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�１　Ö���Ç,ÈÉÊËÂ（犃犘犚）�×

犜犪犫犾犲１　犃犮狌狋犲狆犺犪狊犲狉犲犪犮狋犪狀狋狊
（犃犘犚）犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犇犕，犚犃，犛犔犈犪狀犱犛犛

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ＤＭｇｒｏｕｐ（狀＝３１） ＲＡｇｒｏｕｐ（狀＝２２） ＳＬＥｇｒｏｕｐ（狀＝２３） ＳＳｇｒｏｕｐ（狀＝１８）

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １７．０８±１７．１８ ８５．９５±６０．６２


５１．３４±５２．９８


４７．００±４７．２４


ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） ９２．０４±９８．９３ ３１１．３０±２９２．４５


１４９．９０±１７２．２２ ２８４．３１±３２５．３０


ＳＦ（ｎｇ／ｍＬ） ５１０．１０±６１０．７３ ３９５．７４±４０６．２９ ３４１．５６±３３６．４６ ２２０．３３±１６４．０７


　　 犘＜０．０５，ｖｓ．ＤＭ ｇｒｏｕｐ．ＤＭ：Ｄｅｒｍａｔｏｍｙｓｉｔｉｓ；ＳＬＥ：Ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ；ＲＡ：Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ；ＳＳ：Ｓｊｇｒｅｎ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＣＲＰ：Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＳＡＡ：ＳｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄＡｐｒｏｔｅｉｎ；ＳＦ：Ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ
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8ânxTＩＬ６ÀÁ�Ç¢t。

２．３　犇犕��犃犚犘|犇犕6/ÌÍÎÉ>,

iR２。âＣＲＰâ?®Â5¢t（狉＝０．３８１，

犘＝０．０３８），ＳＦâxwL&��¢t（狉＝０．３４０，

犘＝０．０４８）¢t，k»An，ß ＡＰＲâßýL&�

��*iWXF¢t#。

�２　�.-��犃犘犚|6/ÌÍÎFÉ>,

犜犪犫犾犲２　犜犺犲狉犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀犃犘犚犪狀犱犱犻狊犲犪狊犲犪犮狋犻狏犻狋狔犻狀犇犕狆犪狋犻犲狀狋狊

Ｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙ

ＣＲＰ

狉 犘

ＳＡＡ

狉 犘

ＳＦ

狉 犘

Ｃｏｎｓｉｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ０．３８１ ０．０３８ ０．１９８ ０．２８６ －０．１９９ ０．４９６

Ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ０．１４０ ０．４６２ ０．２６８ ０．１４４ －０．１５６ ０．５９４

Ｓｋｅｌｅｔａｌ ０．１２３ ０．５１７ ０．１５３ ０．４１０ ０．１３６ ０．６４３

Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ０．０９６ ０．６１５ ０．０４６ ０．８０８ ０．３２１ ０．２６３

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ０．０４２ ０．８２７ ０．１５６ ０．４０３ ０．３４０ ０．０４８

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ －０．００２ ０．９９１ －０．１２２ ０．５１４ －０．２６３ ０．３６４

Ｍｕｓｃｌｅ －０．２０６ ０．２７５ －０．０８５ ０．６４８ ０．２３１ ０．４２６

Ｇｌｏｂａｌ －０．０６４ ０．７３５ ０．１４３ ０．４４２ －０．２２９ ０．４３１
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ｄｅｒｍａｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ．ＺＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１３；７２（３）：２２０２２６．
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２５８１．

７ ＶａｔａｊｌｉＣ，ＢｏｍｂａｒｄｉｅｒｅＳ，ＪｏｎｓｓｏｎＲ，犲狋犪犾．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
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ＣｏｎｓｅｎｓｕｓＧｒｏｕｐ．ＡｎｎＲｈｕｅｍＤｉｓ，２００２；６１（６）：５５４５５８．

８ Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ ＳＡ． Ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ
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ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００７；６９（２１）：２００８２０１９．

９ ＫａｗａｉＴ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆ
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