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自身免疫性肝炎合并自身免疫性疾病的特征研究
张小雨袁严 艳

渊大连医科大学附属第二医院消化 1科袁辽宁 大连 116000冤
摘要院目的 比较自身免疫性肝炎渊AIH冤合并原发性胆汁性胆管炎渊PBC冤或部分肝外自身免疫性疾病渊autoimmune disease冤患者
与单纯 AIH患者临床特点及并发症袁为改善 AIH患者的诊治提供参考遥 方法 收集 1999年 8月~2019年 8月我院收治的 AIH
患者 149例袁根据合并症分为无合并病的 AIH组渊68例冤尧AIH合并 PBC组渊AIH-PBC 组袁41例冤及 AIH合并肝外自身免疫性
疾病组渊AIH-肝外组袁40例冤袁比较三组临床特点尧并发症尧肝纤维化/肝硬化进展情况遥 结果 淤AIH-PBC 组及 AIH-肝外组年
龄低于 AIH组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰三组性别比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 于三组共有的临床症状为瘙痒尧黄
疸尧乏力尧食欲不振及腹部不适袁其中 AIH-PBC组瘙痒症状患者多于 AIH组尧AIH-肝外组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰三组
黄疸尧乏力尧食欲不振及腹部不适比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 盂AIH-PBC 组 ALT低于 AIH组及 AIH-肝外组袁ALP尧
GGT高于 AIH组及 AIH-肝外组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰AIH-肝外组的 AST尧DBIL高于 AIH组及 AIH-PBC 组袁差异
有统计学意义 渊 约0.05冤曰AIH-肝外组 IgG水平高于 AIH组及 AIH-PBC 组袁 差异有统计学意义 渊 约0.05冤遥 榆三组 ANA尧
ASMA尧SLA尧LKM-1阳性率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰AIH-PBC组 AMA尧AMA-M2 阳性率高于 AIH组尧AIH-肝外
组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥虞三组均以界面性肝炎和淋巴细胞浸润表现居多袁其中 AIH-PBC组胆管病变尧胆汁淤积高于
AIH组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥愚三组并发症主要包括食管胃底静脉曲张/破裂出血尧腹水尧肝性脑病尧肝癌尧肝移植袁组间
比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 舆三组肝纤维化/肝硬化发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰但 AIH-PBC组 2~5年
肝纤维化/肝硬化进展率高于 AIH组及 AIH-肝外组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 合并 PBC的 AIH患者比单纯 AIH
患者诊断年龄早袁肝脏炎症反应轻尧胆管病变重曰比 AIH及合并肝外自身免疫性疾病更易出现瘙痒尧胆汁淤积更重尧胆管损伤更
严重袁且肝纤维化/肝硬化速度更快遥 AMA尧AMA-M2可作为 AIH合并 PBC的鉴别指标遥另外袁AIH合并肝外自身免疫性疾病
常存在肝功能损害袁IgG对其具有提示意义遥
关键词院自身免疫性肝炎曰原发性胆汁性胆管炎曰肝外自身免疫性疾病曰肝纤维化曰肝硬化
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Study on the Characteristics of Autoimmune Hepatitis Combined with Autoimmune Diseases
ZHANG Xiao-yu,YAN Yan

(Department of Gastroenterology,Subject One,the Second Affiliated Hospital of Dalian Medical University,
Dalian 116000,Liaoning,China)

Abstract：Objective To compare the clinical characteristics and complications of patients with autoimmune hepatitis (AIH) with primary biliary
cholangitis (PBC) or some extrahepatic autoimmune disease and patients with AIH alone, to provide a reference for improving the diagnosis and
treatment of patients with AIH. Methods A total of 149 AIH patients admitted in our hospital from August 1999 to August 2019 were collected and
divided into AIH group without complications (68 cases), AIH combined with PBC group (AIH -PBC group, 41 cases), and AIH according to
comorbidities. The extrahepatic autoimmune disease group (AIH -extrahepatic group, 40 cases) was combined, and the clinical characteristics,
complications, and liver fibrosis/cirrhosis progress were compared among the three groups.Results 淤 The age of AIH -PBC group and AIH -
extrahepatic group was lower than AIH group, the difference was statistically significant ( <0.05); there was no statistically significant difference
between the three groups ( >0.05). 于The clinical symptoms common to the three groups were pruritus, jaundice, fatigue, loss of appetite, and
abdominal discomfort. Among the patients in the AIH-PBC group, there were more pruritus symptoms than in the AIH and AIH-extrahepatic groups,
the difference was statistically significant ( <0.05);There was no significant difference in jaundice, fatigue, loss of appetite and abdominal discomfort
among the three groups ( >0.05). 盂AIH-PBC group had lower ALT than AIH group and AIH-extrahepatic group, ALP and GGT were higher than
AIH group and AIH-extrahepatic group, the difference was statistically significant ( <0.05); AST and DBIL of AIH-extrahepatic group compared with
AIH group and AIH-PBC group, the difference was statistically significant ( <0.05); AIH-extrahepatic group IgG levels were higher than AIH group
and AIH-PBC group, the difference was statistically significant ( <0.05). 榆 There was no significant difference in the positive rates of ANA, ASMA,
SLA, and LKM-1 in the three groups ( >0.05). The positive rates of AMA and AMA-M2 in the AIH-PBC group were higher than those in the AIH
and AIH-extrahepatic groups,the difference was statistically significant ( <0.05). 虞The three groups were mostly manifested by interfacial hepatitis
and lymphocyte infiltration. The bile duct lesions and cholestasis in the AIH-PBC group were higher than those in the AIH group,the differences were
statistically significant ( <0.05). 愚Complications in the three groups mainly included esophageal gastric fundus varices / rupture bleeding, ascites,
hepatic encephalopathy, liver cancer, and liver transplantation,there was no significant difference between the groups ( >0.05). 舆There was no
significant difference in the incidence of liver fibrosis / cirrhosis in the three groups ( >0.05); however, the progression rate of liver fibrosis / cirrhosis
in the AIH-PBC group was higher than that of the AIH group and AIH-extrahepatic in 2 to 5 years,the difference was statistically significant ( <
0.05).Conclusion Patients with AIH who have PBC are diagnosed earlier than patients with AIH alone. They have mild liver inflammation and severe
bile duct lesions. They are more prone to pruritus, hepatic cholestasis, more severe bile duct injury, and hepatic fibrosis than AIH and patients with
extrahepatic autoimmune diseases/cirrhosis is faster. AMA and AMA-M2 can be used as identification indicators for AIH combined with PBC. In
addition, AIH with extrahepatic autoimmune diseases often has liver damage, and IgG has implications for it.
Key words：Autoimmune hepatitis;Primary biliary cholangitis;Extrahepatic autoimmune disease; Liver fibrosis;Cirrhosis
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组别

AIH组
AIH-PBC组
AIH-肝外组

2

68
41
40

瘙痒

9（13.24）
19（46.34）a

6（15.00）b

18.679
0.000

黄疸

40（58.82）
26（63.41）
22（55.00）

0.596
0.742

乏力

40（58.82）
23（56.10）
22（55.00）

0.171
0.918

食欲不振

27（39.71）
18（43.90）
17（42.50）

0.203
0.903

腹部不适

38（55.88）
25（60.98）
24（60.00）

0.331
0.847

表 1 三组首次就诊时主要临床症状比较[ 渊%冤]

注：与 AIH组比较，a 约0.05；与 AIH-PBC组比较，b 约0.05

自身免疫性肝病主要包括自身免疫性肝炎

（AIH）、原发性胆汁性胆管炎（PBC）、原发性硬化性
胆管炎（PSC）。其中，AIH是一种慢性进行性坏死性
和炎症性肝病，在世界范围内的患病率及发病率均

逐年提高[1，2]，现阶段我国尚未见可靠的大样本流行
病学报道。近年来随着对该病认识的提高和检查的

普及，AIH的检出率、诊断率不断上升，受到了医学
界的广泛关注和重视。AIH常具有遗传倾向，有研究
显示[3]，人类白细胞抗原（HLA）在其他的自身免疫性
疾病患者中的遗传易感基因点与 AIH共享，因此
AIH患者常合并其他自身免疫性疾病，而在 AIH合
并肝内自身免疫性疾病中，最常见的是合并 PBC。
本研究主要比较 AIH、AIH合并 PBC、AIH合并肝外
自身免疫性疾病三者的临床特点，探讨合并自身免

疫性疾病对 AIH患者的影响，旨在提高对本病的理
解与认识，为临床诊疗提供参考依据。

1资料与方法
1.1一般资料 收集 1999年 8月~2019年 8月大连
医科大学附属第二医院消化内科、风湿内科及感染

内科初次诊断为 AIH的 149例住院患者，其中男 24
例，女 125例，男女比例为 1颐5.21。根据合并其他自
身免疫性疾病情况将其分为 AIH组（68例）、AIH合
并 PBC组（AIH-PBC组，41例）及 AIH合并肝外自
身免疫性疾病组（AIH-肝外组，40 例），其中 AIH-
肝外组中包括 AIH合并自身免疫性甲状腺疾病 14
例，AIH合并类风湿关节炎 10例、AIH合并干燥综
合征 10例，AIH合并系统性红斑狼疮 6例。AIH的
诊断参考美国肝病学会《AIH 诊断与治疗指南及评
分诊断标准》[4]；AIH-PBC重叠综合征诊断依据巴黎
标准[5]；肝纤维化：血清学指标、超声、肝弹性成像或
病理结果其中至少 2项提示肝纤维化。排除肝炎病
毒标志物阳性、肝毒性药物服用史、长期大量饮酒

史、非酒精性脂肪肝病史、严重心肺基础疾病史、反

复住院、临床资料不完整、首次就诊时即处于失代偿

期的 PBC、AIH及首次就诊时即诊断为肝纤维化的
患者。

1.2方法 收集三组临床资料，包括：淤一般信息：入

院日期、姓名、性别、诊断年龄、出院诊断；于首次就
诊的主要临床症状：乏力、发热、食欲不振、肝区不

适、瘙痒、黄疸、发热、心悸、恶心、呕吐、呕血、厌油、

口干、眼干等；盂肝生化指标：谷丙转氨酶（ALT）、谷
草转氨酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）、酌-谷氨酰转肽
酶（GGT）、总胆红素（TBIL）、直接胆红素（DBIL）、白
蛋白（ALB）；榆免疫球蛋白（IgG、IgM）；虞自身抗体：
抗核抗体（ANA）、抗平滑肌抗体（ASMA）、抗线粒体
抗体（AMA）、抗线粒体 M2型抗体（AMA-M2）、抗可
溶性肝抗原抗体（SLA）、抗肝肾微粒体抗体（LKM）；
愚肝穿刺活组织组织学表现：界面性肝炎、淋巴细胞
浸润、胆管病变、肉芽肿样变、胆汁淤积、玫瑰花结样

改变、桥接坏死；舆随访期间并发症：食管胃底静脉
曲张/破裂出血、腹水、肝性脑病、肝癌、肝移植；余随
访期间发展至肝纤维化/肝硬化的患者及发展至肝
纤维化/肝硬化的时间。比较三组上述临床资料及 1
年、1~2年、2~5年发生肝纤维化/肝硬化的进展率。
1.3统计学方法 采用 SPSS 25.0软件统计学分析数
据，计量资料采用（ 依）表示，组间比较采用方差分
析或秩和检验；计数资料采用（%）表示，比较行 2

检验或 Fisher's 确切概率法；两两组间比较采用
Bonferroi法，约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1 三组年龄、性别比较 AIH 组、AIH-PBC 组、
AIH-肝外组的平均年龄分别为（56.85依12.65）岁、
（52.00依10.78）岁、（52.00依10.04）岁，AIH-PBC 组及
AIH-肝外组年龄低于 AIH组，差异有统计学意义
（ 约0.05）；AIH组、AIH-PBC组、AIH-肝外组男女比
例分别为 1颐5.18、1颐4.86、1颐5.67，组间比较，差异无统
计学意义（ 跃0.05）。
2.2 三组首次就诊时主要临床症状比较 AIH 组、
AIH-PBC组、AIH-肝外组共有的临床症状为瘙痒、
黄疸、乏力、食欲不振及腹部不适，其中，排名前 3位
的是黄疸、乏力及腹部不适。与 AIH组、AIH-肝外组
相比，AIH-PBC组瘙痒症状患者较多，差异有统计
学意义（ 约0.05）；其余症状各组间比较，差异无统计
学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.3三组肝生化指标及免疫球蛋白水平比较 AIH-
PBC 组 ALT 低于 AIH 组、AIH-肝外组，ALP、GGT

高于 AIH组、AIH-肝外组，差异有统计学意义（ 约
0.05）；AIH-肝外组的 AST、DBIL高于 AIH组、AIH-

90



医学信息 2020年 1月第 33卷第 2期 Medical Information Jan. 2020 Vol. 33 No.2 论 著

组别

AIH组
AIH-PBC组
AIH-肝外组

2

68
41
40

ANA
32（47.06）
21（51.22）
21（52.50）

0.332
0.847

ASMA
53（77.94）
29（70.73）
28（70.00）

1.102
0.576

AMA
0

23（56.10）a

0b

71.645
0.000

AMA-M2
0

28（68.30）a

0b

90.824
0.000

SLA
12（17.65）
7（17.07）
6（15.00）

0.130
0.937

LKM-1
10（14.71）
6（14.63）
4（10.00）

0.551
0.759

表 3 三组自身抗体阳性率比较[ 渊%冤]

注：与 AIH组比较，a 约0.05；与 AIH-PBC组比较，b 约0.05

组别

AIH组
AIH-PBC组
AIH-肝外组

68
41
40

ALT（U/L）
290援96依292.67
86.77依55.19a

298.15依245.03b

43.475
0.000

AST（U/L）
203.36依201.37
158.32依130.45
226.09依122.46ab

10.924
0.004

ALP（U/L）
187.61依167.11
368.20依160.20a

193.84依166.11b

38.797
0.000

GGT（U/L）
139.93依105.57
467.45依313.20a

142.73依87.30b

38.797
0.000

TBIL（滋mol/L）
44.92依46.58
41.05依30.99
43.75依34.71

0.286
0.867

DBIL（滋mol/L）
26.83依31.93
24.75依25.93
36.14依20.84ab

12.608
0.002

ALB（g/L）
35.07依7.99
35.95依7.41
37.44依6.83

2.829
0.243

IgG（g/L）
22.01依6.49
20.78依5.65
27.13依7.10ab

20.688
0.000

IgM（g/L）
2.03依1.58
2.21依1.33
2.06依0.83

2.540
0.281

表 2 三组肝生化指标及免疫球蛋白水平比较渊 依 冤

注：与 AIH组比较，a 约0.05；与 AIH-PBC组比较，b 约0.05

组别

AIH组
AIH-PBC组
AIH-肝外组

组别

AIH组
AIH-PBC组
AIH-肝外组

2

12
12
8

界面肝炎

10（83.33）
12（100.00）

7（87.50）
3.663
0.160

淋巴浸润

9（75.00）
11（91.67）
6（75.00）

3.509
0.173

胆管病变

4（33.33）
11（91.67）a

3（37.50）
10.136
0.006

玫瑰花结

5（41.67）
3（25.00）
2（25.00）

0.314
1.000

胆汁淤积

2（16.67）
7（58.33）a

3（37.50）
6.408
0.036

小叶炎

7（58.33）
6（50.00）
6（75.00）

0.681
0.711

表 4 三组肝组织学病理结果比较[ 渊%冤]

注：与 AIH组比较，a 约0.05

组别

AIH组
AIH-PBC组
AIH-肝外组

2

68
41
40

静脉曲张

4（5.89）
5（12.20）
3（7.50）

1.452
0.505

腹水

5（7.35）
5（12.20）
3（7.50）

0.918
0.752

肝性脑病

2（2.94）
4（9.76）
2（5.00）
2.305
0.332

肝癌

1（1.47）
2（4.88）
1（2.50）

1.355
0.811

肝移植

0
1（2.44）
1（2.50）
2.166
0.294

表 5 三组并发症比较[ 渊%冤]

注：表中“静脉曲张”特指食管胃底静脉曲张/破裂出血

PBC 组，差异有统计学意义（ 约0.05）；三组余生化指
标比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。三组 IgM水平
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；AIH-肝外组 IgG
水平高于 AIH组、AIH-PBC 组，差异有统计学意义
（ 约0.05），见表 2。
2.4 三组自身抗体阳性率比较 三组 ANA、ASMA、
SLA、LKM-1阳性率比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）；AIH -PBC 组 AMA、AMA -M2 阳性率高于
AIH组、AIH-肝外组，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 3。
2.5 三组肝组织学病理结果比较 149 例患者中共

32 例（21.48%）进行了肝组织穿刺活检，其中 AIH
组、AIH-PBC组各 12例，AIH-肝外组 8例；三组均
以界面性肝炎和淋巴细胞浸润表现居多，AIH-PBC
组胆管病变、胆汁淤积高于 AIH组，差异有统计学
意义（ 约0.05）；三组其余病理改变比较，差异无统计
学意义（ 跃0.05），见表 4。
2.6三组并发症比较 随访期间，三组患者发生的主

要并发症包括食管胃底静脉曲张/破裂出血、腹水、
肝性脑病、肝癌、肝移植，三组各类并发症发生率比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 5。
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组别

AIH组
AIH-PBC组
AIH-肝外组

2

28
24
19

约1年
2（2.94）
2（4.88）
1（2.50）
0.634
0.856

1~2年
4（5.88）

7（17.07）
5（12.50）

3.638
0.161

2~5年
5（7.35）

18（43.90）a

6（15.00）b

22.493
0.000

跃5年
28（41.17）
24（58.54）
19（47.50）

3.091
0.213

表 6 三组发展至肝纤维化/肝硬化情况比较[ 渊%冤]

注：与 AIH组比较，a 约0.05；与 AIH-PBC组比较，b 约0.05

2.7三组发展至肝纤维化/肝硬化情况比较 149 例
患者中共 71例（47.65%）发展为肝硬化/肝纤维化，
其中 AIH 组 28 例、AIH-PBC 组 24 例、AIH-肝外
组 19 例，三组肝纤维化/肝硬化发生率比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05）；三组 1 年、5 年肝纤维化/

肝硬化进展率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；
但 AIH-PBC 组 2~5 年肝纤维化/肝硬化进展率高
于 AIH 组及 AIH-肝外组，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 6。

3讨论
AIH是一种肝脏的慢性炎症，任何年龄均有可

能患 AIH，有研究显示该病易患高峰期分别是青春
期、40~60岁，男女发病比例为 1颐3[5]。在本研究中，
149例 AIH患者中男 24例，女 125例，男女比例为
1:5.21，其中中老年女性较多，高于统计数据。另外，
AIH-PBC 组及 AIH-肝外组年龄低于 AIH组，差异
有统计学意义（ 约0.05），与国内外研究结果相符[6]，
分析原因为 AIH-PBC组症状既包含肝功能受损的
相关表现，也包括胆汁淤积相关的症状，临床表现更

多样化，易于早期发现，因而初次诊断年龄较小。

AIH临床表现主要与肝功能受损有关，一般无特异
性表现，主要为肝功减退症状有黄疸、乏力、和腹部

不适，因此临床表现为不明原因的肝功能不全的患

者应考虑 AIH的可能。本研究结果显示，与 AIH组
相比，AIH-PBC组瘙痒患者较多，而肝功能减退症
状如黄疸、乏力、食欲不振、腹部不适等症状的发生

情况基本一致，因此当 AIH患者伴瘙痒时需进一步
筛查 PBC相关指标，进而明确诊断疾病类型。研究
表明[7，8]，AIH经常与其他系统自身免疫性疾病相伴，
并且病种繁多，包括自身免疫性甲状腺疾病（ATD）、
类风湿关节炎（RA）、干燥综合征（SS）、系统性红斑
狼疮（SLE）及炎症性肠病等，也有如合并重症肌无
力、系统性硬化症、间质性肺炎、结节病、自身免疫溶

血性贫血等的个例报道[9，10]。在本研究中，AIH-肝外
组中包括 AIH合并 ATD14例，AIH合并 RA10例、
AIH合并 SS10例，AIH合并 SLE6例。AIH-肝组在
肝功能减退相关的临床症状方面与 AIH组相似，但
存在肝外自身免疫性疾病的特异性表现，部分患者

为先发现其他自身免疫性疾病就诊于其他科室，偶

然发现其患有 AIH，故临床上需加强多专科合作，以
便尽早明确诊断。

本研究中，AIH-肝外组的 AST、DBIL高于 AIH
组、AIH-PBC 组，差异有统计学意义（ 约0.05），与既

往国外研究基本一致[11]，说明 AIH合并肝外自身免
疫性疾病常存在肝功能损害，主要可能是其他组织、

器官与肝存在类似的上皮抗原，因而发生交叉免疫

反应[12]。另外，AIH-PBC组 ALT水平低于 AIH组、
AIH-肝外组，ALP、GGT 水平高于 AIH 组、AIH-肝
外组，主要为 AIH-PBC组患者肝脏炎症反应较轻，
结合组织学表现结果，AIH-PBC组胆汁淤积表现较
多见，故其肝功能损害指标较低、胆汁淤积相关指标

较高。IgG是血清中重要的抗体成分，在机体免疫中
发挥作用，与自身免疫性疾病相关。本研究结果显

示，AIH-肝外组 IgG 水平高于 AIH 组、AIH-PBC
组，差异有统计学意义（ 约0.05），与范晓飞等[10]的研
究基本一致，提示在临床中若发现 ATD、SLE、SS患
者 IgG水平升高，应警惕是否为 AIH合并自免疫性
疾病。AMA-M2是诊断 PBC的特异性指标，通过参
与体液免疫来损伤自身免疫性胆管上皮细胞，本研

究中 AIH-PBC组 AMA、AMA-M2检出率高于其他
两组，提示在 AIH患者中检出 AMA或 AMA-M2应
高度怀疑合并 PBC，而患者的其他自身抗体在鉴别
诊断中价值较小。

肝活检是诊断 AIH及是否合并自身免疫性疾
病的金标准，但由于患者对有创操作的恐惧心理，使

得穿刺率并不高，本研究中仅有 32 例（21.48%）进
行了肝组织穿刺活检。其中，三组均以界面性肝炎和

淋巴细胞浸润为主，AIH-PBC组胆管病变高于 AIH
组，包括胆管损伤、缺失、增生等，与既往研究结果相

符 [13，14]，进一步说明 AIH-PBC组具有 AIH及 PBC
二者的免疫学特点。另外，其他常见的病理改变有玫

瑰花结样改变、肝细胞淤胆、肉芽肿、胆汁淤积、小叶

炎等，三组基本一致。

本研究显示，三组主要并发症为食管胃底静脉

曲张/破裂出血、腹水、肝性脑病、肝癌、肝移植；三组
发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），这与 To
U等 [15]的报道结果不同。既往研究显示，AIH 合并
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PBC患者的肝硬化及肝硬化并发症风险较高，其他
自身免疫性疾病对 AIH的预后并无明显影响，可能
的原因为本研究样本量有限，每个患者随访时间不

一致，存在一定局限性。本研究对三组患者发展至

肝纤维化/肝硬化的时间统计发现，在随访期内是否
发展至肝纤维化/肝硬化与合并自身免疫性疾病无
关，但患者在 2~5年的肝纤维化/肝硬化进展率不
同，这提示肝硬化在 AIH合并 PBC患者中的发展
速度快于单纯 AIH 及 AIH 合并肝外疾病的患者，
与 Bir佼 E等[12]和王婷婷等[13]研究一致。虽然本研究
中三组患者 5年肝纤维化/肝硬化进展率基本一致，
但考虑到 AIH 合并 PBC 患者肝硬化进展速度较
快，临床上对于 AIH合并 PBC的患者可酌情预防
性控制肝硬化的进展速度，改善患者生存质量。

综上所述，AIH易合并自身免疫性疾病，并相
互影响，尽早掌握 AIH患者的临床特征及合并症情
况，有助于尽快制定最佳治疗措施，减缓疾病发展

进程，提高 AIH患者的生活质量。目前临床中对
AIH的发病机制尚不明确，只有更好地了解其发病
机制，才能为患者提供更有效的治疗措施，未来的

研究方向应更多倾向于机制方面的研究。但改进诊

断方法和优化现有治疗方案仍是目前 AIH研究的
主要任务。
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