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Abstract
Objective To investigate the characteristics of high resolution computed tomography (HRCT) in DM-
ILD with anti-MDA-5 antibody positive. Methods A retrospective study was conducted on 100 newly 
diagnosed dermatomyositis-associated interstitial lung disease (DM-ILD) patients at the Second 
Affiliated Hospital of Anhui Medical University from January 2018 to July 2023. Participants were 
stratified into two cohorts based on anti-MDA5 antibody status: the MDA5-positive group (n=XX) and 
MDA5-negative group (n=XX). Comparative analysis of baseline high-resolution computed tomography 
(HRCT) imaging features was performed between these two groups at initial diagnosis. Results Among 
100 DM-ILD patients, there were 28 cases in MDA5 group and 72 cases in non-MDA5 group. NSIP 
mode and 0P mode were dominant in MDA5 group, and UIP mode and NSIP mode were dominant 
in non-MDA5 group. The significant features of MDA5 patients also included ground glass shadow, 
pleural thickening, subpleural arc shadow and Intralobular reticular opacities. Conclusion By analyzing 
the HRCT imaging data of DM-ILD patients, it is found that the anti-MDA5 antibody positive DM-ILD 
patients have specific HRCT characteristics, which are helpful for clinical diagnosis and treatment.
Keywords: Dermatomyositis; Anti-mda 5; Lung Interstitial Disease (ILD); HRCT

皮肌炎(dermatomyositis, DM)属于特发性炎症性肌病的一种临床亚型，该疾病
具有典型的自身免疫发病机制，其病理生理过程主要涉及皮肤和横纹肌组织的免疫介
导损伤。皮肌炎的临床表现多样，但通常包括皮肤损害和肌肉无力等症状。在皮肌炎
患者中，间质性肺病(interstitial lung disease, ILD)的发病率相对较高。当两者合并
时，患者的病情往往更为严重，抗MDA5抗体阳性皮肌炎是一种特殊类型的皮肌炎，与
MDA5(黑素瘤分化相关基因5)抗体的存在有关，抗MDA5抗体阳性的皮肌炎患者的预后
通常较差，患者可能出现进行性加重的呼吸困难和干咳等症状。这些症状是由于肺间质
病变导致的，表明病情已经进展到肺部。因此，对于抗MDA5抗体阳性皮肌炎患者，除
了关注皮肤症状外，还需要特别注意肺部表现，及时发现并治疗间质性肺病。目前针对
抗MDA5抗体阳性DM-ILD患者的临床特征研究仍存在明显不足，特别是在影像学表现、
实验室指标及基础临床数据方面的系统性分析较为缺乏。此外，由于该抗体检测需要外
送至特定实验室完成，常规医疗机构往往面临检测周期延长的问题，这对临床早期诊断
造成了一定障碍。本研究旨在对抗MDA5抗体阳性DM-ILD患者的影像学、临床及实验室
特点进行分析，提高对抗MDA5抗体阳性皮肌炎的临床及影像特征的识别，以帮助及时
诊断和治疗。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析在2018年1月至2023年7月期间在安徽医科大学第二附属医院风
湿免疫科和呼吸和危重病医学科就诊的DM-ILD患者，并符合Bohan和Peter(Sontheimer, 
2002)[1]肌炎标准，或 CADM和 ILD 影像学特征符合 Sontheimer[2]标准。排除标准：药物
相关性ILD；合并其他结缔组织病、严重感染等；并发恶性肿瘤；病例资料不全。本研究
纳入的所有病例(共100例)均在首次入院时即完成系统的临床数据采集，具体包括：完整
的临床病历资料、实验室检测指标及高分辨率CT(HRCT)影像学数据。
1.2 一般资料  包括基本信息、临床症状体征、影像学信息、实验室检查等。一般资料
(年龄、性别)、病史(病程、全身及肺部症状)、体征(咳嗽咳痰、胸闷、Gottron丘疹、
眶周红斑、胸前V字征、披肩征、技工手、爪周红斑、皮肤溃疡、肌痛肌无力、发热、
呼吸困难、光敏性、声音嘶哑喉痛或吞咽困难、呼吸困难)、实验室检查(ALT、AST、
LDH、ANA抗核抗体、铁蛋白、KL-6、白细胞介素6、ESR、C反应蛋白、CK-MB、CK、
抗MDA 5抗体)，均收集患者住院后首次检查数据。
1.3 肺部HRCT检查  所有受检者均采用统一扫描方案：使用Siemens Somation 
Definition双源CT扫描仪，受检者取标准仰卧位，于呼气末相行屏气状态下容积扫描。
扫描参数设置如下：管电压120kV，采用智能管电流调制技术，螺距0.9。扫描范围自
胸廓入口至膈肌平面，采用5mm层厚连续采集。图像后处理包括：采用标准算法进行
1.0mm薄层重建，分别重建肺窗和纵隔窗两组图像。
1.4 影像观察指标  所有高分辨率CT(HRCT)影像学评估均由两名经验丰富的放射科医
师采用双盲法独立判读，并作出诊断：根据Fleischner协会诊断标准[3]评估病变形态特
征，影像学检查(影像学分型、自发性纵膈气肿或气胸、胸腔积液、胸膜增厚、肺部感
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【摘要】目的 探讨抗MDA-5抗体阳性DM-ILD的高分
辨率计算机断层扫描(HRCT)特征。方法 回顾性分析
2018年1月至2023年7月在安徽医科大学第二附属医
院新诊断的100例DM-ILD患者资料，根据抗MDA5抗
体阳性与否分为抗MDA5抗体阳性组(MDA5组)和抗
MDA5抗体阴性组(非MDA5组)，对比初诊MDA5组与
非MDA5组HRCT影像学特征。 结果 100例DM-ILD患
者中，MDA5组(28例)和非MDA5组(72例)，MDA5组
以NSIP模式和0P模式为主，非MDA5组病例以UIP模
式及NSIP模式为主。MDA5组病例的显著特征还包
括磨玻璃影、胸膜增厚、胸膜下弧线影及网格影。
结论 通过分析DM-ILD患者的HRCT影像资料，发现
抗MDA5抗体阳性DM-ILD患者具有特定的HRCT特
征，这些特征有助于临床诊断和治疗。
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染、胸膜下弧线影、小叶间隔增厚、蜂窝、实变、磨玻璃影、网
格影、牵拉支气管扩张、支气管血管束增粗)。依据2013年美国
胸科协会更新的关于特发性间质性肺炎的分类标准[3]，我们对ILD
类型进行了评估，并划分为以下四个主要类别。

(1)普通型间质性肺炎(UIP)。该型的典型影像学特征表现为
双侧胸膜下区域可见明显的网格状阴影，常合并以下两种特征性
改变，即蜂窝样变、磨玻璃样密度增高影。这些改变在肺基底
部分布更为显著，且多呈渐进性发展。(2)非特异性间质性肺炎
(NSIP)。该型特征性影像学表现为双肺对称分布的磨玻璃样密度
增高影，主要累及胸膜下区域，常合并以下伴随征象：细网状阴
影、牵拉性支气管扩张。(3)机化性肺炎(OP)。表现为多灶性的实
变影或磨玻璃影，且一般呈双侧或不对称分布，以下叶周围或支
气管周围为主，常见空气支气管征及游走性特点。(4)急性间质性
肺炎(AIP)。其典型特征是弥漫性磨玻璃样密度增高(累及＞75%肺
野)、斑片状实变影(多位于下垂部位)及小叶间隔增厚(铺路石样改
变)。还有未分类间质性肺炎(U-ILD)[3]，这指的是在肺部HRCT下显
示有轻度间质性改变，但尚不足以归入上述任何一类的情况。
1.5 统计方法  采用SPSS 26.0进行统计分析，计量资料中符合
正态分布的以均数±标准差(χ- ±s)表示，行t检验，符合偏态分
布的采用四分位数[M(P25，P75)]表示，行非参数检验。计数资料
采用百分比表示，行χ

2检验，当计数资料理论数小于1时，行
Fisher确切概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 一般资料及临床特征比较  所有患者随访至2023年7月。
MDA5组共28例,男性11例,女性17例,年龄为(51±2.4)岁。非MDA5
组共72例,其中男性22例,女性50例,年龄为(54±1.8)岁。MDA5组与
非MDA5组患者的Gottron丘疹、眶周红斑、胸前V字征、披肩征、
爪周红斑、皮肤溃疡、呼吸困难具有统计学意义(P<0.05)，其余观
察指标组间比较均未达到统计学显著性水平(P>0.05)，见表1。
2.2 实验室检查特征比较  MDA5组与非MDA5组患者的ANA、白细
胞介素6、AST、ALT、铁蛋白、CK具有统计学意义(P<0.05)，其余

观察指标组间比较均未达到统计学显著性水平(P>0.05)，见表2。
表1 MDA5组和非MDA5组临床特征比较

	                                MDA5组	 非MDA5组	        t/χ2 检验         P
                                                   (n=28)                (n=72)
临床特点
性别：男性/女性	            11/17	 22/50	             0.695          0.404
年龄	                                51±2.4	 54±1.8	            -0.714          0.477
Gottron丘疹	            25(89.3%)	 41(56.9%)	            9.397          0.002
咳嗽咳痰	                                11(39.3%)	 43(59.7%)	            3.390          0.066
胸闷	                                18(64.3%)	 34(47.2%)	            2.352          0.125
眶周红斑	                                20(71.4%)	 25(34.7%)	            10.975        0.010
胸前V字征	                               17(60.7%)	 21(29.2%)	            8.516          0.004
披肩征	                                9(32.1%)	 10(13.9%)	            4.365          0.037
技工手	                                7(25.0%)	 22(30.6%)	            0.302          0.583
爪周红斑	                                20(71.4%)	 18(25.0%)	            18.445      <0.001
皮肤溃疡	                                8(28.6%)	 2(2.8%)	             14.903      <0.001
肌痛/肌无力	            18(64.3%)	 50(69.4%)	            0.247          0.620
关节疼痛	                                9(32.1%)	 50(69.4%)	            11.596        0.001
发热	                                18(64.3%)	 34(47.2%)	            2.352          0.125
光敏性	                                2(7.1%)	 1(1.4%)	             2.294          0.130
声音嘶哑/喉痛/吞咽困难     2(7.1%)	 4(6.0%)	             0.090          0.764
呼吸困难	                                8(28.6%)	 8(11.1%)	             4.573          0.032

2.3 HRCT检查特征比较  MDA5组与非MDA5组患者的ILD分型、
自发性纵膈气肿或气胸、胸膜下弧线影、蜂窝、牵拉支气管扩
张、支气管血管束增厚差异具有统计学意义(P<0.05)，其余观察
指标组间比较均未达到统计学显著性水平(P>0.05)，见表3。

表2 抗MDA5组和非MDA5组患者实验室检查比较 

	                     MDA5组	                        非MDA5组              Z/χ2 检验   P

                                        (n=28)                              (n=72)

ANA	                     11(40.7%)	                       50(72.5%)	  8.430    0.04

KL-6	                     1095.5(595.3,1095.5)      1024.5(400.0,1149.1) -0.743   0.457

白细胞介素6	 25.6(6.7,62.0)	    7.3(3.7,48.5)	 -2.022   0.043

AST	                     74.0(36.3,100.8)	    38.0(23.3,65.8)	 -2.553   0.011

ALT	                     57(40.3,85.0)	    38(24.25,77)	 -2.039   0.041

ESR	                     14.5(9.0,39.8)	    18.0(8.0,34.5)	 -0.588   0.557

铁蛋白	                     917.5(519.25,1523.5)  288.5(127.3,598.3)	-4.689  <0.001

LDH	                     329(226.3,416.0)	    340(234.8,410.3)	 -0.211    0.833

C反应蛋白	                    10.3(3.5,22.3)	    5.2(1.0,22.7)	 -1.328    0.184

CK	                     71.5(39.5,257.5)	    334.5(50.0,783.8)	 -2.465    0.014

CK-MB	                     23(16.3,29.0)	    27.5(17.3,43.9)	 -1.633    0.103

是否合并Ro52阳性	 23(82.1%)	                       54(75.0%)	  0.581    0.446

表3 MDA5组和非MDA5组影像学特征比较

	                        MDA5组	         非MDA5组        t/χ2 检验          P

                                           (n=28)              (n=72)

ILD分型	 UIP	    0(0%)	          40(55.6%)	 29.138	 0.001

	 NSIP	    19(67.9%)      26(22.2%)		

	 OP	    3(10.7%)        6(8.3%)		

	 AIP	    3(10.7%)        3(4.2%)		

	 NSIP+OP	    3(10.7%)        7(9.7%)		

自发性纵膈气肿或气胸  3(10.7%)        1(1.4%)	 4.626	 0.031

胸腔积液	                        2(7.1%)	          7(9.9%)	 0.179	 0.672

胸膜增厚	                        17(60.7%)      52(72.2%)	 1.248	 0.264

肺部感染	                        9(32.1%)        19(26.4%)	 0.331	 0.565

胸膜下弧线影	    16(57.1%)      20(27.8%)	 7.545	 0.006

小叶间隔增厚	    11(39.3%)      32(45.1%)	 0.274	 0.601

蜂窝	                        3(10.7%)         15(44.4%)	 10.082	 0.001

实变	                        7(25.0%)         15(20.8%)	 0.204	 0.652

磨玻璃影	                        26(92.9%)      57(79.2%)	 2.678	 0.102

网格影	                        13(46.4%)      19(26.4%)	 3.721	 0.054

牵拉支气管扩张	    0(0.00%)        19(26.4%)	 9.122	 0.003

支气管血管增厚	    1(3.6%)	          23(31.9%)	 8.898	 0.003
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2.4 影像学检查  胸部HRCT结果示双肺以磨玻璃影及胸膜增厚
为主，部分合并网格影、蜂窝状影，且多以胸膜下区为著。28例
MDA5组患者的影像学表现中磨玻璃影、胸膜增厚、胸膜下弧线

影最多见，其次为网格影、小叶间隔增厚。图1、2为部分患者胸
部HRCT检查结果。

图1A-图1B 女，71岁，抗MDA5抗体阳性DM-ILD 两肺胸膜下可见磨玻璃密度影、弧线影及网格影。
图2A-图2B 女，50岁，抗MDA5抗体阳性DM-ILD 两肺下叶可见散在分布斑片状实变影。

1A

2A

1B

2B

3  讨　论
皮肌炎，一种显著特征为皮疹、肌肉无力和肌肉疼痛的自身

免疫性疾病，其确切的发病机制仍需深入研究。除了对皮肤及四
肢近端肌肉造成明显影响外，肺部亦是其常见的受累器官之一。
在DM患者中，肺部受累的临床症状多种多样，而 间质性肺病
(ILD)则是其中最为普遍的肺部并发症。值得注意的是，除机化性
肺炎外，其他类型的ILD往往更易进展恶化，甚至可能危及患者
的生命[4]。与皮肌炎典型的临床表现不一致的是，抗MDA5抗体阳
性皮肌炎通常表现为临床无肌病性皮肌炎(clinically amyopathic 
dermatomyositis, CADM)[5]，在所有肌炎特异性抗体中，抗
MDA5抗体占 10%~30%[6]。抗MDA5抗体阳性DM继发RP-ILD(快
速进展型间质性肺炎),被认为是所有皮肌炎中预后最差的类型。
抗MDA5抗体作为皮肌炎(DM)的特异性血清学标志物，首次由
SATO研究团队[7]在对8例DM患者血清样本的系统检测中，成功鉴
定出一种特异性识别140kDa蛋白组分的自身抗体。鉴于这8例患
者的主要临床表征为CADM，该抗体最初被命名为抗CADM-140
抗体。基于此，本研究旨在系统分析患者的常规临床表现、影像
学特征及实验室检测指标，旨在为临床诊断的精确性和预后判断
的可靠性提供科学依据。

本研究共招募100例确诊为皮肌炎合并间质性肺病(DM-ILD)
的患者作为研究对象，根据血清抗MDA5抗体检测结果将其分为
阳性组和阴性组进行对比分析，其中MDA5组28例,非MDA5组72
例。MDA5组与非MDA5组Gottron丘疹、眶周红斑、胸前V字征、
披肩征、手周红斑、皮肤溃疡、呼吸困难的发生率差异具有统计
学意义。在一项Meta分析研究中[8]，研究人员发现，MDA5组的
DM患者更频繁地表现出V字征、技工手、关节炎或关节疼痛等
临床症状。然而，在本项研究中，我们观察到非MDA5组的关节
疼痛发生率较MDA5组更高，这与前述Meta分析的结果存在不一
致性。这种差异可能归因于MDA5组患者病情相对较重，或者可

能是本研究中纳入的病例数量较少所致。国外有研究显示[9]，抗
MDA5抗体阳性相关DM患者中口腔、体表皮肤溃疡、耳廓区皮
疹等皮肤表现更为多见。Hamaguchi等人指出[10]，抗MDA5抗体
与皮肤溃疡临床症状密切相关，与疾病预后无关。还有研究者认
为，合并抗MDA5抗体阳性的患者更易出现技工手症状、关节炎
或关节肿痛现象，同时也常伴有脱发问题以及消化道受累表现。
本研究中，MDA5组中存在眶周红斑、披肩征、口腔及体表皮肤
溃疡的病例较非MDA5组更多见，结果与文献报道相似。而MDA5
组与非MDA5组中，性别、年龄、咳嗽咳痰、胸闷、技工手、肌
痛/肌无力、光敏性、喉痛或声音嘶哑差异无统计学差异。

MDA5组与非MDA5组相比ESR、LDH 、CK、CK-MB水平较
低，而KL-6、IL-6、AST、ALT、铁蛋白、C反应蛋白水平较高，
CK作为一种敏感指标，对于肌肉受损状况具有显著的反应性。
在本项研究中，我们观察到MDA5组的CK和CK-MB水平相较于非
MDA5组为低，这一结果有效验证了抗MDA5抗体阳性DM患者的
肌肉受累程度较轻。这一发现与过往文献[11-12]中的研究结论相吻
合，进一步强化了MDA5在DM患者肌肉损伤评估中的重要性。本
研究中，MDA5组AST及ALT水平升高，Nagashima[13]及其团队研
究发现，肝功能异常是抗MAD5抗体阳性患者群体中一种常见的非
肌肉系统并发症，与本研究相一致。Motegi等[14]认为铁蛋白可作
为CADM患者发生RP-ILD的独立危险因素，并与疾病活动度相关。
本研究中非MDA5组铁蛋白水平低于MDA5组，铁蛋白水平的升高
被认为对抗MDA5抗体阳性DM患者发生肺间质改变具有一定的预
示作用或提示意义。在亚裔成人群体中，抗MDA5抗体相关皮肌炎
患者罹患ILD(间质性肺病)的比例高达90%至95%[15]，且部分患者
在早期即表现出RP-ILD(快速进展型间质性肺病)，成为此类患者主
要的致死因素。本研究中的所有皮肌炎患者均合并间质性肺病。
近期报道显示，同时检测到抗RO52抗体和抗MDA5抗体阳性的的
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DM-ILD患者，相较于仅检出抗MDA5抗体阳性的患者，其临床预
后表现更为不利，且存在更高的致死风险[16-17]。本研究数据分析显
示，抗MDA5抗体、抗RO52抗体双阳性的患者占82.1%，RO52抗
体与抗MDA5抗体阳性之间未呈现显著统计学关联。

高分辨率CT(HRCT)在间质性肺病(ILD)的早期诊断中具有关
键作用，可有效识别肺间质异常改变。间质性病变在HRCT影像
学上通常呈现以下特征性表现：磨玻璃样密度增高影、胸膜下
线样影、小叶间隔增厚、肺实质实变影以及蜂窝样改变等。本
研究中抗MDA5抗体阳性相关DM-ILD患者胸部HRCT表现多样，
主要有：磨玻璃影 92.9%(26/28)，胸膜增厚60.7%(17/28)和胸
膜下弧线 57.1%(16/28)。(1)本磨玻璃影呈现出肺部密度轻度上
升、纹理与边缘均模糊的影像特征，其视觉效果与磨砂玻璃相
近。这一影像学表现可反映多种病理异常状态，既可能是气腔发
生病变、肺间质增厚，也可能是部分肺泡出现萎陷、毛细血管血
容量增加，还可能是多种异常情况同时存在。磨玻璃影的临床价
值显著，通常意味着病变处于进展期且具有活动性，同时也表明
该病变具备潜在的可治疗性。在急性或亚急性病症的诊断中，若
发现磨玻璃影，往往提示存在活动性病变。此时，临床治疗需及
时介入并采取积极措施，以此降低患者的病亡风险。在本研究中
MDA5组患者HRCT上磨玻璃影出现率为92.9%(26/28)，明显高
于非MDA5组。(2)小叶间隔增厚。影像学表现可归因于多种病理
改变，包括肺间质水肿、炎性细胞浸润、异常蛋白沉积(如淀粉
样变性)、淋巴管异常扩张、细胞异常增生以及间质纤维化等。
在HRCT影像上，此类改变呈现为线状或斑片状高密度阴影，多
伴随支气管血管束周围及胸膜下间质增厚征象。本研究数据显
示，MDA5阳性患者组小叶间隔增厚的发生率(39.3%)显著低于非
MDA5组(45.1%)(P<0.05)，这一差异提示小叶间隔增厚征象可能
更多见于疾病慢性进展阶段。(3)胸膜下弧线，胸膜下弧线的特征
为位于距离胸膜小于1cm的范围内，出现与胸膜面平行的细线样
影，在本研究中出现率为 57.1%(16/28)，该表现提示病变肺有
不张、纤维化及炎症等，无特异性。(4)蜂窝，在 HRCT 影像中，
蜂窝样改变呈现出独特的囊状影特征。从病理层面来看，这些囊
状结构内部多由细支气管内皮衬覆，其厚壁则由纤维组织组成，
此类表现通常指示疾病已进展至终末期肺阶段。值得注意的是，
在本次研究中，并未发现存在蜂窝征的病例。经分析，笔者推测
这一现象可能与该疾病普遍具有急性起病、病情进展迅速的特点
相关。抗 MDA5抗体阳性相关DM患者HRCT肺内病灶在任意部位
均可发生 ，本研究观察到的病灶多呈单侧局灶性分布特征，此种
分布模式可能与疾病进展速率存在关联，但其具体的病理学机制
仍需后续深入探讨。病理学研究表明[18]，NSIP模式和OP模式在
DM-ILD患者中最为常见，且NSIP模式和OP模式可共存，与本研
究一致，而非MDA5组以UIP及NSIP模式更为多见；在这100例患
者的HRCT(高分辨率计算机断层扫描)检查结果中，磨玻璃影和胸
膜增厚是最常见的表现，这些特征符合NSIP的影像学分型。特别
值得注意的是，在MDA5组患者中，磨玻璃影更为普遍。在少数
抗MDA5阳性的患者中，他们在初次诊断时就已出现显著的肌痛
和发热症状，HRCT影像学显示多发的磨玻璃影和实变影，这更
符合AIP的分型。不久后，这些患者还出现了纵膈气肿或气胸的
并发症。通过Meta分析的研究结果[19]，我们观察到合并抗MDA5
抗体阳性DM患者发生纵膈气肿或气胸频率升高，此外，该临床
表现通常提示患者预后较差，与不良结局存在显著关联。。其发
生机制可能源于肺泡的损伤，这种损伤会导致肺泡异常膨胀，进
而使气体从肺泡渗透至间质区域，并随后沿着脉管系统流动，
最终流注至肺门和纵膈部位。在MDA5组的患者中，有3例(占比
11.9%)在其疾病发展过程中出现了纵膈气肿或气胸，这3例出现
并发症的患者最终都因RP-ILD而离世。

本研究在某些方面存在局限性。首先，由于回顾性分析方法

的局限性，本研究只是对DM-ILD HRCT影像和临床特征的初步研
究。其次，其中样本量不足可能降低研究结论的可靠性。最后，
不同病例的高分辨率CT复查周期存在个体化差异，其随访时间及
频率根据临床实际情况而定，可能存在信息偏倚。

综上可知，在MDA5阳性的皮肌炎患者中，ILD的发生率较
高，且高分辨率CT影像学特征呈现明显的异质性,间质性肺炎分
型主要为NSIP或OP模式，影像学特征主要有胸膜增厚、网格
影、胸膜下弧线影等，磨玻璃影几乎见于所有患者；MDA5组较
非MDA5组Gottron丘疹、眶周红斑、胸前V字征、披肩征、手
周红斑、皮肤溃疡、呼吸困难的发生率高，KL-6、IL-6、AST、
ALT、铁蛋白、C反应蛋白水平较高。
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