
★
!"#$

：
-]~�(/!"

（Ｎｏ：８１９６０２９６；８１８７１２８６）；
�)�|}Ê´bYcd./Z[,e

（Ｎｏ．２０１９２ＢＣＤ４２００５）；
�

)�./*4/(#$

（
|}Y/1~�Ê´Y/

）；
�)�.//(�'i�#$

（
|}Y/1~�Ê´/

）

ABCD

：
¤~g

，Ｅｍａｉｌ：ｌｈｄｕａｎ＠１６３．ｃｏｍ，
�)�K�'��J�-M

１５２
N

ＭＤＡ５
%T¸$L¡3xìZÃ[é$tùÐ

'-/�1[é

★

���

１　
��

２　
¤~g

１２

１
�)�vn.0

（
K�./05ã�8.0

）
|}Ê´(

，
�)K�

　３３０００６
２
K��/./0

，
�)K�

　３３０００６

　　
%&

　
��2õ�?&��!Ø

５（ＭＤＡ５）
���glþ�w

（ＤＭ）
§wg�Yl§��ç

，
�¢�ú��x

ylv£ªYé

（ＲＰＩＬＤ），
pqor

。
�ýH��ØõÀÄi��1��YlaYB7

；
cd¯°

、
��:t�í

、

��/§¨�Wâ/��ÜÀÈ��¿

ＲＰＩＬＤ
�:|ô�åæ��

。
�s

ＭＤＡ５＋ＤＭＲＰＩＬＤ
$!F$%!sr

ªQ��./�äl��ÂÃ

，
ßø��®1§Ïõ

＋
�Ëûü��ÐÑÒÓ

＋
����l

“
 B�1

”
H!s

ＪＡＫ
ÑÒÓl®¯

，
>kx¿

、
Û¡?¢U�¹�&��§H�£¤��l�¥

。

　　
'()

　
þ�w

；
�2õ�?&��!Ø

５；
��xygv£ªYé

*+,-.

　Ｒ５９３．２６；Ｒ５６３　　　
/0123

　Ａ　　　ＤＯＩ　１０．１１７６８／ｎｋｊｗｚｚｚｚ２０２３０２０４

ＡｄｖａｎｃｅｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｔｉＭＤＡ５ｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｒａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ　ＪＩＡＮＧＬｉｌｉ１，ＬＩＵＮａ２，ＤＵＡＮＬｉｈｕａ１，２．１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＩｍｍｕｎｏｌｏ
ｇｙ，ＪｉａｎｇｘｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｃｈａｎｇＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＪｉａｎｇｘｉＮａｎｃｈａｎｇ
３３０００６，Ｃｈｉｎａ；２ＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＮａｎｃｈａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＪｉａｎｇｘｉＮａｎｃｈａｎｇ３３０００６，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＤＵＡＮＬｉｈｕａ，Ｅｍａｉｌ：ｌｈｄｕａｎ＠１６３．ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ａｎｔｉｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅ５ａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ（ａｎｔｉＭＤＡ５＋ＤＭ）ｉｓａ
ｓｐｅｃｉａｌｓｕｂｔｙｐｅｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｙｏｐａｔｈｙ，ｗｈｉｃｈｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅ（ＲＰＩＬＤ），ｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎｈｉｇｈｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓ．Ｂｏｔｈｇｅｎｅｔｉｃａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｆａｃｔｏｒｓａｒｅｓｕｐｐｏｓｅｄｔｏｐｌａｙａｒｏｌｅｉｎｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍａｒｋｅｒｓａｒｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｒｉｓｋａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Ｎｏｗａｄａｙｓ，ｔｒｉｐｌｅｔｈｅｒａｐｙ（ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ，ｔａｃｒｏｌｉｍｕｓ，
ａｎｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ）ａｎｄＪＡＫｉｎｈｉｂｉｔｏｒｂａｓｅｄｔｈｅｒａｐｙａｒｅｔｈｅｍａｉｎｓｔｒｅａｍｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒＭＤＡ５＋ＤＭ
ＲＰＩＬＤ，ｂｕｔｏｖｅｒａｌｌｌａｃｋｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙｅｖｉｄｅｎｃｅ．Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｃｃｕｒａｔｅｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔａｒｅ
ｅｓｓｅｎｔｉａｌｆｏｒａｆａｖｏｒａｂｌｅｏｕｔｃｏｍｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ；Ｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅ５；Ｒａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ

　　
L¡3

（ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ，ＤＭ）
=]�9L£�

¡¢S¡pÈ5Jg/»¼½�$ç'

，
AAxì

i��¶^S¡

，
i¹ùÐ$t'

（ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ
ｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ，ＩＬＤ）

=ª«úÍ/Gs O�]

。
%

£¤O'ÛQUÁ§ 

５（ｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅ５，ＭＤＡ５）

%T¸$/

ＤＭ
]��¥

/j5

，
i�ã=��

ＤＭ
È5/LÀZEñr�

Ý>¡¢S¡

，
��s

５０％ ～１００％
/()(}g

ＩＬＤ［１，２］，
�i=ZÃ[é/tùÐ'-

（ｒａｐｉｄｌｙｐｒｏ
ｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ，ＲＰＩＬＤ），

'_[éx

Ã

，
£¤��

。
7]Ý5òÌ)¦§

ＭＤＡ５＋ＤＭ

xì

ＲＰＩＬＤ
/f'2�

、
Ä���

、
{X·¨X

、
Æ

ÇúÃ©5h1�23lé�©]k£äå

，
��

T£¤�Þª�û:

，
1�ÞË«¬

。

ＭＤＡ５＋ＤＭＲＰＩＬＤ
Iqr

、
6stu6vw

　　
¦§

　
Áa

ＲＰＩＬＤ
/®ÊåáÕ¤s!ÙÆ

�{

，
GtÉ¯]^°��5M®±(

（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ｔｈｏｒａｃｉｃｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＴＳ）

)�f$t²!Q

（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ，ＩＰＦ）

¹/[u$t²!Q/®Ê

)ifÔ

［３］，
²©ªMN�ªÑÌJg

（ＣＴ）
v

１
�

^#Q

，
ñv©ª:²7}gÍ/

３
�^[é

６０１
®¯°±²³´

　２０２３
]

　
µ

２９
¶

　
µ

２
¢



p©ª³m

［１，４］。
Ø\ó]fÔ

，ＭＤＡ５＋ＤＭ
()

f{

ＲＰＩＬＤ
/?§v

３９％～７８％［２，５～７］。

YØ

　ＭＤＡ５＋ＤＭ
()f{

ＲＰＩＬＤ
/' �

f'2�åáÞû*´

，
CÃS¿=µUÔ*$�

þ¶ O�,WX/w¿

。

þ¶ O

：ＭＤＡ５
=º

ＩＦＩＨ１
§ �·/ï¸

»1Ã§ 

Ｉ（ＲＩＧＩ）
ýST

（ＲＬＲｓ）
�]

，
='8

ｄｓＲＮＡ
/Á®*õCD

。
â�'8

，
w5z3'

8

、
¹º»

Ｂ
'8

、
S:'8�¬'8l

，
ÜS@A

z{

Ｉ
5oýO�i�3$HI �G[

ＭＤＡ５
�

Js

。Ｗａｎｇ
l

［８］
9:%

ＭＤＡ５
%Tv4567'

8t3

（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）
()

¹-ÙÆ�v

（１３２／２７４），̄
�%T¼¸Eç'¬

±·¸ÉUÁ

，
�ùúÍûü

。
 4

，
�h�pp'

8*+S¿=

ＭＤＡ５＋ＤＭ
fé/óß O�]

。

]3¼È/|5¢£äå¥ù

ＭＤＡ５＋ＤＭ
()

ＩＬＤ
Gsf{v

１０
^F`]

３
^ªÿv½ö¾7

/�T¹

，
�`Jæþ¶ Ov1f

ＭＤＡ５＋
ＤＭＩＬＤ

¹f']fWX

［９］。

µU O

：
û,"�)

ＭＤＡ５＋ＤＭ
/Ô*§ 

S¿ìûU,

，
§w

ＨＬＡＤＲＢ１×０１０１／×０４０５
§

 ¸$/¼È")

ＭＤＡ５＋ＤＭ
Ô*

［１０］，
v¹5"

Õ¹R=

ＨＬＡＤＲＢ１×０４０１／×１２０２
§ ¸$))

ＭＤＡ５＋ＤＭ
Ô*

［１１］，
ZvD�"¹R}�hiÀ

%

ＭＤＡ５＋ＤＭ
�

ＨＬＡ
l~§ /ÁÆ$

［１２］。
á

7

，
]3¼È/q§ <ÁÆäåvÄ�E¡'L

¡3

（ａｍｙｏｐａｔｈｉｃｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ，ＡＤＭ）
( ) ¹

（ＭＤＡ５
%T¸$�p

７２．２％）
fg©

ＷＤＹＦ４
ｒｓ７９１９６５６

§ /-T

ｔｒＷＤＦＹ４，
¾¿äåJæ

，ｔｒ
ＷＤＦＹ４

�

ＷＤＦＹ４
�S9@A8k

ＮＫκＢ/=/

G[

ＭＤＡ５
1Ã/HI¿¤

［１３］，
Jæ

ＷＤＦＹ４
hi

-TS¿v

ＭＤＡ５＋ＤＭ
/f'2�¹f'Á®W

X

；
ZÝ»¹5"Õ/äåfg

ＷＤＦＹ４
-TE

ＭＤＡ５＋ＤＭ
/Ô*$E¥¦UÁ

，
�f{

ＲＰＩＬＤ
/

ÆÇ8�

［１４］。

�Y¨Ò

　
�Lf'2�Õû*´

，
�¸)L

£

、
¡¢9htÀÁÂ&

（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕ
ｉｄ，ＢＡＬＦ）

/P5<ÛºJæ

Ｉ
5

ＩＦＮ
@ZS¿v

ＭＤＡ５＋ＤＭ
/f'2�¹f'^¹xWX

［１５～１７］。

3²�¸/Q=

ＭＤＡ５＋ＤＭＩＬＤ
/÷],}�ã

：

äåfg

ＭＤＡ５＋ＤＭ
()T

ＩＬ１８
ö÷¥¦�

a%x!RÐxãUÁ

ＩＬＤ
/()

［１８］；
v

ＤＭＩＬＤ
()¹

，ＲＰＩＬＤ
<()%*

ＩＦＮγ、ＩＬ１β、ＩＬ１２ö÷

¥¦�ac

ＲＰＩＬＤ
<

，ＲＰＩＬＤ
()tÚ�tÃJK

w�vkÄ/

ＩＮＦγUÁ½�ôõl

［１９］。

ＭＤＡ５＋ＤＭＲＰＩＬＤ
Ixy89

　　
ã©cd¯°

　ＭＤＡ５＋ＤＭ
9Å$âà

，
¹~

f']ë

５０
ÆÇÈ

，
áAà/Ä�Jgp�ã$/

LÀ

，
w#¸²

，Ｇｏｔｔｒｏｎ
²

／
ã

，
i�Aà/Ä�J

gõö

ＲＰＩＬＤ、
�É�

、
L£ÊË

、
fÞ

、
Á�Ì

、
¡

Ì

、
¡E�

、
ÍÎÏÐ

、
ÑÒMN

、
»f$ÓÔ&&

（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｎｅｕｍｏｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ，ＳＰＭ）
ñ & M

l

［５，６，２０，２１］。

]�Áx/=

，ＭＤＡ５＋ＤＭ
/()vÄ�Jg

��v]f/ÏÐ$

。
s5/q5â¹x�V$¢

£äå�}©

３
�Ä�J5

：
9Á�3�È5LÀ

pGsJg/

“
�ÆÕ5

”、
9Öög��¬±%L

3JgpG/

“
%L'5

”
9h

“ＲＰＩＬＤ
5

”，
áä)

ＲＰＩＬＤ
f{/ÆÇ�Ó

，
ZáÍ]�j5

ＲＰＩＬＤ
/

f{��£¤�º�

［２２］。
Ý»¹5/>¹x�V

$äå¢£-fg

３
�û,/j5

，
i¹

２
<Es

5¢£�Ò

，
Û¥9

“
Á�3��É�

”
9h

ＲＰＩＬＤ
pGsJg

，
Zµ

３
<R9È5LÀ�¡3pGs

Jg

［２３］。

��/§_

　
MÚ�Û×�

ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
ＣＴ，ＨＲＣＴ）

=�U

ＩＬＤ
/Gs�¬

，Ｔａｎｉｚａｗａ
l

［２４］

Ûº©

１２
§

ＭＤＡ５＋ＤＭＩＬＤ
/

ＨＲＣＴ
Jg

，
fg

:t³-ñØÙÚª

、
ä2ÛÛ/ØÙÚª=áG

sJg

，
ZE6Ü[Éª

；
Ýûl

［２５］
�w©

２７
§

ＭＤＡ５＋ＤＭＩＬＤ
/ªÑÌ�ã

，
fgØÙÚª

、
M

I:Þ�h6ÜùÔ8ß=áGsJg

，
àáªð

à

，̄
¯$

／
j¯$[é<JgpØÙÚª/?§¥

¦�aEN$[é<

。

ＳＰＭ
Sàa

１３％ ～３５％
/

ＭＤＡ５＋ＤＭ
()

，

Spp=

ＭＤＡ５＋ＤＭＩＬＤ
/¬±ìf²

，
£¤ÆÇ

[]��ø

［４，２６］，
v]3¦\

１３３
q

ＭＤＡ５＋ＤＭ
/

äå¹

，
�

２０
§()S�Up

ＳＰＭ，
ó]j</

１
]{��rp

４０％［２７］。

ＭＤＡ５＋ＤＭＲＰＩＬＤ
IzNTU>?

　　
È5/Ä�Jgwx¡3�Ï$»¼%T9h

ＨＲＣＴ，
�U

ＭＤＡ５＋ＤＭ
ìûMN

，
ãa

ＲＰＩＬＤ
=

ª«��5¡3úÍûü/áGs O

，
Ä���

¢{¥

ＲＰＩＬＤ
FÁ±s

。

Ｚｕｏ
l

［２８］
fgfÞ

，
â�P�R

、
ã»äåR

、

%*�CD

、ＣＥＡ、ＣＡ１５３
ø�9hòÚ%ÓJKH

I�ã=

ＲＰＩＬＤ
/°Ç O

［２８］，
ZÝ»æç/â

７０１
®¯°±²³´

　２０２３
]

　
µ

２９
¶

　
µ

２
¢



¹x�V$Ä�äå]fg]ë

＞５０
Æ

、
¹$îH

I�JKHI?§

（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，
ＮＬＲ）＞７

-=

ＲＰＩＬＤ
/°Ç O

［２９］。
4ò

，Ｘｕ
l

［３０］
@A)

４０
§

ＡＤＭ
()/äåfg

，
L£ÊË

-=f{

ＲＰＩＬＤ
/B2°Ç O

。
 4

，
Ä��)

a��Ñ�ã/

ＭＤＡ５＋ＤＭ
()s��èé

，
ÚÛ

äµ

，
9¢�¢fg

ＲＰＩＬＤ、
�¢oú

。

@{|}s~t��@��S

　　ＭＤＡ５＋ＤＭＲＰＩＬＤ
úÍûü Oõö©ª{

V°ã

、
ªÑÌ�ãh%*Ì·¨Xl

。

��:t�í

　
Óßç%mÛê

（ＰａＯ２）、�t

Àßçmë¸

（Ｐ［Ａａ］Ｏ２）�ＭＤＡ５＋ＤＭＲＰＩＬＤû

üúÍUÁ

［２，３１］，
áÍ§] ¦\"Õû]Z�@

û,

。Ｆｕｊｉｋｉ
l

［３１］
)

１８
§

ＭＤＡ５＋ＤＭ
()[uú

ÍÛºfg

，
tÀßçmë¸

（Ｐ［Ａａ］Ｏ２）≥
３０ｍｍＨｇ

/(){��¥¦Óa

（Ｐ［Ａａ］Ｏ２）＜
３０ｍｍＨｇ

/()

。

§�X�t/}

（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）％
S¿=úÃ

６
�^q £¤�/±s O

，Ｗｕ
l

［４］
Ø\

ＦＶＣ％
|()Ûp�¢

（ＦＶＣ％≥５０％）
�[é¢

（ＦＶＣ％＜５０％
ñEs�!t¾¿ÂÐ

）
ä

�«¬

，
á)'£�Óa

１５％，
ZÍ)'£�S�

s

７０％。
��/§¨

　Ｚｕｏ
l

［３２］
Ûº

６２
§

ＭＤＡ５＋ＤＭ
()ªÑÌfg

，
:tey/³-ªEf{

ＲＰＩＬＤ
UÁ

。
p[]�)

ＨＲＣＴ
[uf}Ûº

，
äå)Ç

]ì:>2

ＨＲＣＴ
eÛk$

，
�åáÕEíp/¸

)

ＭＤＡ５＋ＤＭＩＬＤ
/

ＨＲＣＴ
eÛk$

。Ｚｏｕ
l

［３３］

îã

ＩＰＦ
eÛ/½f}

ＨＲＣＴ
�Û�s)

ＭＤＡ５＋
ＤＭＩＬＤ

[uek

，
fg�

ＨＲＣＴ
eÛ=

１
]£¤�

/B2°Ç O

，
��eÛ�s¹

，
²!Q@ª~±

�|

，
ìû�qvXa

ＭＤＡ５＋ＤＭＩＬＤ
/ek

。
¼

ÈÌ)>2©÷]�U);Q/

ＨＲＣＴ
eÛ�s

，

�ir)ØÙÚª�²!Q/!Û[uek

，
ï3

©9³-pG/Jg

，
,ýûvXa

ＭＤＡ５＋ＤＭ
ＩＬＤ

/ek

［２６］。

:Ü��Ü

１．ＭＤＡ５
%T¼¸

：
Áa

ＭＤＡ５
%T¼¸�ç

'/ß¸húÍ/ÁkÕ��?

。Ｍａｔｓｕｓｈｉｔａ
l

［３４］

hi©

１２
§

ＭＤＡ５＋ＤＭＲＰＩＬＤ
()

，
fgv×A

Æx½�1�'_MP/()¹

，ＭＤＡ５
%T¼¸

¥¦�Ó

，
i¹

６
q()%TP#

，
,¡fg

ＭＤＡ５
%TßU¸$)�%T#$)ÅÔ�f

，
�fÍ

ＭＤＡ５
%T¼¸�`ø�

，
�ù

ＭＤＡ５
%T¼¸S

Xaek1�ôõhÎÃç'�f

。
Z

Ａｂｅ
l

［２０］

Rfg|ÚÛ

ＭＤＡ５＋ＤＭ
()vðß1�Í

ＭＤＡ５
%T¼¸Ü(:�

，
²!v£¤<-hiÀ

,ý/g�

。
 4

，
pp

ＭＤＡ５
%T¼¸ìû¿�

M/úÃ+¢1�ôõ

。Ｎｉｓｈｉｏｋａ
l

［３５］
9:1�

Í

ＭＤＡ５
%T¼¸:�(N

，
²!v1�Í

１
]Þ

èa��ö÷

，
 4

，
pp

ＭＤＡ５
%T¼¸û=Î

Ãç'/ß¸/×Ó¶·

，
�S9XaDUç'=

�èañf7ê

，
¼¸ø�RS¿�ùç'�f

。

２．
%*�CD

：
%*�CDÎþ=c�Ï$3

$¶·

，
ò=�ù

ＭＤＡ５＋ＤＭＲＰＩＬＤ
úÍûü/

¶·

，̄
�ç'¬±·¸ÉUÁ

，
û,äå/§]û

]

，
3¦«

４５０～２０００ｎｇ／ｍＬ［２，５，３０，３１］。
３．

ã»äåR

（ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）
�

ó&QK?%�

（ＫｒｅｂｓＶｏｎｄｅｎＬｕｎｇｅｎ６，ＫＬ６）：
ＬＤＨ

S9ôætÀu

，
=×È/

ＩＬＤ
{X·¨X

，

�L)tÚ'-�Ï$û�

，
�§a

ＡＤＭＩＬＤ
（７８％

/()

ＭＤＡ５
%T¸$

）
()/¢£äå�

ù%*

ＬＤＨ＞３５５Ｕ／Ｌ
=úÍûü/B2°Ç 

O

［６］。ＫＬ６
=v

ＩＩ
5tÀ�LHI�HÞ&L�

LHI¹Js/]�ôCDý�Û�}KCD

，
S

ppE

ＩＬＤ
ç'¬±·¸

、
1�ôõ9hûüúÍ

UÁ

［３６］。Ｙｅ
l

［３７］
9:

，
%*

ＫＬ６
ö÷�

ＭＤＡ５＋
ＤＭＩＬＤ

¬±·¸9h

ＨＲＣＴ
eÛ�ÉUÁ

，̄
v

ç'()Í

ＫＬ６
ö÷:�

，
9

７９２Ｕ／ｍＬ
p§]

，

ＫＬ６
�ö÷</(){��¥¦Óa

ＫＬ６
Óö÷

<()

。

４．
HI �

：
â�HI �S¿�

ＭＤＡ５＋
ＤＭＩＬＤ

/úÍUÁ

。ＩＬ１５
º�LHI

、
Põ¡H

I

、́
öHIlâ�HIÛ¥

，
47fg

，ＤＭＲＰＩＬＤ
<%*�

ＢＡＬＦ
¹/

ＩＬ１５
ö÷¥¦�ac

ＲＰＩＬＤ
<

，
vt<[¹-¥¦�Js

，
=ôæç'¬±·¸

�úÃ

ＲＰＩＬＤ
/±s �

［３８］。

6ýÈÄ�äå]fg©i�S¿�

ＭＤＡ５＋
ＤＭＲＰＩＬＤ

úÍUÁ/HI �

。
]3¦\

１２
§

ＡＤＭＲＰＩＬＤ
()

（１１
§

ＭＤＡ５̧
$

）
/'§)9ä

åfg

，
£¤<

（ｎ＝６）
%*

ＩＬ６
ö÷¥¦�a�/

<

，
%*

ＩＬ６
ö÷≥９ｐｇ／ｍＬ/(){��¥¦Ó

a

ＩＬ６＜９ｐｇ／ｍＬ
/()

［３９］；
÷ò]3¦\

２７
§

ＭＤＡ５＋ＤＭ
()/äå�ù%*

ＩＬ１８
/ö÷�1

�ôõUÁ

［２１］；Ｈｏｒａｉ
l

［４０］
fgE

ＭＤＡ５ＤＭ
()

U?

，ＭＤＡ５＋ＤＭ
()%*

ＩＦＮγö÷¥¦ø�

，

¯ÅÔ}g

ＲＰＩＬＤ。

８０１
®¯°±²³´

　２０２３
]

　
µ

２９
¶

　
µ

２
¢



５．
i�

：ＹＫＬ４０
=º´öHI

、
¹$îHIl

Û¥/÷øÐRýCD

，
i°E3²

、
HI8Q�<

[±ùlâ�'V{VA·

。
ÍÇá¢äåfg%

*

ＹＫＬ４０
�

ＭＤＡ５＋ＤＭＩＬＤ
/ç'¬±·¸

、
1

�ôõhûüúÍUÁ

［５］。

v¤��ñf/

ＭＤＡ５＋ＤＭ
()¹

，
òÚ%J

KHIïð/g�cAÙÆ

，
�äåJæ

，
òÚ%

ＣＤ３＋Ｔ
HI�ãïÓ�ùúÍûü

［５］。Ｗａｎｇ
l

［４１］
vòÚ%>�¹HI

（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｍｏｎｏ
ｎｕｃｌｅａｒｃｅｌｌ，ＰＢＭＣ）

¹fg©]��¥/

Ｔ
HIj

Õ

，
²

ＣＤ４＋ＣＸＣＲ４＋Ｔ
HI

，
v

ＤＭＩＬＤ
()òÚ

%¹

ＣＤ４＋ＣＸＣＲ４＋Ｔ
HI�ã¥¦ø�

，̄
�

ＨＲＣＴ
eÛ

、
t¾¿SÀ

（ＦＶＣ％）
9h

ＭＤＡ５
%T

¸$¥¦UÁ

，
úÍÛº�ù

ＣＤ４＋ＣＸＣＲ４＋Ｔ
H

I?§≥３０％/()úÍûü

。
Tòäåfg

ＣＤ４
＋ＣＸＣＲ４＋Ｔ

HI¿{@A

ＩＬ２１／ＪＡＫ
ØúûüG

[t!²!HI/8Q

，
Z¹�

ＩＬ２１
ñ!X

ＪＡＫ
Â�YÁU

ＩＬ２１
XYUÃS9Â�ó]°õ

，
S

¿pýÍ/"#1��Ö�|

。

|ô�¹ªç

　
p©DUç'úÍ

，
YZ)(

)[uÛ 1�

，
þÌ)ÿºo|ç'ÆÇúÃ

©5

。
Ý»�!"#bí/äå$¢§a�¹x|

B©¢£

（ｎ＝２０７）
�}©

“ＦＬＡＩＲ
eÛ

”，
XaúÃ

ＡＤＭ
UÁ

ＩＬＤ
/£¤ÆÇ

。
�eÛk$õö

ＳＦ
�

ＬＤＨ
ö÷

、ＭＤＡ５
%T

（
½f}

）、
t

ＨＲＣＴ
eÛ�

ＲＰＩＬＤ／
c

ＲＰＩＬＤ
%�-}

，
|()ÛpÓ

、
¹

、
�O

�ÆÇl!

，
Xa¶ÃÄ��2

，
��äåp�V$

��

，̄
�s

２２％
/()

ＭＤＡ５
%T#$

，
Õû¿

L�Xa

ＭＤＡ５＋ＤＭＩＬＤ
/úÍDU

［６］。

¸)�Ñ©5/+�

，Ｘｕ
l

［４２］
§a|5â¹

x

ＭＤＡ５＋ＤＭＩＬＤ
¢£

，
@A�y<Ì�sf}Û

º§�tÚ

ＨＲＣＴ
&Ñ

，
ì{!�yÌeÛ

（Ｒａｄ
e

Û

），
�|@A>-}

Ｃｏｘ
�'ij/Ä�úÃ 

�E

Ｒａｄ
eÛ[]�wx

，
>2áX/ç'úÃ©

5

（Ｒａｄ
eÛ�©5

），
�©5)

ＭＤＡ５＋ＤＭＩＬＤ
(

)

６
�^£¤����M/úÃ°¿

。

<=>?

　　
¸)ó][éxÃ

、
£¤��/ç'

，
åáÕE

§a�Ð}(TbÌT\/1�23

，
�¢�U

、
�

�[u°ÇÛ 9h�TQ1�=e�üMúÍ/

Á®

。
åá

ＭＤＡ５＋ＤＭＩＬＤ
/Gt1��s==

O

＋
ÒÑð×)»RÂ�Y

（
�"ñ/ñþÿO

）

＋
þ)*+/

“
OÆ�s

”
�§a

ＪＡＫ
Â�Y/1

�

，
i��sâ§a6ýÈ'§äåñ�59:

。

 B�1

　
]3¼È/â¹xá¡$äå¥

ù

，
OÆ�s<

（ｎ＝２９）
/

６
�^{��¥¦�a

��S|Y}=O���Æxi�½�Â�Y/1

�<

（ｎ＝１５），
{��Û¥p

８９％
�

３３％［４３］。
�O

Æ�s<§�÷Ü

ＦＶＣ％
p

７８．８％，
&,^|âã

()èa�¢«¬

，
 4��s)¹�¢()=�

,ývXÞòóØ\

。
4ò

，
1�A·¹}g/2

($*+

（
w´HI'8

）
l-=û\ïï/_`

，

ó��(!

ＩＬＤ
¯$�±

［４４］。

ＪＡＫ
ÏÐÑÒÓ

　Ｃｈｅｎ
l

［４５］
v

１８
§�¢

ＭＤＡ５＋ＤＭＩＬＤ
()¹

（
§�÷Ü

ＦＶＣ％７３．４％）
o|©=O

［
á|Y}

（７８．０±５４．４）ｍｇ／ｄ］
Æxð

sÇÛ

（Ｔｏｆａｃｉｔｉｎｉｂ，
]�

ＪＡＫ
=RÂ�Y

，５ｍｇ，
２̀ ／ｄ）

/�°E,q$

，
w¿¥ù

，
EuX×È�

51�

（
=OÆx½�Â�Y

）
/()U?

，
á)

６
�^{��Å�

（
Û¥p

１００％
�

６６％），̄
,q

$vS�S3¦

。
åáÕEsDU�Ñ�s-�

-.

，
�Ö)�,/ò/=}�v'·��¢/(

)¹�é�°�,q$äå

，
¤Ýàs�éÅâá

¡$äå[]�ØT

。

:ÜÒÓHW^«

　
{X�Y�%By±/

�°GsÝ»�59:

。Ｈｕａｎｇ
l

［４６］
$�©

２８
§

!Xï|*>%

（Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ，ＲＴＸ）
1�/N1$

ＤＭ
ＲＰＩＬＤ

()

，
i¹

１５
§)1��ôõ

（ＲＴＸ１０００ｍｇ
æ

ç¼x

，
µ

０
P�µ

１４
PC

１
`

，
�

２
`

；
ñ)

３７５ｍｇ／ｍ２，
ìÚ

１
`

，
�

４
`

）；Ｇｅ
l

［４７］
9:©

１１
§

ＭＤＡ５＋ＤＭＩＬＤ
/'§

，
i¹

８
§p

ＲＰＩＬＤ，
�

SABY}

（ＲＴＸ３７５ｍｇ／ｍ２，
µ

０
P�µ

１４
PC

１̀ ，
�

２̀ ）
ñÓY}

ＲＴＸ（
ì`

１００ｍｇ
æç¼

x

，
ìÚ

１̀
�

４̀ ）
1�Í

，５
§()�/

，̄
AB

Y}<�ÓY}<¥ù}7Ò/�°

，
�ù

ＲＴＸ
S

¿=1���()/�s�]

。

Ｚｏｕ
l

［４８］
9:©õXKï*>%

（Ｂａｓｉｌｉｘｉｍａｂ，
]�%

ＣＤ２５／ｓＩＬ２Ｒ
/>"{%T

）
E=Ohþÿ

OÆx1�/

４
§

ＭＤＡ５＋ＤＭＲＰＩＬＤ
()

，
i¹

３
§()v1�Í

ＨＲＣＴ
eÛ

、
t¾¿9h%*�

CD�Àæ¥�

。

%By±S90+3$HI ��<Q �

，

V��S¿�À�

ＭＤＡ５＋ＤＭＲＰＩＬＤ
'_/W

X

。
¼È/]3äå9:©

６
§×Æx½�Â�1

�E°/

ＲＰＩＬＤ
()

，
Æx%By±Wp1�1�

!¾/'§

，
�ùN1$

ＲＰＩＬＤ
ñ)xì/ß$*

+$ç'

（
wtÿ�E*+l

）
/()S¿Y%B

９０１
®¯°±²³´

　２０２３
]

　
µ

２９
¶

　
µ

２
¢



y±¹e@

［４９］。

t¬®��

１．
%²!Q1�

：
��·2/Ä�äåfg

AB½�Â�Æx!X

１８００ｍｇ／ｄ
/3cQ÷

（Ｐｉｒ
ｆｅｎｉｄｏｎｅ）

ì¤[]����/�

［５０］；
Z

Ｌｉａｎｇ
l

［５１］

R9:Æx!XQsQÛ

（Ｎｉｎｔｅｄａｎｉｂ）
/3$¡'

（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｙｏｐａｔｈｙ，ＩＩＭ）
UÁ

ＩＬＤ
(

)

（３６／１５１）
�¤ÆXQsQÛ/

ＩＩＭＩＬＤ
()

（１１５／１５１）
[ép

ＲＰＩＬＤ
/?§ÅÓ

，
{��Å�

，

��äå¤[]�)

ＭＤＡ５＋ＤＭ
/()[uj<

Ûº

。

２．
tpq

：
tpqS¿=N1$

ＭＤＡ５＋ＤＭ
ＩＬＤ

/áXij

。Ｈｕａｎｇ
l

［５２］
9:©

４
§×½�Â

�1�E°/

ＭＤＡ５＋ＤＭＲＰＩＬＤ
()

，
vpqá

!XTòItmxWp4�

，
áX!¾�S65t

pqì�/

１２
�^9�

。

J

　
K

　　
6_`v¡3()¹fg

ＭＤＡ５
%TFým

�7

２０
]

，
Ì§)

ＭＤＡ５＋ＤＭ
/p{m×�©¥

¦/��

，
õö' �f'2�

、
Ä�Jghª«ú

Í/ Oll

，
þZxì

ＲＰＩＬＤ
/()�TúÍÞ

þ�ú

，
²!×Aÿº/½�Â�1�

，
|âã¹x

9:/

１
]£¤�ÞþnA

４０％［４，５，４３］，
¤Ýà

sÅâ�ö÷/äåG[ó]ç'�1ö÷/�

�

，
�Ó£¤�

。

L M / 0

１　ＭｏｇｈａｄａｍＫｉａＳ，ＯｄｄｉｓＣＶ，ＳａｔｏＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ
ｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅ５ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｕｎｇｄｉｓ
ｅａｓｅａｎｄｐｏｏｒｓｕｒｖｉｖａｌｉｎＵＳｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｍｙｏｐａｔｈｉｃａｎｄｍｙｏｐａｔｈｉｃ
ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｅＲｅｓ（Ｈｏｂｏｋｅｎ），２０１６，６８（５）：
６８９６９４．

２　ＭｏｔｅｇｉＳＩ，ＳｅｋｉｇｕｃｈｉＡ，ＴｏｋｉＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｐｏｏｒｐｒｏｇ
ｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｏｆａｎｔｉｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅ５ａｎｔｉ
ｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｗｉｔｈｒａｐｉｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１９，２９（５）：５１１５１７．

３　ＲａｇｈｕＧ，ＣｏｌｌａｒｄＨＲ，ＥｇａｎＪＪ，ｅｔａｌ．ＡｎｏｆｆｉｃｉａｌＡＴＳ／ＥＲＳ／ＪＲＳ／
ＡＬＡＴ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ：ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ： ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅ
Ｍｅｄ，２０１１，１８３（６）：７８８８２４．

４　ＷｕＷ，ＧｕｏＬ，ＦｕＹ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｉｎａｎｔｉＭＤＡ５ｐｏｓ
ｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｖＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，６０（２）：
２９３３０４．

５　ＪｉａｎｇＬ，ＷａｎｇＹ，ＰｅｎｇＱ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍＹＫＬ４０ｌｅｖｅｌｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅａｎｄｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｄｅｒｍａｔｏ
ｍｙｏｓｉｔｉｓｗｉｔｈａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１９，３８
（６）：１６５５１６６３．

６　ＬｉａｎＸ，ＺｏｕＪ，ＧｕｏＱ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｉｎａｍｙｏｐａｔｈｉｃ
ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ：ｔｈｅＦＬＡＩＲ
ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０２０，１５８（４）：１５３５１５４５．

７　ＣｈｅｎＦ，ＷａｎｇＤ，ＳｈｕＸ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

Ａ／ＳＩＰａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｄＴｃｅｌｌｓｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｓｐｏｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＩＬＤｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｒｈｅｕ
ｍａｔｏｌＩｎｔ，２０１２，３２（１２）：３９０９３９１５．

８　ＷａｎｇＧ，ＷａｎｇＱ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙ
ａｎｄｉｔｓｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９：ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，１２：７９１３４８．

９　ＮｉｓｈｉｎａＮ，ＳａｔｏＳ，ＭａｓｕｉＫ，ｅｔａｌ．Ｓｅａｓｏｎａｌａｎｄｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ
ａｔｄｉｓｅａｓｅｏｎｓｅｔｏｆａｎｔｉＭＤＡ５ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
ＲＭＤＯｐｅｎ，２０２０，６（２）：ｅ００１２０２．

１０ ＧｏｎｏＴ，ＫａｗａｇｕｃｈｉＹ，ＫｕｗａｎａＭ，ｅｔａｌ．Ｂｒｉｅｆｒｅｐｏｒｔ：Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ
ＨＬＡＤＲＢ１０１０１／０４０５ｗｉｔｈｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏａｎｔｉｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅ５ａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｉｎｔｈｅ
Ｊａｐａｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１２．６４（１１）：３７３６
３７４０．

１１ ＣｈｅｎＺ，ＷａｎｇＹ，ＫｕｗａｎａＭ，ｅｔａｌ．ＨＬＡＤＲＢ１ａｌｌｅｌｅｓａｓｇｅｎｅｔｉｃｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１７，４４（９）：１３８９１３９３．

１２ ＲｏｔｈｗｅｌｌＳ，ＣｈｉｎｏｙＨ，ＬａｍｂＪＡ，ｅｔａｌ．ＦｏｃｕｓｅｄＨＬＡａｎａｌｙｓｉｓｉｎｃａｕ
ｃａｓｉａｎｓｗｉｔｈｍｙｏｓｉｔｉｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｗｉｔｈａｕｔｏａｎｔｉ
ｂｏｄｙｓｕｂｇｒｏｕｐｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１９，７８（７）：９９６１００２．

１３ ＫｏｃｈｉＹ，ＫａｍａｔａｎｉＹ，ＫｏｎｄｏＹ，ｅｔａｌ．ＳｐｌｉｃｉｎｇｖａｒｉａｎｔｏｆＷＤＦＹ４
ａｕｇｍｅｎｔｓＭＤＡ５ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙａｍｙｏｐａｔｈｉｃｄｅｒ
ｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１８，７７（４）：６０２６１１．

１４ ＧｕｏＬ，ＺｈａｎｇＸ，ＰｕＷ，ｅｔａｌ．ＷＤＦＹ４ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｉＭＤＡ５ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒａｐｉｄｐｒｏ
ｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０２３，
ｋｅａｄ００６［ｏｎｌｉｎｅａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

１５ ＣａｓｓｉｕｓＣ，ＡｍｏｄｅＲ，ＤｅｌｏｒｄＭ，ｅｔａｌ．ＭＤＡ５（＋）ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｔｒｏｎｇｅｒｓｋｉｎｔｙｐｅＩｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｉｃｓｉｇｎａｔｕｒｅ
ｗｉｔｈｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＩＦＮκｔｒａｎｓｃｒｉｐｔ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔＤｅｒｍａｔｏｌ，２０２０，
１４０（６）：１２７６１２７９．

１６ ＰｉｎａｌＦｅｒｎａｎｄｅｚＩ，ＣａｓａｌＤｏｍｉｎｇｕｅｚＭ，ＤｅｒｆｏｕｌＡ，ｅｔａｌ．Ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｒｅｖｅａｌｕｎｉｑｕｅｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎｍｕｓｃｌｅ
ｂｉｏｐｓｉｅｓｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ａｎｎ
ＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０２０，７９（９）：１２３４１２４２．

１７ ＺｈａｎｇＳＨ，ＺｈａｏＹ，ＸｉｅＱＢ，ｅｔａｌ．ＡｂｅｒｒａｎｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｙｐｅＩｉｎ
ｔｅｒｆｅｒｏｎｓｙｓｔｅｍｍａｙｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆａｎｔｉｍｅｌａｎｏｍａ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅ５ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪＤｅｒｍａｔｏｌ，
２０１９，１８０（５）：１０９０１０９８．

１８ ＧｏｎｏＴ，ＫａｎｅｋｏＨ，ＫａｗａｇｕｃｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎｐｏｌｙｍｙｏ
ｓｉｔｉｓａｎｄｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｒａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｏｒｃｈｒｏｎｉｃ
ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１４，５３（１２）：
２１９６２２０３．

１９ ＩｓｈｉｋａｗａＹ，ＩｗａｔａＳ，ＨａｎａｍｉＫ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａ
ｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇｒａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，
２０１８，２０（１）：２４０．

２０ ＡｂｅＹ，ＭａｔｓｕｓｈｉｔａＭ，ＴａｄａＫ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ
ｃｈａｎｇｅｉｎｔｈｅａｎｔｉｂｏｄｙｔｉｔｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓ
ｉｔｉｖｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１７，５６
（９）：１４９２１４９７．

２１ ＧｏｎｏＴ，ＳａｔｏＳ，ＫａｗａｇｕｃｈｉＹ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙ，ｆｅｒｒｉｔｉｎａｎｄ
ＩＬ１８ａｒｅｕｓｅｆｕｌｆｏｒｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｉｎｔｅｒｓｔｉ
ｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ
［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１２，５１（９）：１５６３１５７０．

２２ ＡｌｌｅｎｂａｃｈＹ，ＵｚｕｎｈａｎＹ，ＴｏｑｕｅｔＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓｉｎ
ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙ：Ｓｔｕｄｙｏｆ１２１
ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０２０，９５（１）：ｅ７０ｅ７８．

２３ ＹａｎｇＱ，ＬｙｕＫ，ＬｉＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄ５
ｇｅｎｅａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｅｘｈｉｂｉｔｔｈｒｅｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｈｅｎｏ
ｔｙｐｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２２，４０
（２）：３０４３０８．

２４ ＴａｎｉｚａｗａＫ，ＨａｎｄａＴ，ＮａｋａｓｈｉｍａＲ，ｅｔａｌ．ＨＲＣＴｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｉｎｔｅｒｓｔｉ
ｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｉｎｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｗｉｔｈａｎｔｉＣＡＤＭ１４０ａｎｔｉｂｏｄｙ
［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１１，１０５（９）：１３８０１３８７．

０１１
®¯°±²³´

　２０２３
]

　
µ

２９
¶

　
µ

２
¢



２５
¯°

，
±²³

，̄
´µ

，
�

．
��2õ�?&��!Ø

５
���g

þ�wl¶Þr?·o

ＣＴ
?Í1cd§¨

［Ｊ］．
,g|}Y/

lm

，２０２２，２６（１）：２２２６．
２６ ＹａｍａｇｕｃｈｉＫ，ＹａｍａｇｕｃｈｉＡ，ＩｔａｉＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈａｎｔｉｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅ５ａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｎｅｕｍｏｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ［Ｊ］．
ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１９，３８（１２）：３４４３３４５０．

２７ ＺｈｏｕＭ，ＹｅＹ，ＹａｎＮ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ
ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｅｓｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｎｅｕｍｏｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍｉｎａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉ
ｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｌｙａｍｙｏｐａｔｈｉｃｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕ
ｍａｔｏｌ，２０２０，３９（６）：１９１９１９２７．

２８ ＺｕｏＹ，ＹｅＬ，ＣｈｅｎＦ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ
ｒａｐｉｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｉｎａｎｔｉＭＤＡ５ｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒ
ｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓａｎｄａｎｔｉｓｙｎｔｈｅｔａｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，
２０２２，１３：８４５９８８．

２９ ＳｏＪ，ＳｏＨ，ＷｏｎｇＶＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｒａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉ
ｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｇａｉｎｓｔ
ｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ５ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０２２，６１（１１）：４４３７４４４４．

３０ ＸｕＹ，ＹａｎｇＣＳ，ＬｉＹＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｒａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｌｙａｍｙｏｐａｔｈｉｃｄｅｒｍａｔｏ
ｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１６，３５（１）：１１３１１６．

３１ ＦｕｊｉｋｉＹ，ＫｏｔａｎｉＴ，ＩｓｏｄａＫ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒ
ｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＭｏｄＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１８，２８（１）：１３３１４０．

３２ ＺｕｏＹ，ＹｅＬ，ＬｉｕＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｐａｔｔｅｒｎｓｏｆ
ＨＲＣＴａｎｄｔｈｅｉｒａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｍａｃｒｏｐｈａｇｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉ
ｔｉｓ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０２０，５９（１０）：２８２９２８３７．

３３ ＺｏｕＪ，ＧｕｏＱ，ＣｈｉＪ，ｅｔａｌ．ＨＲＣＴｓｃｏｒｅａｎｄｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎｌｅｖｅｌａｒｅ
ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｔｏｔｈｅ１ｙｅａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆａｃｕｔｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓ
ｅａｓｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｌｙａｍｙｏｐａｔｈｉｃｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１５，３４（４）：７０７７１４．

３４ ＭａｔｓｕｓｈｉｔａＴ，ＭｉｚｕｍａｋｉＫ，ＫａｎｏＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ
ｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ５ａｎｔｉｂｏｄｙｌｅｖｅｌｉｓａｎｏｖｅｌｔｏｏｌｆｏｒｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｒａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｄｅｒ
ｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１７，１７６（２）：３９５４０２．

３５ ＮｉｓｈｉｏｋａＡ，ＴｓｕｎｏｄａＳ，ＡｂｅＴ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｎｅｏｐｔｅｒｉｎａｓｗｅｌｌａｓｆｅｒ
ｒｉｔｉｎ，ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＫＬ６ａｎｄａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙｔｉ
ｔｅｒｐｒｏｖｉｄｅｍａｒｋｅｒｓｏｆｔｈｅｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉ
ｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏ
ｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＭｏｄＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１９，２９（５）：８１４８２０．

３６ ＢａｎｄｏｈＳ，ＦｕｊｉｔａＪ，ＯｈｔｓｕｋｉＹ，ｅｔａｌ．ＳｅｑｕｅｎｔｉａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆＫＬ６ｉｎ
ｓｅｒａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｌｙｍｙｏｓｉ
ｔｉｓ／ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０００，５９（４）：２５７２６２．

３７ ＹｅＹ，ＦｕＱ，ＷａｎｇＲ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍＫＬ６ｌｅｖｅｌｉｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓａｓｓｏｃｉ
ａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬａｂＡｎａｌ，２０１９，３３（８）：
ｅ２２９７８．

３８ ＳｈｉｍｉｚｕＴ，ＫｏｇａＴ，ＦｕｒｕｋａｗａＫ，ｅｔａｌ．ＩＬ１５ｉｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒｉｎｖｏｌｖｅｄ
ｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｒａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｌｙｍｙｏｓｉｔｉｓ／ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０２１，
２８９（２）：２０６２２０．

３９ ＮａｒａＭ，ＫｏｍａｔｓｕｄａＡ，ＯｍｏｋａｗａＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ｌｅｖｅｌｓ
ａｓａｕｓｅｆｕｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙａｍｙｏｐａｔｈｉｃｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉ

ｔｉｓｗｉｔｈｒａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＭｏｄＲｈｅｕｍａ
ｔｏｌ，２０１４，２４（４）：６３３６３６．

４０ ＨｏｒａｉＹ，ＫｏｇａＴ，ＦｕｊｉｋａｗａＫ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎαｉｓａｕｓｅｆｕｌｂｉ
ｏｍａｒｋｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｉｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅ
５（ＭＤＡ５）ａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＭｏｄＲｈｅｕｍａｔｏｌ，
２０１５，２５（１）：８５８９．

４１ ＷａｎｇＫ，ＺｈａｏＪ，ＣｈｅｎＺ，ｅｔａｌ．ＣＤ４＋ＣＸＣＲ４＋Ｔｃｅｌｌｓａｓａｎｏｖｅｌ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｂｉｏｍａｒｋｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｙｏｐａ
ｔｈｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），
２０１９，５８（３）：５１１５２１．

４２ ＸｕＷ，ＷｕＷ，ＺｈｅｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＡＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙＲａｄｉｏｍｉｃｓ
ＢａｓｅｄＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎＭｏｄｅｌｏｎＩｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌＬｕｎｇＤｉｓｅａｓｅｉｎＡｎｔｉＭＤＡ５
ＰｏｓｉｔｉｖｅＤｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｅｄ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２１，８：
７６８０５２．

４３ ＴｓｕｊｉＨ，ＮａｋａｓｈｉｍａＲ，ＨｏｓｏｎｏＹ，ｅｔａｌ．ＭｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＳｔｕｄｙ
ｏｆｔｈｅＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄＳａｆｅｔｙｏｆＣｏｍｂｉｎｅｄＩｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅＴｈｅｒａｐｙ
ＷｉｔｈＨｉｇｈＤｏｓｅＧｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ，Ｔａｃｒｏｌｉｍｕｓ，ａｎｄＣｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅｉｎ
ＩｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌＬｕｎｇＤｉｓｅａｓｅｓＡｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙＡｎｔｉＭｅｌａｎｏｍａＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ
ｔｉｏｎＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＧｅｎｅ５ＰｏｓｉｔｉｖｅＤｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕ
ｍａｔｏｌ，２０２０，７２（３）：４８８４９８．

４４ ＭａｔｓｕｄａＫＭ，ＹｏｓｈｉｚａｋｉＡ，ＫｕｚｕｍｉＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｉｍｍｕｎｏｓｕｐ
ｐｒｅｓｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｐｒｏｖｉｄｅｓｆａｖｏｒａｂｌｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｃｙ
ｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎａｎｔｉｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｇｅｎｅ５ａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２０２０，４７
（５）：４８３４８９．

４５ ＣｈｅｎＺ，ＷａｎｇＸ，ＹｅＳ．Ｔｏｆａｃｉｔｉｎｉｂｉｎａｍｙｏｐａｔｈｉｃｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓａｓ
ｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１９，３８１（３）：
２９１２９３．

４６ ＨｕａｎｇＫ，ＶｉｎｉｋＯ，ＳｈｏｊａｎｉａＫ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｔｒｕｍａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕ
ｔｉｃｓｉｎＣａｎａｄｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｉｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｇｅｎｅ５（ＭＤＡ５）ｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ：ａｃａｓｅｂａｓｅｄｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．
ＲｈｅｕｍａｔｏｌＩｎｔ，２０１９，３９（１１）：１９７１１９８１．

４７ ＧｅＹ，ＬｉＳ，ＴｉａｎＸ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｅｌａｎｏｍａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｇｅｎｅ５（ＭＤＡ５）ａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｒｅｓｐｏｎｄｓｔｏｒｉｔｕｘ
ｉｍａｂｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２１，４０（６）：２３１１２３１７．

４８ ＺｏｕＪ，ＬｉＴ，ＨｕａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｂａｓｉｌｉｘｉｍａｂｍａｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ
ｏｆｒａｐｉｄｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ
ａｍｙｏｐａｔｈｉｃｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓｗｉｔｈａｎｔｉＭＤＡ５ａｎｔｉｂｏｄｙ［Ｊ］．Ａｎｎ
ＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１４，７３（８）：１５９１１５３．

４９ ＡｂｅＹ，ＫｕｓａｏｉＭ，ＴａｄａＫ，ｅｔａｌ．ＳｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｔｉＭＤＡ５
ａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｐｌａｓｍａｅｘ
ｃｈａｎｇｅｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０２０，５９（４）：７６７
７７１．

５０ ＬｉＴ，ＧｕｏＬ，ＣｈｅｎＺ，ｅｔａｌ．Ｐｉｒｆｅｎｉｄｏｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒａｐｉｄｌｙｐｒｏ
ｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｌｙａｍｙｏｐａｔｈｉｃ
ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１６，６：３３２２６．

５１ ＬｉａｎｇＪ，ＣａｏＨ，ＹａｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄＴｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆＮｉｎｔｅｄａｎｉｂ
ｉｎＩｄｉｏｐａｔｈｉｃＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＭｙｏｐａｔｈｙＲｅｌａｔｅｄＩｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌＬｕｎｇＤｉｓ
ｅａｓｅ：ＡＰｉｌｏｔＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｅｄ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２１，８：６２６９５３．

５２ ＨｕａｎｇＫ，ＬｅｖｙＲＤ，ＡｖｉｎａＺｕｂｉｅｔａＪＡ，Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔｉｎ
ｒａｐｉｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｍｅｌａｎｏ
ｍａｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅ５［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），
２０２０，５９（８）：２１６１２１６３．

（２０２３０２１０
|}

）

１１１
®¯°±²³´

　２０２３
]

　
µ

２９
¶

　
µ

２
¢


