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［摘 要］ 目的：运用 3.0 T 心脏磁共振（cardiac magnetic resonance，CMR）对特发性炎症性肌病（idiopathic inflammatory myopa⁃
thy，IIM）心肌纤维化进行定量检测，并分析与心脏损伤标志物几丁质酶3样蛋白1（chitinase⁃3⁃like protein 1，YKL⁃40）的关系，

从而探究血清YKL⁃40在反映 IIM心肌损伤患者心肌纤维化程度中的价值。方法：回顾性纳入2018年5月—2022年8月在南京

医科大学第一附属医院就诊的 IIM患者64例。所有患者均行3.0T CMR扫描并测定血清YKL⁃40。采用Student’s t检验、Mann⁃
Whitney U检验或χ2检验比较心肌损伤组与无心肌损伤组各指标差异；采用Spearman相关分析和线性回归分析 IIM患者血清

YKL⁃40与CMR参数间的关系。使用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线评估YKL⁃40预测 IIM患者心

肌纤维化的价值。结果：与无心肌损伤患者相比，IIM合并心肌损伤患者年龄［（53.0±13.0）岁 vs.（44.6±16.1）岁］、血清YKL⁃40
［73.4（46.9，119.3）ng/mL vs. 48.1（22.5，65.1）ng/mL］、初始T1值（native T1）［（1 263.2±50.3）ms vs.（1 221.8±59.3）ms］及细胞外容

积比例（extracellular volume，ECV）［（31.7±5.6）% vs.（28.7±3.2）%］更高，左心室心搏输出量指数（left ventricular stroke volume in⁃
dex，LVSVI）更低［（42.3±10.2）mL/m2 vs.（49.0±11.1）mL/m2］（均P＜0.05）。血清YKL⁃40与ECV（r=0.373，P=0.004）呈正相关。多

元线性回归分析示血清YKL⁃40与ECV独立相关。YKL⁃40>68 ng/mL（AUC=0.71，95%CI：0.58~0.84）预测 IIM患者心肌纤维化，

灵敏度为0.62，特异性为0.86。 结论：血清YKL⁃40可以反映 IIM心肌损伤患者的心肌纤维化程度。
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［Abstract］ Objective：The current study aims to quantitatively detect myocardial fibrosis of idiopathic inflammatory myopathy（IIM）
by 3.0 T cardiac magnetic resonance（CMR），and to analyze the association between myocardial fibrosis of IIM and cardiac injury
marker chitinase⁃3⁃like protein 1（YKL⁃40），to explore the value of serum YKL⁃40 in reflecting the degree of myocardial fibrosis in IIM
patients with myocardial injury. Methods：A total of 64 IIM patients who visited the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical
University between May 2018 and August 2022 were retrospectively included. All patients underwent 3.0T CMR scan and the
expression level of serum YKL⁃40 was measured. We used Student’s t test，Mann⁃Whitney U test or chi square test to compare the
difference of each index between the myocardial injury group and the non⁃myocardial injury group；Spearman correlation analysis and
linear regression were used to analyze the association between serum YKL⁃40 and CMR parameters in IIM patients. Receiver⁃operating
characteristic（ROC）curve was used to assess the value of YKL ⁃ 40 in predicting myocardial fibrosis in IIM patients. Results：
Compared with patients without myocardial injury，IIM patients with myocardial injury had higher age［（53.0 ± 13.0）year vs.（44.6 ±
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特发性炎症性肌病（idiopathic inflammatory my⁃
opathy，IIM）是一种侵害骨骼肌为主的全身性免疫

性疾病，也可累及其他脏器，如皮肤、心脏、胃肠道

和肺［1］。IIM患者合并心脏损伤常提示预后不良，可

导致不可逆转的功能障碍甚至死亡［2］。IIM患者心肌

组织病理学提示间质和血管周围淋巴细胞浸润、间质

水肿、收缩带坏死、心肌细胞形态变异和变性［3］。IIM
患者中有25%~30%存在心肌炎和纤维化［4］。而这些

结果多来自于尸检或有创的心内膜活检。

心脏磁共振（cardiac magnetic resonance，CMR）
是一种无创检查手段，是评估心脏形态及其功能的

金标准，同时可以进行心肌组织学特征成像，包括

评估心肌纤维化的延迟强化（late gadolinium en⁃
hancement，LGE）序列、初始 T1序列（native T1）、细

胞外容积比例（extracellular volume，ECV））［5］。既往

研究表明，CMR可以准确地检测出心电图和超声心

动图无法检测到的早期心脏微小病变，目前被认为

是检测自身免疫性疾病心肌炎和心肌损伤的最佳

无创性成像［6］。目前，许多研究致力于确定驱动 IIM
患者心肌损伤的关键血清生物标志物。

YKL⁃40又称几丁质酶 3样蛋白 1（chitinase⁃3⁃
like protein 1），主要由炎症细胞合成和分泌，如巨噬

细胞、肝星状细胞、血管平滑肌细胞、中性粒细胞和

软骨细胞［7-9］。高水平的血清YKL⁃40与多种疾病相

关，如肿瘤、心血管疾病和自身免疫性疾病［10］。它

可以预测各种心血管疾病的发病率、严重程度和预

后。也有研究发现血清YKL⁃40在 IIM患者中升高，

且与疾病活动性或严重程度有关［11］。YKL⁃40在分

子水平上反映了组织炎症和纤维化的程度，这一前

提使YKL⁃40可能成为心肌炎患者的潜在生物标志

物［12］。然而，目前尚不清楚 IIM患者心脏磁共振参

数是否与反应炎症、组织重塑和纤维化过程的血清

YKL⁃40相关。本研究运用3.0T CMR对 IIM心肌纤

维化进行定量检测，并分析与YKL⁃40的关系，从而获

得血清YKL⁃40与心肌纤维化的联系。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析2018年5月—2022年8月在南京医

科大学第一附属医院诊断为 IIM的64例患者的临床

资料。入组标准：①年龄＞18岁；②所有患者均符

合 2017年 EULAR/ACR IIM诊断标准［13］；③所有患

者接受CMR检查和血清学指标之间的时间在 1个

月内。排除标准：①合并其他结缔组织病；②恶性

疾病；③已知心脏病患者，包括先前诊断的缺血性

心脏病、先天性心脏病和瓣膜性心脏病；④心力衰

竭；⑤严重肺部感染；⑥终末期肾病。LGE能准确地

定性并定位诊断心肌纤维化，在确诊心肌是否受累以

及判断预后和危险分层中发挥重要的指导价值。根

据LGE结果将患者分为心肌损伤组（n=42）和无心肌

损伤组（n=22）。本研究经南京医科大学第一附属医

院医学伦理委员会批准（2020⁃SR⁃228），并知情同意。

1.2 方法

1.2.1 血清YKL⁃40测定

通过酶联免疫吸附法测量血清 YKL⁃40浓度

（Human YKL⁃40 ELISA Kit，Abcam公司，英国）。实

验室测量由研究者以盲法进行。厂家提供的检测

范围为 23.44~1 500.00 pg/mL，灵敏度为 3.9 pg/mL。
批内和批间变异系数分别＜1.7%和＜2.4%。

1.2.2 CMR检查及图像分析

所有参与者采用德国 Siemens3.0T MR扫描仪

（MAGNETOM Skyra，Siemens Healthcare公司，德国）

进行CMR检查。CMR序列：①心脏电影，在短轴位及

长轴位采用真实稳态自由进动序列。主要参数：视野

340~380 mm，反转角47°，矩阵208 mm×188 mm，频率

962 Hz/Px，TR 3.4 ms，TE 1.4 ms，层厚 8 mm，层间距

2 mm。②LGE，采用相位敏感反转恢复（phasesensi⁃
tive inversion recovery，PSIR）序列，以 0.2 mmol/kg 的

剂量静脉给予钆喷酸葡胺（Gd⁃DTPA），8~15 min后
采集LGE图像。主要参数：视野 340~380 mm，反转

16.1）year］，serum YKL⁃40 expression level［73.4（46.9，119.3）ng/mL vs. 48.1（22.5，65.1）ng/mL］，native T1［（1 263.2 ± 50.3）ms vs.
（1221.8 ± 59.3）ms］，and extracellular volume（ECV）［（31.7 ± 5.6）% vs.（28.7 ± 3.2）%］，but the left ventricular stroke volume index
（LVSVI）was lower［（42.3 ± 10.2）mL/m2 vs.（49.0 ± 11.1）mL/m2］（all P < 0.05）. Serum YKL⁃40 was positively correlated with ECV（r=
0.373，P=0.004）. Multiple linear regression analysis showed that serum YKL⁃40 was independently correlated with ECV. YKL⁃40>
68ng/mL（AUC=0.71，95% CI 0.58~0.84）predicted myocardial fibrosis in IIM with a sensitivity of 0.62 and specificity of 0.86.
Conclusion：Serum YKL⁃40 may reflect the degree of myocardial fibrosis in IIM patients with myocardial injury.
［Key words］ idiopathic inflammatory myopathy；cardiac magnetic resonance；chitinase⁃3⁃like protein 1；extracellular volume

［J Nanjing Med Univ，2023，43（08）：1115⁃1120，1127］
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角 55°，矩阵 256 mm ×220 mm，频率 781 Hz/Px，TR
2.88 ms，TE 1.24 ms。③T1 mapping序列。采用左

室短轴改良反转恢复序列（modified look⁃locker in⁃
version⁃recovery，MOLLI），静脉注射对比剂前采用 5
（3）3方案，即在1次屏气内（17个心动周期）扫描完

成，进行 3个、3个及 5个单次采集，校正左室基底

部、心中部及心尖部 3幅图像。注射对比剂 15~20
min 后进行增强 T1的采集。主要参数：视野 340~
380 mm，反转角 35°，矩阵 192 mm×172 mm，频率 1
085 Hz/Px，TR 2.9 ms，TE 1.15 ms。

将 CMR 图像导出到图像后处理软件（CVI42，
Circle Cardiovascular Imaging，Calgary，加拿大），由

1名具有 3年心血管MR诊断经验的医师独立评估

所有CMR图像。在舒张末期和收缩末期的短轴电

影图像上勾画左室心内膜和心外膜轮廓，以评估左

室功能参数，包括左心室射血分数（left ventricular
ejection fraction，LVEF），左心室舒张末期容积（left
ventricular end⁃diastolic volume，LVEDV）、左心室收缩

末期容积（left ventricular end⁃systolic volume，LVESV）、
左 心 室 心 搏 出 量（left ventricular stroke volume，
LVSV）、心脏指数（cardiac index，CI）和左心室心肌

质量指数（left ventricular mass index，LVMI）。基于

美国心脏协会（American Heart Association，AHA）心

脏16节段，测得心肌整体初始T1值（native T1）、增强

后的T1值（post T1）以及ECV，所测native T1及ECV
值均为心肌16节段平均值。ECV计算公式如下：

ECV=（1-HCT）× 1/心股post T1 - 1/心肌native T1
1/血池post T1 - 1/血池native T1

1.3 统计学方法

采用 SPSS26.0统计分析软件。计量资料用均

数±标准差（x ± s）或中位数和四分位数M（P25，P75）表

示，组间比较采用独立样本 t检验或Mann⁃Whitney U
检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采

用χ2检验。采用Spearman相关系数分析是否存在相

关性。采用多元线性回归法分析独立相关因素。使

用受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线评估YKL⁃40预测 IIM患者心肌纤维化的

价值。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 IIM患者心肌损伤组与无损伤组人口学和临床

特征比较

根据LGE结果将 IIM患者分为两组：心肌损伤

组（n=42）和无心肌损伤组（n= 22）。两组患者人口

学特征和临床特征见表1。
两组患者在性别、病程、心血管疾病危险因素、

肌炎疾病活动度评分、心电图参数和超声心动图参

数差异无统计学意义（P＞0.05）。
与无心肌损伤组相比，心肌损伤组患者年龄、

native T1 及 ECV 更高［分别为（53.0 ± 13.0）岁 vs.
（44.6 ± 16.1）岁、（1 263.2 ± 50.3）ms vs.（1 221.8 ±
59.3）ms 及（31.7 ± 5.6）% vs.（28.7 ± 3.2）%，均 P＜

0.05］，左心室心搏输出量指数（LVSVI）更低［（42.3±
10.2）mL/m2 vs.（49.0±11.1）mL/m2，P＜0.05］。其余功

能和容量参数，包括心脏指数（CI）、左心室射血分数

（LVEF）、左心室舒张末期容积指数（LVEDVI）、左心

室收缩末期容积指数（LVESVI）、左心室质量指数

（LVMI）差异均无统计学意义（P＞0.05）。
心肌损伤组血清YKL⁃40水平较无损伤组明显升

高［73.4（46.9，119.3）ng/mL vs. 48.1（22.5，65.1）ng/mL，
P=0.006，图 1A］。以是否合并肺间质病变（intersti⁃
tial lung disease，ILD）对心肌损伤组患者进行亚组分

析（n=33，因部分患者CT数据缺失），结果显示合并

ILD患者（n=25）与无 ILD患者（n=8）血清YKL⁃40差
异无统计学意义［72.4（46.0，119.0）ng/mL vs. 65.3
（13.5，157.3）ng/mL，P＞0.05，图 1B］。
2.2 血清YKL⁃40与心脏磁共振参数关系

在 IIM患者中，血清YKL⁃40与心脏磁共振ECV
（r=0.373，P=0.004）呈正相关，与 native T1（r=0.153，
P=0.238）无相关性（图 2）。多元线性回归分析中，

在调整了年龄、ILD后，血清YKL⁃40仍与ECV独立

相关（表2）。
2.3 血清YKL⁃40是预测心肌纤维化的有用标志物

进一步分析了YKL⁃40预测 IIM患者心肌纤维

化的价值。YKL ⁃ 40 的 ROC 曲线下面积为 0.71
（95% CI：0.58~0.84）。在阈值为 68 ng/mL时，相应

的灵敏度和特异性分别为0.62和0.86（图3）。
3 讨 论

本研究结果显示合并心肌损伤 IIM患者年龄、

血清YKL⁃40、native T1及ECV均高于无心肌损伤患

者。血清YKL⁃40与ECV呈正相关，在调整了年龄、

ILD后，血清YKL⁃40仍与ECV独立相关。YKL⁃40>
68 ng/ml预测 IIM患者心肌纤维化。

CMR可以显示多种心肌病的局灶性和弥漫性

心肌损伤。由于 LGE依赖于未受影响的正常心肌

和局灶性心肌损伤区域之间的比较，它无法检测弥

漫性纤维化浸润。ECV由 native T1、T1 mapping 和
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表1 IIM患者心肌损伤组与无损伤组临床特征比较

Table 1 Comparison of clinical characteristics between myocardial injury group and non⁃ injury group in IIM patients

人口学和临床特征

年龄（岁，x ± s）

女性［n（%）］

病程［月，M（P25，P75）］

BMI（kg/m2，x ± s）

收缩压（mmHg，x ± s）

舒张压（mmHg，x ± s）

心血管疾病危险因素

糖尿病［n（%）］

高血压［n（%）］

高脂血症［n（%）］

MDAAT［分，M（P25，P75）］

合并 ILD［n（%）］*

实验室检查

ESR［mm/h，M（P25，P75）］

CRP［mg/L，M（P25，P75）］

NLR［M（P25，P75）］

cTnI［n（%）］

cTnT［ng/L，M（P25，P75）］

CKMB/CK［%，M（P25，P75）］

NT⁃proBNP［pg/mL，M（P25，P75）］

sST2［ng/mL，M（P25，P75）］

心电图

PR间期（ms，x ± s）

QRS间期［ms，M（P25，P75）］

QTc间期［ms，M（P25，P75）］

ST⁃T段异常［n（%）］

超声心动图

LAD［mm，M（P25，P75）］

LVDd［mm，M（P25，P75）］

LVDs［mm，M（P25，P75）］

E/e’［M（P25，P75）］

EF［%，M（P25，P75）］

心脏磁共振参数

Native T1（ms，x ± s）

ECV（%，x ± s）

LVEF［%，M（P25，P75）］

LVEDVI［mL/m2，M（P25，P75）］

LVESVI［mL/m2，M（P25，P75）］

LVSVI［mL/m2，x ± s］

CI（mL/m2，x ± s）

LVMI［g/m2，M（P25，P75）］

心肌损伤组（n=42）
053.0 ± 13.0

0.033（78.6）
004.5（2.0，7.0）

22.7 ± 3.2
121.3 ± 18.7
075.9 ± 13.7

0.003（7.1）
0.010（23.8）
0.005（11.9）
0.008（5，15）
0.025（75.8）

026.0（13.0，44.5）
004.6（2.8，9.1）
004.3（3.2，8.6）
0.010（24.4）
028.7（16.3，193.9）
006.6（3.2，9.8）
136.9（62.7，505.4）
061.2（29.6，84.3）

149.4 ± 21.1
093.0（88.0，100.0）
434.0（426.0，460.0）
0.011（28.2）

034.0（30.0，37.0）
046.0（44.0，49.0）
030.0（29.0，31.0）
008.0（6.9，9.8）
064.4（62.1，66.3）

1 263.2 ± 50.30
31.7 ± 5.6

058.1（51.1，64.1）
073.4（61.3，86.4）
030.5（24.6，35.8）

42.3 ± 10.2
3.4 ± 0.8

051.5（44.2，58.2）

P值

0.028
0.362
0.540
0.935
0.227
0.714

1.000
0.842
0.109
0.696
1.000

0.882
0.369
0.832
0.497
0.697
0.594
0.404
0.965

0.783
0.223
0.160
0.938

0.821
0.538
0.353
0.194
0.344

0.006
0.015
0.098
0.322
0.989
0.018
0.310
0.810

无心肌损伤组（n=22）
044.6 ± 16.1

00.015（68.2）
0004.0（3.0，7.5）

22.8 ± 2.8
126.3 ± 11.2
077.3 ± 11.1

000.01（4.5）
000.04（18.2）
00.007（31.8）
000.08（7，13）
00.014（73.7）

0025.5（15.8，36.3）
0003.1（2.5，7.2）
0004.9（3.3，8.1）
00.019（76.0）
0025.2（19.5，151.8）
0005.1（2.0，10.4）
0074.5（39.3，260.3）
0058.4（22.3，93.3）

147.9 ± 19.1
0092.5（86.0，96.0）
0427.0（417.8，452.0）
000.06（27.3）

0035.0（31.0，35.5）
0046.0（43.0，47.0）
0030.0（27.5，30.0）
0007.8（6.7，9.4）
0064.4（63.8，66.3）

1 221.8 ± 59.30
28.7 ± 3.2

0062.3（58.1，66.3）
0080.9（70.2，83.6）
0031.5（24.4，34.6）

049.0 ± 11.1
03.6 ± 0.8

0052.6（46.0，56.1）
BMI：体重指数；MDAAT：肌炎活动性评价工具；ILD：肺间质病变；ESR：血沉；CRP：C反应蛋白；NLR：中性粒细胞/淋巴细胞比值；cTnI：心

肌肌钙蛋白 I；cTnT：心肌肌钙蛋白T；CKMB/CK：肌酸激酶同工酶MB/肌酸激酶；NT⁃proBNP：N端脑钠肽前体；sST2：可溶性生长刺激表达基因2
蛋白；LAD：左房内径；LVDd：舒张期左室内径；LVDs：收缩期左室内径；EF：射血分数；Native T1：初始T1值；ECV：细胞外容积比例；LVEF：左心

室射血分数；LVEDVI：左心室舒张末期容积指数；LVESVI：左心室收缩末期容积指数；LVSVI：左心室心搏输出量指数；CI：心脏指数；LVMI：左
心室质量指数。*：部分患者缺少胸部CT数据无法进行肺间质纤维化评估。
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血细胞比容计算得出，在检测弥漫性心肌纤维化方

面比 LGE更敏感。它提供了一个生理直观的测量

单位，进一步确定了心肌间质纤维化的程度［14］。Na⁃
tive T1也能定量评估 IIM患者弥漫性心肌纤维化，

它能检测出 LGE无法显示的早期心肌损伤［15］。本

研究发现，合并心肌损伤 IIM患者native T1、ECV较

无心肌损伤者升高，IIM合并心肌损伤常见病理改

变是心肌纤维化，native T1、ECV改变与之相符，反

映了心肌损伤患者心肌纤维化程度。

本研究还发现，IIM 合并心肌损伤患者血清

YKL⁃40水平显著升高。既往研究表明合并 ILD的

IIM患者血清YKL⁃40升高［17-18］，因此本研究对心肌

损伤组患者进行亚组分析，结果显示合并 ILD患者

与无 ILD患者的血清YKL⁃40差异无统计学意义。

这与既往研究结果不一致，这种差异可能是由于纳

入研究的患者人数较少。研究结果还显示ECV与

血清YKL⁃40呈正相关，即使在调整了年龄、ILD后，

血清YKL⁃40仍与ECV独立相关。目前，YKL⁃40的
生物学功能尚未完全阐明。但有研究发现YKL⁃40
是结缔组织细胞（成纤维细胞、软骨细胞和滑膜

细胞）的生长因子。它通过与细胞表面的 Syn⁃1
和 IL⁃13Rα2相互作用而激活 PI3K/AKT通路，导致

细胞增殖增加，在组织纤维化的病理条件中发挥作

图3 血清YKL⁃40预测心肌纤维化的ROC曲线

Figure 3 ROC curve of serum YKL⁃40 in predicting myo⁃
cardial fibrosis
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A：心肌损伤组血清YKL⁃40水平较无损伤组明显升高；B：心肌

损伤组中合并 ILD患者与无 ILD患者血清YKL⁃40水平差异无统计

学意义。

图1 IIM患者血清YKL⁃40浓度

Figure 1 Serum YKL⁃40 concentration of IIM patients

心肌损伤组
（n=42）

图2 血清YKL⁃40与心脏磁共振参数相关性

Figure 2 Correlation between serum YKL⁃40 and cardiac
magnetic resonance parameters
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表2 多元线性回归分析血清YKL⁃40与ECV关系

Table 2 Multivariate linear regression analysis of the
relationship between serum YKL⁃40 and ECV

变量

常量

年龄

ILD
YKL⁃40

b

27.608
0.028

-0.327
0.026

b’

—

0.076
-0.025
0.395

P值

0.000
0.611
0.861
0.009

Sb
2.760
0.054
1.853
0.010

t值

10.002
0.512

-0.176
2.735
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用［19］。在两项房颤患者的研究中发现YKL⁃40水平

与心房胶原体积分数显著相关，是左心房纤维化的

独立预测因子，且与纤维化程度显著相关［20-21］。除

此之外，YKL⁃40在细胞外基质重构和基质形成中发

挥了重要的调控作用。作用机制是YKL⁃40减弱肿

瘤坏死因子⁃α（tumor necrosis factor⁃α，TNF⁃α）或白

细胞介素⁃1（interleukin⁃1，IL⁃1）刺激细胞后导致的

p38和应激活化蛋白激酶/c⁃JunN⁃端激酶的磷酸化，

抑制金属蛋白酶及趋化因子 IL⁃8诱导的细胞因子

分泌，进而限制细胞外基质降解、调控基质重构，

YKL⁃40介导组织再生过程并诱导组织重塑与病理

之间的平衡［22］。由此推断，YKL⁃40可能参与 IIM患

者心肌纤维化过程，并反映患者心肌纤维化程度。

因此，进一步分析了YKL⁃40对 IIM患者心肌纤维化

的识别价值。通过ROC曲线发现YKL⁃40预测 IIM
患者心肌纤维化的值为 68 ng/mL，具有较高的灵敏

度（0.62）和特异性（0.86）。
遗憾的是，本研究未观察到血清 YKL⁃40 与

native T1之间的相关性。native T1和ECV之间可能

存在一些机制差异。首先，native T1 会受到发病到

确诊的时间差影响，所以更推荐用于诊断急性心肌

炎［23］。其次，native T1的可变性较大，受造影剂剂

量、注射造影剂和T1测量之间的时间以及肾脏清除

率影响。然而，ECV是一个生理参数，由 native T1、
T1 mapping和血细胞比容计算得出。因此，ECV在

不同的场强、供应商和采集技术之间的重复性较

native T1更高［24-25］。除此之外，既往有研究发现可

溶性生长刺激表达基因 2蛋白（soluble growth sti⁃
mulation expressed gene 2，sST2）与心肌纤维化密切

相关。在本研究中心肌损伤组患者血清 sST2水平

虽然较无心肌损伤组升高，但差异无统计学意义，

而且血清 sST2水平与 ECV 无线性相关性。考虑

sST2主要与心肌机械牵拉造成损伤相关［26］，而 IIM
合并心肌损伤与免疫介导炎症相关，因而在 IIM患

者中YKL⁃40反映心肌纤维化优于 sST2。
本研究存在如下局限性：①回顾性设计和纳入

单一中心的患者可能会导致潜在的选择偏倚；②本

研究的样本量较小，需要在大样本量下对结果进行

进一步验证；③由于缺乏随访信息，无法阐明治疗

前后血清YKL⁃40与心脏磁共振参数之间的关系。

综上所述，合并心肌损伤 IIM患者血清YKL⁃40
升高，且与ECV呈正相关。校正影响YKL⁃40因素年

龄及 ILD后，YKL⁃40仍与ECV独立相关，表明YKL⁃
40可以反映IIM心肌损伤患者的心肌纤维化程度。
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