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【摘要】 　 目的　 分析抗黑色素瘤分化相关基因 ５（ＭＤＡ５）抗体阳性皮肌炎患者的肌肉 ＦＤＧ 代

谢、肿瘤发生率以及肺间质性改变在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像特征及其鉴别抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性皮肌

炎的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ７ 月在上海交通大学医学院附属仁济医院接

受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ７５ 例（３４ 例抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性，４１ 例抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性）皮肌炎患者［男
２１ 例、女 ５４ 例，年龄（５２．３±１４．３）岁］和 ３０ 名健康对照者［男 １０ 名、女 ２０ 名，年龄（５３．５±１１．８）岁］的
影像和临床资料，测定并计算肌肉 ＳＵＶｍａｘ及肌肉 ＳＵＶｍａｘ平均值（ｍＳＵＶｍａｘ）；统计皮肌炎患者合并肿

瘤性病变的情况；测定皮肌炎合并间质性肺炎患者肺炎病灶的 ＳＵＶｍａｘ。 采用两独立样本 ｔ 检验、单
因素方差分析、ＳＮＫ 检验和 χ２ 检验分析数据；行 ＲＯＣ 曲线分析肌肉 ｍＳＵＶｍａｘ鉴别抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性

皮肌炎的诊断效能。 结果　 健康对照者、抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性和抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性皮肌炎患者的肌肉

ｍＳＵＶｍａｘ分别为 ０．３９±０ ０５、０．６６±０．２１ 和 ０．８７±０．２９（Ｆ＝ ３９．９３， Ｐ＜０．００１）；皮肌炎患者的肌肉 ｍＳＵＶｍａｘ

均高于健康对照者（ｑ 值：６．７６、１２．６３，均 Ｐ＜０．００１）；抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性患者高于抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性患

者（ｑ＝ ５．７９，Ｐ＜０ ００１）。 ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０．７４，当肌肉 ｍＳＵＶｍａｘ取最佳阈值 ０．７５ 时，在皮肌炎中鉴别出抗

ＭＤＡ５ 抗体阳性的准确性为 ７４．７％（５６ ／ ７５）。 抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性患者中，恶性肿瘤 ６ 例（１４．６％，６ ／
４１）；抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性患者中，无恶性肿瘤病例（０ ／ ３４； χ２ ＝５．４１，Ｐ＝０ ０２０）。 抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性伴发

间质性肺炎 １１ 例（２６．８％， １１ ／ ４１），抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性伴发间质性肺炎 ３３ 例（９７．１％， ３３ ／ ３４； χ２ ＝
３７ ８１，Ｐ＜０．００１）；抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性患者肺炎 ＦＤＧ 代谢高于抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性患者（ＳＵＶｍａｘ：３．６５±
１．８３ 和 ２．３８±１．２７；ｔ＝ ２．１３，Ｐ＝ ０．０３９）。 结论　 抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性皮肌炎患者的肌肉 ＦＤＧ 代谢高于健

康对照者，但低于抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性患者。 抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性患者肿瘤性病变发生率低于抗 ＭＤＡ５ 抗

体阴性患者。 抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性患者发生间质性肺炎的比例和严重程度均高于阴性患者。１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于鉴别抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性皮肌炎具有一定价值。
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３７ ８１， Ｐ＜０．００１）． ＦＤＧ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ａｎｔｉ⁃ＭＤＡ５ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ａｎｔｉ⁃
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ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｔｉ⁃ＭＤＡ５ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｎ⁃
ｔｉ⁃ＭＤＡ５ ａｎｔｉｂｏｄｙ． Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎ⁃
ｔｉ⁃ＭＤＡ５ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｎｔｉ⁃ＭＤＡ５ ａｎｔｉｂｏｄｙ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｖａｌｕｅ ｏｎ ｉｄｅｎｔｉ⁃
ｆｙｉｎｇ ａｎｔｉ⁃ＭＤＡ５ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ； Ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ； ＤＥＡＤ⁃ｂｏｘ ＲＮＡ ｈｅｌｉｃａｓｅｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃
ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００６１７⁃００２３５

　 　 皮肌炎是一种特发性慢性炎性反应性肌病，可
以累及多个器官系统［１］。 抗黑色素瘤分化相关基

因 ５ （ ｍｅｌａｎｏｍａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｇｅｎｅ ５，
ＭＤＡ５）抗体阳性与临床无肌病性皮肌炎密切相关，
往往肌肉炎性反应较轻，而更多表现为肌肉外器官

的受累［２］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能为评价皮肌炎的活动

性提供有价值的信息［３］。 然而，抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性

皮肌炎的 ＣＴ 表现和代谢特征鲜有报道。 本研究回

顾了皮肌炎患者以及健康受试者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像和临床资料，总结分析抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性皮

肌炎患者在肌肉炎性反应、肿瘤性病变、肺间质性改

变 ３ 个方面的影像特点，并探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像鉴别抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性皮肌炎的应用价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１９ 年

７ 月在上海交通大学医学院附属仁济医院接受了１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ７５ 例（３４ 例抗 ＭＤＡ５ 抗体阳

性，４１ 例抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性）皮肌炎患者，其中男

２１ 例、女 ５４ 例，年龄（５２．３±１４．３）岁。 按性别和年龄

选择同时期的 ３０ 名健康受试者（体格检查病例，无风

湿病、肌肉疾病及肿瘤病史，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查无相关疾病

发现）作为对照组，其中男 １０ 名、女 ２０ 名，年龄（５３．５±

１１．８）岁。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。
２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 按照标准

方案进行采集。 所有患者避免日常生活外运动 ２４ ｈ，
注射 ＦＤＧ 前禁食 ６ ｈ，静坐休息 １ ｈ，注射前测血糖＜
８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 按体质量注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（上海原子科兴

药业有限公司提供，放化纯＞９５％）３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ，休
息 ６０ ｍｉｎ，采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪采集图像。 ＣＴ 扫描参数：管电压 １２０ ｋＶ，
管电流系统自动设定；ＰＥＴ扫描参数：三维方式，
每个床位采集 ２ ｍｉｎ，范围自头顶至大腿中部；图像

重建方法：ＴｒｕｅＸ、Ｕｌｔｒａｌ⁃ＨＤ 重建，层厚 １．５ ｍｍ。
３．图像分析。 参照既往研究报道过的肌肉 ＦＤＧ

代谢定量分析方法［４］，选择体部 ８ 对肌肉（三角肌、
肱二头肌、肱三头肌、胸大肌、腰大肌、臀肌组、内收

肌组和股四头肌）代谢最高且远离肌腱的区域，测
定其 ＳＵＶｍａｘ； 计算肌肉 ＳＵＶｍａｘ 平均值 （ ｍｅａｎ ｏｆ
ＳＵＶｍａｘ， ｍＳＵＶｍａｘ），其定义为 １６ 块肌肉 ｍＳＵＶｍａｘ ／肝
脏 ＳＵＶｍｅａｎ。

４．收集患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前 １ 周内血清肌酸激

酶数据，回顾患者病程及激素治疗情况，以及并发甲

状腺结节、肺结节和肿瘤病史。 测定皮肌炎合并间

质性肺炎患者肺炎病灶 ＳＵＶｍａｘ。
５．统计学处理。采用ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ６软件处
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表 １　 抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性与抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性皮肌炎患者一般资料比较

组别 例数
年龄

（岁；ｘ±ｓ）
男 ／ 女
（例）

病程［个月；
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

激素治疗

［例（％）］
甲状腺结节

［例（％）］
肺结节

［例（％）］
ＣＫ［Ｕ ／ Ｌ；

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
肌炎抗体［例（％）］

Ｒｏ５２ ＳＲＰ ＰＭ ／ ＳＣＬ ＴＩＦ１γ

Ａ ３４ ５０．１±１２．７ １１ ／ ２３ ４．６（２．０，９．６） ３１（９１．２） ４（１１．８） ０（０） ８４（４３，１９８）　 ２４（７０．６） ３（８．８） ３（８．８） ３（８．８）
Ｂ ４１ ５４．０±１５．２ １０ ／ ３１ ３．０（２．０，６．７） ３５（８５．４） １３（３１．７） ３（７．３） ６２１（１５５，１ ７７１） １６（３９．０） ７（１７．１） ３（７．３） １７（４１．５）
检验值 ０．１１ａ ０．８６ ０．６５ｂ ０．５９ ４．２２ ２．５９ －４．２６ｂ ７．４４ １．１０ ０．０６ １３．２４
Ｐ 值 ０．８９６ ０．６５１ ０．５１６ ０．４４１ ０．０４０ ０．１０７ ＜０．００１ ０．００６ ０．２９５ ０．８１１ ＜０．００１

　 　 注：Ａ 为抗黑色素瘤分化相关基因 ５（ＭＤＡ５）抗体阳性组，Ｂ 为抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性组；ａ为 ｔ 值，ｂ为 ｚ 值，其余为 χ２ 值；ＣＫ 为肌酸激酶，ＰＭ ／
ＳＣＬ 为皮肌炎 ／ 系统性硬化症，Ｒｏ５２ 为蛋白质相对分子质量 ５２×１０３ 干燥综合征抗原，ＳＲＰ 为信号识别颗粒，ＴＩＦ１γ 为转录中介因子 １γ

理数据。 符合正态分布的定量资料以 ｘ±ｓ 表示，不
符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示；定性

资料以频数（百分比）表示。 ２ 组间比较采用两独立

样本 ｔ 检验；多组比较采用单因素方差分析，组间两

两比较采用 ＳＮＫ 法。 定性资料间的差异比较采用
χ２ 检验。 利用 ＲＯＣ ＡＵＣ 来评估 ＳＵＶｍａｘ 诊断抗

ＭＤＡ５ 抗体阳性的效能。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分

析血清肌酸激酶水平与 ｍＳＵＶｍａｘ的相关性。 Ｐ＜０．０５
为差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．抗 ＭＤＡ５ 抗体与皮肌炎患者临床指标的关

系。 抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性和抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性皮肌

炎患者的肌酸激酶水平、甲状腺结节比例、抗蛋白质

相对分子质量 ５２ × １０３ 干燥综合征抗原 （５２ × １０３

ｓｊｏｇｒｅｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｔｉｇｅｎ， Ｒｏ５２）抗体阳性比例及转

录中介因子 １γ（ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｎｅｄｉａｒｙ ｆａｃｔｏｒ １ γ，
ＴＩＦ１γ）抗体阳性比例差异有统计学意义（ ｚ ＝ －４．２６，
χ２ 值：４．２２、７ ４４、１３．２４，均 Ｐ＜０．０５），其余指标差异

无统计学意义（Ｐ 值：０．１０７～０．８９６；表 １）。
２．抗 ＭＤＡ５ 抗体与肌肉１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取的关系。

健康对照组、抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性组和抗 ＭＤＡ５ 抗体

阴性组的肌肉 ｍＳＵＶｍａｘ分别为 ０．３９±０．０５、０．６６±０．２１
和 ０．８７± ０． ２９，差异有统计学意义（Ｆ ＝ ３９． ９３， Ｐ＜
０ ００１），其中皮肌炎患者的肌肉 ｍＳＵＶｍａｘ均高于对

照组（ｑ 值：６．７６、１２．６３，均 Ｐ＜０．００１）；抗 ＭＤＡ５ 抗体

阴性患者高于抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性患者（ｑ ＝ ５．７９， Ｐ＜
０．００１）。 血清肌酸激酶水平与 ｍＳＵＶｍａｘ 呈正相关

［７９３（２３０，１ ７７１） Ｕ ／ Ｌ 与 ０． ８１ （ ０． ６３，０． ９７）； ｒｓ ＝
０ ５６，Ｐ＜０．００１］。

ＲＯＣ 曲线（图 １）示 ＡＵＣ 为 ０．７４，当肌肉 ｍＳＵＶｍａｘ

取最佳阈值 ０．７５ 时，其诊断抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性的灵

敏度为 ８２．４％（２８ ／ ３４），特异性为 ６８．３％（２８ ／ ４１），
准确性为 ７４．７％（５６ ／ ７５）。

抗ＭＤＡ５抗体阴性患者表现为躯干以及四肢

图 １　 ７５ 例皮肌炎患者肌肉 ＳＵＶｍａｘ平均值（ｍＳＵＶｍａｘ）诊断抗

黑色素瘤分化相关基因 ５（ＭＤＡ５）抗体阳性的 ＲＯＣ 曲线

近端肌肉对称性 ＦＤＧ 代谢增高，而抗 ＭＤＡ５ 抗体阳

性患者表现为较低的肌肉 ＦＤＧ 代谢（图 ２）。
３．肿瘤相关皮肌炎患者多为抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性。

６ 例皮肌炎患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查或此后随访中发现

恶性肿瘤，其中肺癌 ２ 例、颈部鳞状细胞癌 １ 例、宫颈

癌 １ 例、卵巢癌 １ 例、淋巴瘤 １ 例。 该 ６ 例恶性肿瘤患

者均为抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性，而抗 ＭＤＡ５ 阳性患者未发

现恶性肿瘤（１４．６％，６／ ４１；０，０／ ３４； χ２ ＝５ ４１，Ｐ＝０．０２０）。
４．抗 ＭＤＡ５ 抗体与间质性肺炎的关系。 ３４ 例

ＭＤＡ５ 阳性患者中，３３ 例（９７．１％）存在间质性肺炎；
而 ４１ 例 ＭＤＡ５ 阴性患者中，１１ 例（２６ ８％）存在间

质性肺炎（χ２ ＝ ３７．８１， Ｐ＜０．００１）。 在间质性肺炎患

者中，抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性患者肺炎病灶的 ＳＵＶｍａｘ高

于抗ＭＤＡ５ 抗体阴性患者（３．６５±１ ８３ 和 ２ ３８±１ ２７；ｔ ＝
２．１３，Ｐ＝ ０．０３９）。 ＲＯＣ 曲线（图 ３）示 ＡＵＣ 为 ０．７２，
肺炎病灶 ＳＵＶｍａｘ阈值取 ２ ７，诊断 ４４ 例间质性肺炎

患者抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性的灵敏度为 ６６． ７％ （ ２２ ／
３３），特异性为 ９ ／ １１，准确性为 ７０．５％（３１ ／ ４４）。

有 ４ 例患者（均为抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性）在 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查后 ３ 个月内因间质性肺炎导致的呼吸衰竭

死亡。 该 ４ 例患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像（图 ２）示肺内的间

质性改变均伴有 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ分别为 ４．７、
４．４、５．５、６．０。
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图 ２　 皮肌炎患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的最大密度投影（ＭＩＰ）图。 Ａ．患者女，５７ 岁，抗黑色素瘤分化相关基因 ５（ＭＤＡ５）抗体阴性。 可

见躯干及四肢近端肌肉呈对称性 ＦＤＧ 代谢；Ｂ．患者女，５５ 岁，抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性。 可见较低的肌肉 ＦＤＧ 代谢；Ｃ．患者女，５５ 岁，抗 ＭＤＡ５

抗体、抗蛋白质分子相对质量 ５２×１０３ 干燥综合征抗原（Ｒｏ５２）抗体阳性，两肺间质性改变伴 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４．７，检查后 ６７ ｄ 死

亡；Ｄ．患者男，４３ 岁，抗 ＭＤＡ５ 抗体、抗 Ｒｏ５２ 抗体阳性，两肺间质性改变伴 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４．４，检查后 ２６ ｄ 死亡；Ｅ．患者女，５６ 岁，

抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性，两肺间质性改变伴 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ５ ５，检查后 ３２ ｄ 死亡；Ｆ．患者男，６９ 岁，抗 ＭＤＡ５ 抗体、抗 Ｒｏ５２ 抗体阳性，

两肺间质性改变伴 ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ６．０，检查后 １２ ｄ 死亡

图 ３　 ４４ 例间质性肺炎患者肺炎病灶 ＳＵＶｍａｘ诊断抗 ＭＤＡ５ 抗

体阳性的 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

抗 ＭＤＡ５ 抗体在临床无肌病皮肌炎患者血清

中被发现，这类患者以皮肤损坏和间质性肺炎等表

现为主，而肌无力症状轻微［５］。 ＭＤＡ５ 是细胞质中

的一种 ＲＮＡ 解旋酶，能识别病毒从而参与免疫，抵
御病毒入侵［６］。 病毒诱导细胞上调 ＭＤＡ５ 表达，随
着细胞死亡，大量 ＭＤＡ５ 蛋白释放入血，一旦机体

针对 ＭＤＡ５ 产生自身免疫应答，就会诱导自身免疫

造成组织损伤［７］。 此外，ＭＤＡ５ 还高表达于肿瘤细

胞，这使得肿瘤细胞在抗 ＭＤＡ５ 自身免疫激活的环

境中难以存活［８］。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 多用于恶性肿瘤的检查，但

ＦＤＧ 作为葡萄糖类似物也能被炎性细胞所摄取并

积累［９］。 本研究将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于皮肌炎抗

ＭＤＡ５ 抗体状况的鉴别，与对照组相比，皮肌炎患者

的肌肉 ＦＤＧ 代谢增高（Ｆ ＝ ３９．９３，ｑ 值：６ ７６、１２．６３，
均 Ｐ＜０．００１）；在皮肌炎患者之间，抗 ＭＤＡ５ 抗体阴

性患者的肌肉 ｍＳＵＶｍａｘ明显高于抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性

患者（ｑ＝ ５．７９，Ｐ＜０．００１）。
恶性肿瘤相关皮肌炎患者的抗 ＭＤＡ５ 抗体阳

性率低于无恶性肿瘤的皮肌炎患者［１０］。 本研究发

现，抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性患者的恶性肿瘤发病率

（１４ ６％，６ ／ ４１） 明显低于抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性患者

（０ ／ ３４； χ２ ＝ ５．４１，Ｐ＝ ０．０２０），与上述研究结果一致。
笔者推测抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性患者恶性肿瘤发生率

低的原因是血清抗 ＭＤＡ５ 自身抗体能够识别肿瘤

细胞的 ＭＤＡ５，并诱导免疫应答杀死早期肿瘤细胞。
据病例报道，抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性皮肌炎患者在血清

抗 ＭＤＡ５ 抗体转阴、皮肌炎症状缓解后 １２ 个月发生

恶性肿瘤［１１］，这佐证了上述假设，但还需要进一步

的研究证实。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够反映间质性肺炎的代谢

活性［１２］。 本研究发现，抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性的皮肌炎

患者发生间质性肺炎的比例高于抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性

患者［９７．１％（３３ ／ ３４）和 ２６．８％（１１ ／ ４１）； χ２ ＝３７．８１，Ｐ＜
０．００１］，这与以往的研究结果一致［１３］。 在伴发间质

性肺炎的患者中，抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性的肺 ＦＤＧ 代谢

显著高于抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性者（ＳＵＶｍａｘ： ３．６５±１．８３
和 ２．３８±１．２７；ｔ ＝ ２．１３，Ｐ ＝ ０．０３９）。 此外，有 ４ 例抗

ＭＤＡ５ 抗体阳性患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后的 ３ 个月内

因间质性肺炎导致的呼吸衰竭死亡，且肺炎病灶的

ＦＤＧ 代谢都较高（ＳＵＶｍａｘ均大于 ４．０）。 这些结果表
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明，抗 ＭＤＡ５ 抗体阳性皮肌炎患者发生间质性肺炎

的概率及疾病严重程度均高于抗 ＭＤＡ５ 抗体阴性

患者。
本研究受到回顾性设计和样本量小的限制，虽

然１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有一定的诊断效能，但难以建

立通用的 ＳＵＶｍａｘ阈值，ＰＥＴ ／ ＣＴ 也无法替代常规的

血清抗 ＭＤＡ５ 抗体测定方法。 尽管如此，本研究结

果有助于核医学医师更好地了解皮肌炎，并提供抗

ＭＤＡ５ 抗体阳性的预警。 随着对皮肌炎影像学表现

的进一步了解，相信１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在皮肌炎中的

应用价值能够得到行业的广泛认可。
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ｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１６， ３６（１）： ９４⁃９７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１６．０１．０２４．

［１０］ Ｌｉ Ｌ， Ｌｉｕ Ｃ， Ｗａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｙｏｓｉｔｉｓ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ａｎａｌ，
２０２０， ３４（８）： ｅ２３３０７． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｃｌａ．２３３０７．

［１１］ Ｊａｌｌｅｓ Ｃ， Ｄｅｒｏｕｘ Ａ， Ｔａｒｄｉｅｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｅｒｅ ＭＤＡ５ ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｂｙ ＪＡＫ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ［Ｊ］． Ｒｅｖ Ｍｅｄ
Ｉｎｔｅｒｎｅ， ２０２０， ４１（６）： ４２１⁃４２４． ＤＯＩ：１０．１０１６／ ｊ．ｒｅｖｍｅｄ．２０２０．０２．０１５．

［１２］ Ｃｈｅｎ ＤＬ， Ｃｈｅｒｉｙａｎ Ｊ， Ｃｈｉｌｖｅｒｓ ＥＲ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ
ＰＥＴ ｉｍａｇｅｓ： ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７，
５８（２）： ２０１⁃２０７． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１６．１８４７９６．

［１３］ 陈芳，王冬雪，舒晓明，等．血清抗黑色素瘤分化相关基因抗体

检测在多发性肌炎 ／ 皮肌炎患者中的意义［Ｊ］ ．中华风湿病学杂

志， ２０１２， １６（ １）： １３⁃１８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃７４８０．
２０１２．０１．００４．
Ｃｈｅｎ Ｆ， Ｗａｎｇ ＤＸ， Ｓｈｕ ＸＭ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉ⁃ＭＤＡ５ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ／ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｐｏｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏ⁃
ｓｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， ２０１２， １６（１）： １３⁃１８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃７４８０．２０１２．０１．００４．

（收稿日期： ２０２０⁃０６⁃１７） 　 　

·１２·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． １


