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)有研究显示抗
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例和阴性
$$*

例
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患者的

临床特征#探讨抗
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学意义$

E

'

(&(Z

&%而类风湿因子检出率为
$*

例$

Z(Y

&及
G

例$

*Y

&#抗
BBC

"

BB:

抗 体 分 别 为
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抗体阴性组比较)
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年
Q;@K;M5;

首次从
F1

患者血清中检测到一种高特

异性的自身抗体+++抗
a/E$

抗体)

#5

<<

56.

等'
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(研究表明

F1

"

+1

合并
!V+

患者抗
a/E$

抗体阳性率可以高达
Z(Y

$

>ZY

#故抗
a/E$

抗体常被认为是肌炎伴发
!V+

的标记性抗

体'

$

(

)本研究显示
F1

"

+1

合并
!V+

患者抗
a/E$

抗体阳性率

达
%Z&*Y

#低于国外报道'

)

(

#但与国内周亚欧等'

'EH

(报道一致)

多项研究认为#抗
a/E$

抗体与
F1

"

+1

合并
!V+

相关#在抗

a/E$

抗体阳性的
F1

"

+1

患者中#

!V+

的发生率可高达
HHY

$

>)&)Y

'

>E*

(

)本组资料显示抗
a/E$

阳性患者中合并
!V+

占

H)&GY

#亦证实抗
a/E$

抗体与
F1

"

+1

合并
!V+

密切相关)

肌炎症状*呼吸道症状*关节炎症状等均可为
F1

"

+1

首发症

状)本研究显示抗
a/E$

抗体阳性组以呼吸道症状首发高于阴

性组$

Z%&*YJ@)&'Y

#

E

%

(&(Z

&#与
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本一致)抗
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阳性组中以合并肺部感染$

*(&HY

&*多关节

炎$

>ZY

&*发热$

>>&*Y

&概率高#与阴性组比较差异有统计学

意义$

E
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(&(Z

&#与张丽君等'

$)

(报道相符)文献报道
F1

"
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患者性别*年龄*病程等因素与
!V+

的发生无相关性#而关节
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相关'
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炎发生率可达
Z(Y
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#
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)本组资料亦显示抗
a/E$

抗

体阳性患者伴有关节炎症状
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例#占
>ZY

#与上述报道一致#

且以多关节炎为首发症状者高达
))&)Y

)抗
a/E$

抗体阳性组

D"

阳性率高达
Z(Y

#明显高于阴性组$
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&#差异有统计学意

义$

E

%

(&(Z

&)故以多关节炎为首发症状伴
D"

阳性的患者易

被长期误诊为类风湿关节炎$
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