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　　 【摘要】　目的　探讨糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）水平与特发性炎性肌病 （ＩＩＭ）患者肺动脉压的关系。方法　选取
２００８年９月—２０１４年８月成都市第三人民医院及海南省人民医院收治的 ＩＩＭ患者５４例，根据 ＣＡ１２５水平分为异常组
１５例与正常组３９例。比较两组患者临床特征和实验室检查指标，ＣＡ１２５水平与 ＩＩＭ患者肺动脉压的相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，异常组患者肺动脉压的相关因素分析采用多元线性回归分析。结果　两组患者性别、年龄、病
程、疾病类型、吞咽困难发生率、肌痛发生率、关节痛发生率、皮疹发生率、雷诺现象发生率、免疫抑制剂及糖皮质

激素使用率、收缩压、舒张压、心率、红细胞计数、白细胞计数、血小板计数、总胆红素水平、直接胆红素水平、间

接胆红素水平、血糖、三酰甘油水平、总胆固醇水平、低密度脂蛋白胆固醇水平、高密度脂蛋白胆固醇水平、肌酐水

平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者肺动脉压、血尿酸水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＣＡ１２５水平与ＩＩＭ患者肺动脉压呈正相关 （ｒ＝０３４１，Ｐ＜００５）。多元线性回归分析结
果显示，ＣＡ１２５水平是异常组患者肺动脉压的相关因素 〔ｂ＝００３９，９５％ＣＩ（０００７，００７２），Ｐ＜００５〕。结论　
ＣＡ１２５水平与ＩＩＭ患者肺动脉压有关。
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　　特发性炎性肌病 （ＩＩＭ）是一组以四肢近端肌肉受
累为突出表现的异质性疾病，包括多发性肌炎、皮肌

炎、包涵体肌炎、非特异性肌炎和免疫介导坏死性肌炎

５种类型，其中多发性肌炎和皮肌炎较常见［１］。ＩＩＭ的
发病机制尚未完全明确，目前认为其可能与遗传因素、

病毒感染、免疫功能异常有关［２－３］。糖类抗原 １２５
（ＣＡ１２５）是由ＭＵＣ１６基因编码的膜结合型黏蛋白，来
源于胚胎发育期体腔上皮，在正常卵巢组织中不存在，

可作为妇科肿瘤的筛查指标［４］。近年来，ＣＡ１２５水平与
结缔组织疾病的研究报道逐渐增多［５－７］，但其与 ＩＩＭ患
者肺动脉压关系的研究报道较少。本研究旨在探讨

ＣＡ１２５水平与ＩＩＭ患者肺动脉压的关系，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２００８年９月—２０１４年８月成都市
第三人民医院及海南省人民医院收治的 ＩＩＭ患者５４例，
均符合１９７５年Ｂｏｈａｎ／Ｐｅｔｅｒ提出的 ＩＩＭ诊断标准［１］。排

除标准：（１）存在可能影响肺动脉压的疾病 （先天性

心脏病、左心衰竭、冠心病、瓣膜性心脏病、心包积

液、肝硬化门静脉高压、慢性阻塞性肺疾病、睡眠呼吸

暂停综合征、特发性肺动脉高压、慢性血栓栓塞症、艾

滋病）者；（２）存在肺动脉高压病史者；（３）合并其
他结缔组织疾病者；（４）临床资料不全者。根据 ＣＡ１２５
水平将所有患者分为异常组１５例与正常组３９例。本研
究经医院医学伦理委员会审核批准，患者及其家属均签

署知情同意书。

１２　观察指标
１２１　临床特征　分析所有患者临床特征，包括性别、
年龄、病程、疾病类型、吞咽困难发生情况、肌痛发生

情况、关节痛发生情况、皮疹发生情况、雷诺现象发生

情况、免疫抑制剂及糖皮质激素使用情况、收缩压、舒

张压、心率、肺动脉压。 （１）雷诺现象是指由于寒冷
或交感神经兴奋导致肢端细小动脉痉挛，临床表现为肢

端苍白，继之发绀、发红，可伴有肢体疼痛和感觉异

常。（２）所有患者安静休息１０～１５ｍｉｎ后取仰卧位，
使用台式水银柱血压计，采用袖带加压法测量患者右上

臂血压，按柯氏分期法，即第１期为收缩压，第５期为
舒张压。（３）在静息状态下，所有患者取仰卧位或左
侧卧位，使用心脏彩色多普勒超声仪以右心室流出道为

切面，若合并右房室瓣反流则测量其最大反流速度

（Ｖ），采用简化柏努利方程 （ΔＰ＝４Ｖ２）计算跨右房室
瓣压力差，并加上右心房压即为肺动脉压；若未合并右

房室瓣反流可使用多普勒超声仪测定其收缩期分流频谱

Ｖ，再进行计算。
１２２　实验室检查指标　采集所有患者清晨空腹 （禁

食８～１２ｈ）静脉血３～５ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，
采用中国迈瑞－ＢＣ－６８００测量仪检测红细胞计数、白
细胞计数、血小板计数；采用日本ＬＡＢＯ－ＳＴＥＣＴ００８测
量仪检测总胆红素水平、直接胆红素水平、间接胆红素

水平、血糖、三酰甘油水平、总胆固醇水平、低密度脂

蛋白胆固醇水平、高密度脂蛋白胆固醇水平、肌酐水

平、血尿酸水平和 ＣＡ１２５水平。ＣＡ１２５＜３５ｋＵ／Ｌ定义
为正常［８］。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１０统计软件进行数据处
理，符合正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ （ＱＲ）表示，
采用秩和检验；计数资料分析采用 χ２检验；ＣＡ１２５水
平与ＩＩＭ患者肺动脉压的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关
性分析；异常组患者肺动脉压的相关因素分析采用多元

线性回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床特征和实验室检查指标　两组患者性别、年
龄、病程、疾病类型、吞咽困难发生率、肌痛发生率、

关节痛发生率、皮疹发生率、雷诺现象发生率、免疫抑

制剂及糖皮质激素使用率、收缩压、舒张压、心率、红

细胞计数、白细胞计数、血小板计数、总胆红素水平、

直接胆红素水平、间接胆红素水平、血糖、三酰甘油水

平、总胆固醇水平、低密度脂蛋白胆固醇水平、高密度

脂蛋白胆固醇水平、肌酐水平比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；异常组患者肺动脉压、血尿酸水平高于正
常组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
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表１　两组患者临床特征和实验室检查指标比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

病程
〔Ｍ（ＱＲ），
月〕

疾病类型
（皮肌炎／
多发性肌炎）

吞咽困难
〔ｎ（％）〕

肌痛
〔ｎ（％）〕

关节痛
〔ｎ（％）〕

皮疹
〔ｎ（％）〕

雷诺现象
〔ｎ（％）〕

异常组 １５ ３／１２ ５０１±１３４ １２（３３） ９／６ ２（１３３） 　 ４（２６７）　 　 ５（３３３）　 １０（６６７） ０

正常组 ３９ ６／３３ ５４１±１３１ 　 ３（２２）　 ２７／１２ ８（２０５） １８（４６２） １９（４８７） ２５（６４１） ４（１０３）

检验统计量值 ０１６６ａ ０９８７ｂ ０７４０ｃ ０１０４ａ ００４７ａ ０９９２ａ ０５０９ａ ００３１ａ ０５０３ａ

Ｐ值 ０４８３ ０３２５ ０４５９ ０３６９ ０４２９ ０１６０ ０２３９ ０８６０ ０２６０

组别
使用免疫抑制
剂及糖皮质激
素〔ｎ（％）〕

收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

心率
（ｘ±ｓ，
次／ｍｉｎ）

肺动脉压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

红细胞计数
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

白细胞计数
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

血小板计数
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

总胆红素
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

异常组 　 ８（５３３）　 １２５±２０ ７７±１４ ８４９±２０９ ４２９±８８ ４０８±０５３ １０２２±４０７ ２１６４７±１０６７９ １０５９±５９４

正常组 １５（３８５） １１７±１８ ７２±１３ ８６５±１６５ ３３０±１３０ ４０８±０６４ 　 ７８５±４６６　 ２４４１０±１２８２７ 　 ９８５±６０１　

检验统计量值 ０４６６ａ ２１２１ｂ １７１４ｂ ００８６ｂ ７４３４ｂ ００００ｂ ２９９４ｂ ０５４８ｂ ０１６３ｂ

Ｐ值 ０２４７ ０１５１ ０１９６ ０７７１ ０００９ ０９９１ ００８９ ０４６２ ０６８８

组别
直接胆红素
〔Ｍ（ＱＲ），
μｍｏｌ／Ｌ〕

间接胆红素
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

血糖
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

三酰甘油
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂蛋
白胆固醇

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

高密度脂
蛋白胆固醇

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

肌酐
〔Ｍ（ＱＲ），
μｍｏｌ／Ｌ〕

血尿酸
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

异常组 ２９（１９） ６９３±３７１ ４９２±０８６ ２１６±１３８ ４６５±１４３ ２６６±０９６ １１７±０５３ ６０３（２９７） ３７５８１±１４２１１

正常组 ２９（２３） ６２１±３８６ ５１４±２４２ ２０５±０８５ ４４８±１４４ ２４４±１０１ １２６±０６２ ４９５（２５８） ２７８１６±１１８７５

检验统计量值 ０３０９ｃ ０３８８ｂ ０１１４ｂ ０１３４ｂ ０１４２ｂ ０５３３ｂ ０２０８ｂ １６２２ｃ ６５６２ｂ

Ｐ值 ０７５７ ０５３６ ０７３７ ０７１６ ０７０８ ０４６９ ０６５０ ０１０５ ００１３

　　注：１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ；ａ为χ２值；ｂ为ｔ值；ｃ为Ｚ值

２２　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，
ＣＡ１２５水平与 ＩＩＭ患者肺动脉压呈正相关 （ｒ＝０３４１，
Ｐ＝００１２，见图１）。

　　注：ＣＡ１２５＝糖类抗原１２５

图１　ＣＡ１２５水平与ＩＩＭ患者肺动脉压关系的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｓｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍ ｆｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＣＡ１２５ｌｅｖｅｌａｎｄ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＩＩＭ

２３　多元线性回归分析　以肺动脉压作为因变量，以
性别、年龄、病程、高血压、糖尿病、血脂异常、血尿

酸、ＣＡ１２５作为自变量进行多元线性回归分析，结果显
示，ＣＡ１２５水平是异常组患者肺动脉压的独立相关因素

（Ｐ＜００５，见表２）。

表２　异常组患者肺动脉压相关因素的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎＩＩＭ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌ

ＣＡ１２５ｌｅｖｅｌ

变量 ｂ ９５％ＣＩ ｂ′ ＳＥ ｔ值 Ｐ值

性别 ４０８０ （－５３７７，１３５３６） ０１２１ ４６９５ ０８６９ ０３９０

年龄 ０１２２ （－０１５２，０３９７） ０１２７ ０１３６ ０９００ ０３７３

病程 －００１６ （－０１５９，０１２７） －００３３ ００７１ －０２２０ ０８２７

高血压 １０１２ （－８３０６，１０３２９） ００３１ ４６２６ ０２１９ ０８２８

糖尿病 －８０８４ （－１７５６４，１３９５） －０２３９ ４７０６ －１７１８ ００９３

血脂异常 －３５５９ （－１２９７５，５８５７） －０１００ ４６７５ －０７６１ ０４５１

血尿酸 ００２６ （－０００６，００５９） ０２７２ ００１６ １６２５ ０１０９

ＣＡ１２５ ００３９ （０００７，００７２） ０３３８ ００１６ ２４３８ ００１８

　　注：ＣＡ１２５＝糖类抗原１２５

３　讨论
ＩＩＭ是一组以对称性近端肌无力及淋巴细胞浸润未

坏死横纹肌纤维表现为特征的骨骼肌炎性疾病。ＩＩＭ的
发病机制尚未完全明确，一般认为其可能与自身免疫功

能异常有关，临床主要表现为亚急性或慢性起病的近端

肌肉无力和肌肉酸痛，常累及多个脏器，可危及患者生

命安全［９－１１］。既往研究表明，ＩＩＭ患者肺动脉高压发生
率为６０％～６３６％［１２－１３］。

ＣＡ１２５是一种肿瘤相关抗原，常用于卵巢癌的辅助
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诊断，其不仅是卵巢上皮癌的相关抗原，也与其他副中

肾管衍生的良性肿瘤 （如子宫内膜异位症、腹膜炎、腹

膜肿瘤等）有关。研究表明，液体超负荷时或在炎症刺

激下，组织可牵拉胸膜、心包及腹膜等间皮细胞，从而

促进ＣＡ１２５释放［１４－１５］。

本研究结果显示，异常组患者肺动脉压、血尿酸水

平高于正常组，提示 ＣＡ１２５异常的 ＩＩＭ患者肺动脉压、
血尿酸水平高于 ＣＡ１２５正常患者；Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析
结果显示，ＣＡ１２５水平与 ＩＩＭ患者肺动脉压呈正相关，
提示ＣＡ１２５水平与ＩＩＭ患者肺动脉压有关。本研究多元
线性回归分析结果显示，ＣＡ１２５水平是异常组患者肺动
脉压的独立相关因素，与既往研究结果一致［６－７，１６］。季

颖群等［１７］研究表明，ＩＩＭ患者常合并肺小动脉内皮细胞
功能损伤，导致血管收缩、舒张及生长因子失衡，造成

微血栓形成、免疫复合物沉积、炎症、血管痉挛、低氧

血症等，使容量负荷增加，引发右心功能不全、肺水肿

及肺淤血，进而促使ＣＡ１２５释放。
综上所述，ＣＡ１２５水平与 ＩＩＭ患者肺动脉压有关，

具有一定的临床参考价值。但本研究样本量较小，结果

结论有待大样本量、前瞻性研究进一步完善。

作者贡献：彭方琴、汪汉进行文章的构思与设计，

研究的实施与可行性分析；彭方琴、叶滔、刘涛进行数

据收集、整理、分析；彭方琴撰写论文；彭方琴、汪

汉、蔡琳进行结果分析与解释，论文和英文的修订，负

责文章的质量控制及审校，对文章整体负责，监督

管理。

本文无利益冲突。
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