0)(2) 13(72.2)(1) 19(82.6) 7.036 0.025
呼吸困难[例(%)] 21(95.5)(2) 11(61.1)(1) 21(91.3) 8.540 0.010
呼吸衰竭[例(%)] 6(27.3) 6(33.3) 6(26.1) 0.288 0.866
爆裂音[例(%)] 14(63.6) 6(33.3) 15(65.2) 5.051 0.098
C3/C4下降[例(%)]a 6(33.3) 4(30.8) 5(23.8) 0.560 0.795
红细胞沉降率增高[例(%)]a 8(47.1) 11(68.8) 13(68.4) 2.163 0.354
C反应蛋白＞10 mg/L[例(%)] 13(59.1) 13(72.2) 13(56.5) 1.169 0.557
肌酶谱增高[例(%)]a 11(57.9) 10(58.8) 7(46.7) 0.585 0.746

　　ASS. 抗合成酶综合征；ILD. 间质性肺疾病；PM/DM. 多发性肌炎/皮肌炎；IPAF. 自身免疫特征的间质性肺炎；CTD. 结缔组织疾

病；皮肤症状. Gottron征、披肩征、以上眼睑为中心的眶周水肿性紫红色斑、颈前及上胸部“V”字形红色皮疹、甲周改变等；肌肉

症状. 肌酸、肌痛、肌无力；关节症状. 关节肿胀、关节痛、关节畸形等；其余CTD表现. 口干、眼干、口腔溃疡、龋齿、脱发等；雷

诺现象. 由寒冷或紧张诱发的指(趾)皮肤先后出现苍白、变紫、变红，伴局部发冷、感觉异常和疼痛等短暂临床现象；技工手. 双手外

侧掌面皮肤的角化、裂纹、粗糙脱屑；呼吸困难. 患者主观上感觉空气不足、呼吸费力，客观上有呼吸频率、节律、深度的改变[16]；

C3、C4下降. C3＜0.79 g/L或C4＜0.16 g/L；红细胞沉降率增快. 红细胞沉降率＞43 mm/h(男＞60岁)或＞21 mm/h(男≤60岁)或＞38 mm/h(女

＞50岁)或＞26 mm/h(女≤50岁)；肌酶谱增高. 肌红蛋白＞58 μg/L或天门冬氨酸氨基转移酶＞46 U/L或肌酸激酶＞135 U/L；与ASS-ILD组

比较，(1)P＜0.0167；与PM/DM-ILD组比较，(2)P＜0.0167；与IPAF组比较，(3)P＜0.0167；a表示数据有缺失

表2　三组ILD患者胸部CT表现(例)

Tab.2　Chest CT findings in ILD patients in three groups (n)
组别 NSIP (n=45) NSIP+OP(n=2) UIP(n=9) OP(n=4) AIP(n=3)

ASS-ILD组(n=22) 15 2 4 1 0

PM/DM-ILD组(n=18) 15 0 1 1 1

IPAF组(n=23) 15 0 4 2 2

　　NSIP. 非特异性间质性肺炎；OP. 机化性肺炎；UIP. 普通型间质性肺炎；AIP. 急性间质性肺炎；ASS. 抗合成酶综合征；ILD. 间质

性肺疾病；PM/DM. 多发性肌炎/皮肌炎；IPAF. 自身免疫特征的间质性肺炎

呼吸困难等的阳性率在三组间差异有统计学意义 
(P＜0.05)。进一步两两比较显示，ASS-ILD组雷诺

现象、关节症状、技工手的阳性率高于IPAF组，

雷诺现象、咳嗽、呼吸困难的阳性率高于PM/DM-
ILD组，但发热、肌肉症状的阳性率低于PM/DM-
ILD组；PM/DM-ILD组的肌肉症状、皮肤症状阳性

率高于IPAF组(P＜0.05)。ASS-ILD组和IPAF组主要

以呼吸系统症状为首发表现，而PM/DM-ILD组主

要以皮肤/肌肉症状为首发表现(表1)。
2.2.2　肺功能特征　肺功能检查结果显示，在63例

患者中，弥散障碍以及限制性通气功能障碍为主要

异常情况。

2 . 2 . 3　胸部CT特征　63例患者中，45例(71.4%)
表现为非特异性间质性肺炎(non-specific interstitial 
pneumonia，NSIP)，2例(3.2%)表现为NSIP合并机化

性肺炎(organizing pneumonia，OP)，9例(14.3%)表
现为普通型间质性肺炎(usual interstitial pneumonia，
UIP)，4例(6.3%)表现为OP，3例(4.8%)表现为急性

间质性肺炎(acute interstitial pneumonia，AIP)(表2， 
图1)。
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图1　ILD患者的胸部CT表现

Fig.1　Chest CT findings of ILD patients
　　ASS. 抗合成酶综合征；ILD. 间质性肺疾病；NSIP. 非特异性间质性肺炎；IPAF. 自身免疫特征的间质性肺炎；UIP. 普通型间质性

肺炎；OP. 机化性肺炎；PM. 多发性肌炎/皮肌炎；AIP. 急性间质性肺炎

2.3　抗体情况

2 . 3 . 1　肌炎自身抗体　A SS -I LD组抗A R S抗体阳

性率为100%，以抗Jo-1、抗PL -7抗体多见，非抗

AR S抗体阳性率为27.3%，MA A阳性率为72.7%。

PM/DM-ILD组抗AR S抗体阳性率为38.9%，以抗

PL -7、抗PL -12抗体多见，非抗ARS抗体阳性率为

50.0%，以抗MDA5、抗SRP抗体多见，MAA阳性率

为66.7%。IPAF组中抗ARS抗体均为阴性，非抗ARS
抗体阳性率为47.8%，以抗Mi-2、抗TIF1-γ抗体多

见，MAA阳性率为65.2%。各组MAA均以抗SSA/Ro
抗体多见。抗ARS抗体阳性率在三组间差异有统计

学意义(P＜0.05)，非抗ARS抗体及MAA阳性率在三

组间差异无统计学意义(P＞0.05，表3)。
2.3.2　抗核抗体　63例患者均完成抗核抗体谱检

测，抗核抗体结果显示，1 9例( 3 0 . 2 % )为阴性，

4 4例( 6 9 . 8 % )为阳性。抗核抗体高滴度仅有1 8例
(40.9%)，其余26例(59.1%)呈低滴度。抗核抗体

滴度在各组间的差异无统计学意义 ( H = 2 . 1 6 7，

P=0.338，表4)。
2.4　治疗与随访　55例(87.3%)患者使用激素联合

环磷酰胺、硫酸羟氯喹、环孢素、甲氨蝶呤、雷公

藤片、硫唑嘌呤、吗替麦考酚酯等免疫抑制剂治

疗，其中13例(23.6%)同时联合丙种球蛋白治疗。

63例患者中，4例在院死亡，59例治疗后出院并随

访。其中3例患者于随访过程中死亡。三组患者转

归差异无统计学意义(H=2.537，P=0.281)。总体

上，治疗后81.0%的患者转归为好转或稳定(表5，
图2)，19.0%的患者转归为进展恶化或死亡。

3　讨　 论

本研究发现，不同类型CTD-ILD主要的累及脏

器及临床特征有所不同，其中ASS-ILD以呼吸系统

症状、关节症状、雷诺现象、技工手为主要特征，

PM/DM-ILD以皮肤、肌肉受累较重，IPAF以呼吸

表3　三组ILD患者肌炎自身抗体检测结果比较[例(%)]

Tab.3　Comparison of myositis autoantibodies in ILD patients 

of three groups [n(%)]

抗体类型 ASS-ILD组
(n=22)

PM/DM-ILD组
(n=18)

IPAF组
(n=23) χ2 P

MSA

抗ARS 22(100.0) 7(38.9)(1) 0(1)(2) – 0.000

Jo-1 9(40.9) 1(5.6)(1) 0(1) – 0.000

PL-7 7(31.8) 3(16.7) 0(1) – 0.007

PL-12 3(13.6) 2(11.1) 0 – 0.213

EJ 5(22.7) 1(5.6) 0(1) – 0.017

OJ 0 0 0 – –

非抗ARS 6(27.3) 9(50.0) 11(47.8) 2.752 0.253

MDA5 1(4.5) 6(33.3) 0(2) – 0.001

SRP 0 4(22.2) 1(4.3) – 0.031

Mi-2 3(13.6) 1(5.6) 4(17.4) – 0.572

NXP2 0 2(11.1) 1(4.3) – 0.269

TIF1-γ 2(9.1) 1(5.6) 5(21.7) – 0.361

HMGCR 0 0 1(4.3) – 1.000

SAE1 0 1(5.6) 1(4.3) – 0.739

MAA 16(72.7) 12(66.7) 15(65.2) 0.322 0.851

SSA/Ro 15(68.2) 11(61.1) 10(43.5) 2.964 0.227

Ku 0 1(5.6) 1(4.3) – 0.739

PM/Scl-100 1(4.5) 0 3(13.0) – 0.443

PM/Scl-75 1(4.5) 1(5.6) 4(17.4) – 0.360

　　ASS. 抗合成酶综合征；ILD. 间质性肺疾病；PM/DM. 多发

性肌炎/皮肌炎；IPAF. 自身免疫特征的间质性肺炎；MSA . 肌

炎特异性自身抗体；MA A肌炎相关性自身抗体；抗AR S抗体 . 

抗氨基酰tRNA合成酶抗体；Jo-1. 抗组氨酰tRNA合成酶抗体； 

PL -7. 抗苏氨酰tRNA合成酶抗体；PL-12. 抗丙氨酰tRNA合成酶

抗体；EJ. 抗甘氨酰tRNA合成酶抗体；OJ. 抗异亮氨酰tRNA合

成酶抗体；MDA5. 抗黑色素瘤分化相关基因5-抗体；SRP. 抗信

号肽识别粒子抗体；Mi-2. 抗Mi-2抗体；NXP2. 抗核基质蛋白2

抗体；TIF1-γ. 抗转录中介因子1-γ抗体；HMGCR . 抗3-羟基-3-

甲基戊二酰辅酶A还原酶抗体；SAE. 抗小泛素样修饰物激活酶

抗体；SSA/Ro. 抗SSA/Ro抗体；Ku. 抗Ku抗体；PM/Scl. 抗多

肌炎-硬皮病重叠综合征抗体；–. 无数值；与ASS-ILD组比较， 

(1)P＜0.0167；与PM/DM-ILD组比较，(2)P＜0.0167。

PM-ILD患者(AIP)ASS-ILD患者(NSIP+OP) IPAF患者(UIP) IPAF患者(OP)
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表4　三组ILD患者抗核抗体检测结果(例)

Tab.4　The results of antinuclear antibody of ILD patients in 

three groups (n)

抗核抗体结果 ASS-ILD组
(n=22)

PM/DM-ILD组
(n=18)

IPAF组
(n=23)

阳性(n=44) 16 11 17

高滴度(n=18) 3 5 10

低滴度(n=26) 13 6 7

阴性(n=19) 6 7 6

　　ASS. 抗合成酶综合征；ILD. 间质性肺疾病；PM/DM. 多发

性肌炎/皮肌炎；IPAF. 自身免疫特征的间质性肺炎；高滴度：

①核仁或着丝点型≥1:100；②非核仁或着丝点型≥1:320；满足

①或②任一情况。

表5　三组ILD患者转归情况[例(%)]

Tab.5　The prognosis of ILD patients in three groups [n(%)]

转归 ASS-ILD组
(n=22)

PM/DM-ILD组
(n=18)

IPAF组
(n=23)

好转(n=39) 16(72.7) 9(50.0) 14(60.9)

稳定(n=12) 3(13.6) 4(22.2) 5(21.7)

进展恶化(n=5) 2(9.1) 1(5.6) 2(8.7)

死亡(n=7) 1(4.6) 4(22.2) 2(8.7)

　　ASS. 抗合成酶综合征；ILD. 间质性肺疾病；PM/DM. 多发

性肌炎/皮肌炎；IPAF. 自身免疫特征的间质性肺炎

图2　ILD患者治疗前后胸部CT对比

Fig.2　Comparison of chest CT findings in ILD patients before and after treatment
ASS. 抗合成酶综合征；ILD. 间质性肺疾病；DM. 皮肌炎；IPAF. 自身免疫特征的间质性肺炎

治疗前 治疗后

A
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系统症状为主。

本研究肌炎自身抗体检测结果显示，22例ASS-
I L D患者的抗A R S抗体均为阳性，除无抗O J抗体

阳性患者外，抗Jo-1、抗PL -7、抗PL -12、抗EJ抗
体均有一定的阳性比例，其中 Jo - 1抗体阳性率为

40.9%。既往研究报道，ASS-ILD中抗Jo-1抗体阳性

率为35%~44%，虽然抗Jo-1抗体是ASS-ILD最常见

的抗ARS抗体，但非抗Jo-1的ARS抗体也占有较高

比例[12,17]。18例PM/DM-ILD患者肌炎自身抗体检
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测结果显示，抗ARS抗体阳性率为38.9%，非抗ARS
抗体阳性率为50%，其中以抗MDA5、抗SRP抗体多

见，6例抗MDA5抗体阳性患者中死亡3例(50.0%)，
考虑与抗MDA5抗体阳性者通常对激素治疗反应差

且常出现快速进展的间质性肺病有关[11,18-20]。在23
例IPAF患者中，非抗ARS抗体阳性率为47.8%，其

中以抗Mi-2、抗TIF1-γ抗体较多见，MA A阳性率

为65.2%，以抗SSA/Ro抗体较多见。因此，笔者认

为，肌炎自身抗体特别是MSA是疾病诊断、分类及

预后评估的重要工具[4, 21-22]。

另外，63例患者中，仅有18例ANA呈高滴度

阳性，且结合ANA谱无法明确诊断。考虑到常规自

身抗体检测无法完全明确ILD的诊断[1]，因此无论

ANA结果如何，均有必要行肌炎自身抗体检测。

本研究患者的胸部影像学特征以NSIP表现为

主，符合CTD-ILD特点[1,14,23]，少部分患者表现为

NSIP+OP混合型。有3例表现为AIP，其中1例IPAF
患者经治疗好转，1例IPAF患者死于重症感染，1例
PM/DM-ILD患者死于呼吸衰竭。

本研究中，大部分患者采用激素联合免疫抑

制剂治疗，经3个月至1年的随访，81.0%的患者转

归为好转或稳定，19.0%的患者转归为进展恶化或

死亡。63例中共死亡7例(11.1%)，分别为1例ASS-
ILD，4例PM/DM-ILD，2例IPAF，死亡原因主要为

呼吸衰竭、合并重症感染、不配合或放弃治疗等。

整体而言大部分患者经过治疗病情在短期内好转或

稳定，虽然PM/DM-ILD及IPAF组好转或稳定的比

例稍低于ASS-ILD组，但三组间转归差异无统计学

意义(P＞0.05)，这可能与本研究样本量不大有一定

关系。在今后的研究中需扩大样本量、延长随访时

间，以进一步观察各种类型的转归情况。

综上所述，肌炎自身抗体检测对ILD的病因诊

断、分类、预后评估具有重要意义，对病因不明的

ILD患者，无论是否存在皮肤肌肉的表现均应进行

肌炎自身抗体筛查，从而做到早诊断、早评估、早

治疗，让患者尽早获益。
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