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自身免疫性肝病相关自身免疫性抗体检测的临床应用
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摘要院目的 研究自身免疫性肝病相关自身免疫性抗体检测的临床应用遥 方法 选取 2019年 6月-2020年 12月我院传染科接

诊的 140例肝病患者为研究对象袁其中原发性胆汁性肝硬化渊PBC冤34例尧自身免疫性肝炎渊AIH冤60例尧丙肝 6例尧血吸虫肝病 4

例尧肝硬化 24例尧肝功能不全 10例尧药物性肝炎 2例袁比较各组患者的自身抗体检出情况尧PBC组和 AIH组患者肝功能水平以

及 ANA荧光核型遥 结果 PBC尧AIH患者的 CENPB尧M2尧GP210尧SP100尧LKM-1检出率均高于丙肝尧血吸虫病尧肝硬化尧肝功能

不全尧药物性肝炎袁M2抗体检出阳性率高于而 CENPB尧GP210尧SP100尧LKM-1检出率袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰AIH患者

血清丙氨酸转氨酶渊ALT冤尧天冬氨酸转氨酶渊AST冤尧谷氨酰转肽酶渊GGT冤尧碱性磷酸酶渊ALP冤水平高于 PBC患者袁差异有统计

学意义渊 约0.05冤曰AIH患者 ANA荧光核型中均质型比例高于 PBC患者袁颗粒型低于 PBC患者袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁

二者核仁型尧胞浆颗粒型比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 自身免疫性肝病患者自身免疫性抗体检测具有重要临床价

值袁可作为临床判断疾病类型的重要指标遥 同时可进一步联合肝功能指标检测尧ANA荧光核型进一步鉴别诊断遥

关键词院自身免疫性肝病曰自身免疫性抗体曰肝功能曰ANA荧光核型

中图分类号院R575曰R446.6 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2022.16.037

文章编号院1006-1959渊2022冤16-0144-03

Clinical Application of Autoimmune Antibody Detection in Autoimmune Liver Disease
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Abstract：Objective To study the clinical application of autoimmune antibody detection related to autoimmune liver disease.Methods A total of 140

patients with liver diseases admitted to our hospital from June 2019 to December 2020 were selected as the study subjects, including 34 cases of

primary biliary cirrhosis ( PBC ), 60 cases of autoimmune hepatitis ( AIH ), 6 cases of hepatitis C, 4 cases of schistosomiasis liver disease, 24 cases of

liver cirrhosis, 10 cases of liver dysfunction, and 2 cases of drug-induced hepatitis. The detection of autoantibodies, liver function levels and ANA

fluorescence karyotype in PBC group and AIH group were compared.Results The detection rates of CENPB, M2, GP210, SP100 and LKM-1 in PBC

and AIH patients were higher than those in hepatitis C, schistosomiasis, cirrhosis, liver dysfunction and drug-induced hepatitis, the detection rates of

M2 were higher than CENPB, M2, GP210, SP100 and LKM-1,and the difference was statistically significant ( <0.05). Serum alanine aminotransferase

(ALT), aspartate aminotransferase (AST), glutamine transpeptidase (GGT) and alkaline phosphatase (ALP) levels in AIH patients were higher than

those in PBC patients, and the difference was statistically significant ( <0.05). The proportion of ANA fluorescence karyotype of AIH patients was

higher than that of PBC patients, and the proportion of granular type was lower than that of PBC patients, the difference was statistically significant

( <0.05); there was no significant difference in nucleolar type and cytoplasmic granule type between the two groups ( >0.05).Conclusion The

detection of autoimmune antibodies in patients with autoimmune liver disease has important clinical value, which can be used as an important

indicator for clinical judgment of disease types. At the same time, it can be further combined with liver function index detection and ANA

fluorescence karyotype for further differential diagnosis.
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自身免疫性肝病（autoimmune liver disease）属

于一种慢性肝脏疾病，主要包括原发性硬化性胆管

炎（PSC）、原发性胆汁性肝硬化（PBC）、自身免疫性

肝炎（AIH）等[1，2]。目前，关于自身免疫性肝病的病

因、病机尚未完全明确，普遍认为由自身免疫及肝胆

损伤所引起[3]。临床缺乏特异性表现，且如果不及时

有效治疗，可能会引发肝衰竭，严重威胁患者的生命

安全[4]。同时不同分型临床治疗方法存在差异，因此

早期发现、明确诊断具有重要的临床价值[5]。有研究

指出 [6]，不同类型与病理特征的自身免疫性肝病具

有各自的特点，自身免疫性抗体可能也存在差异[7]。

本研究结合 2019年 6月-2020年 12月我院传染科

接诊的 140例肝炎患者临床资料，观察自身免疫性

肝病相关自身免疫性抗体的临床应用价值，现报道

如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 6月-2020年 12月武汉

市第七医院传染科接诊的 140例肝病患者为研究对

象，其中原发性胆汁性肝硬化（PBC）34 例、自身免

疫性肝炎（AIH）60例、丙肝 6例、血吸虫肝病 4例、

肝硬化 24例、肝功能不全 10例、药物性肝炎 2例。

年龄 17~82 岁，平均年龄（49.55依32.58）岁；女 82

例，男 58例。本研究经过医院伦理委员会批准，患者

自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合临床肝病

诊断标准[8]；于均未合并肝肿瘤、酒精性肝硬化等肝

脏疾病[9]。排除标准：淤合并肝、肾、心、脑血管系统等

严重疾病者；于认知障碍、合并严重恶性肿瘤；盂依

从性较差，不能配合者；榆随访资料不完善者。
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1.3方法

1.3.1仪器和试剂 采用荧光显微镜（BH-2型，重庆

澳浦），应用欧蒙（杭州）医学诊断有限公司提供的抗

核抗体 IgG检测试剂盒，基质分别为人 Hep-2细胞

（HEP-2 cell）、猴肝（HEPAR PRIM）。采用浩欧博全

自化学发光免疫分析仪，应用江苏浩欧博生物医药

股份有限公司提供的自身免疫性抗体八项的检测试

剂盒。采用日立牌全自动生化分析仪（型号：7600）

及其配套试剂（由四川迈克生产）进行血清肝功能

ALT、AST、GGT、ALP各指标检测。

1.3.2 检测方法 运用磁微粒化学发光法对抗

CENPB抗体（CENPB）、抗线粒体抗体（M2）、抗 Ro52

抗体（Ro52）、抗 GP210 抗体（GP210）、抗 Sp100 抗

体（Sp100）、抗肝肾微粒体抗体（LKM-1）、抗肝胰抗

体与抗可溶性肝抗原抗体（SLA/LP）、抗 1型肝细胞

溶质抗原抗体（LC-1）进行测定；运用间接免疫荧光

法对抗核抗体（ANA）进行稀释度检测，阳性评定标

准为在不同的基质细胞里有特征性黄绿色荧光形态

出现。血清丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶

（AST）、谷氨酰转肽酶（GGT）、碱性磷酸酶（ALP）检

测 C采用酶法，严格按照《WS/T 404.1-2012 临床常

用生化检验项目参考区间》[10]的相关标准进行操作。

正常值：ALT 为 5~40 U/L，AST 为 8~40 U/L，GGT约

40 U/L，ALP为 40~110 U/L[11]。

1.4 观察指标 比较患者的自身抗体（CENPB、M2、

Ro52、GP210、Sp100、LKM-1、SLA/LP、LC-1）检出情

况、PBC 和 AIH 患者肝功能（ALT、AST、GGT、ALP）

水平以及 ANA荧光核型（均质型、颗粒型、核仁型、

胞浆颗粒型）。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

本研究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合

正态分布的计量资料，组间比较采用 检验；计数资

料采用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约0.05

说明差异有统计学意义。

2结果

2.1 各组患者自身免疫性抗体检出率比较 PBC、

AIH 患者的 CENPB、M2、GP210、SP100、LKM -1 检

出率均高于丙肝、血吸虫病、肝硬化、肝功能不全、药

物性肝炎，差异有统计学意义（ 约0.05）；而 M2抗体

检出阳性率高于 CENPB、GP210、SP100、LKM-1 检

出率，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 PBC、AIH患者肝功能指标水平比较 AIH组患

者血清 ALT、AST、GGT、ALP水平高于 PBC组，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 PBC、AIH的 ANA 荧光核型比较 AIH的 ANA

荧光核型中均质型比例高于 PBC 组，颗粒型低于

PBC，差异有统计学意义（ 约0.05）；二者核仁型、

胞浆颗粒型比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），

见表 3。

疾病

PBC

AIH

丙肝

血吸虫病

肝硬化

肝功能不全

药物性肝炎

34

60

6

4

24

10

2

CENPB

6（17.65）

10（16.67）

0

0

0

0

0

M2

24（70.59）

14（23.33）

0

0

2（8.33）

0

0

GP210

12（35.29）

10（16.67）

0

0

0

0

0

RO52

12（35.29）

8（13.33）

2（33.33）

2（50.00）

0

4（40.00）

0

SP100

8（23.53）

8（13.33）

0

0

0

0

0

LKM-1

6（17.65）

4（6.67）

0

0

0

0

0

LC-1

0

0

0

0

0

0

0

SLA/LP

0

4（6.67）

0

0

0

0

0

表 1 各组患者自身免疫性抗体检出率比较[ 渊%冤]

疾病

PBC

AIH

34

60

ALT

80.22依38.77

209.22依42.10

22.034

0.000

AST

79.33依6.90

259.33依17.20

24.905

0.000

GGT

70.34依5.10

310.22依30.12

19.244

0.001

ALP

60.22依2.19

459.21依129.01

21.945

0.000

表 2 PBC尧AIH患者肝功能指标水平比较渊 依 袁U/L冤

均质型

5（14.71）

24（40.00）

9.047

0.014

疾病

PBC

AIH

2

34

60

颗粒型

16（47.06）

12（20.00）

11.292

0.007

核仁型

9（26.47）

16（26.67）

0.984

0.201

胞浆颗粒型

4（11.76）

5（8.33）

0.993

0.439

表 3 PBC尧AIH的 ANA荧光核型比较[ 渊%冤]
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3讨论

随着对自身免疫性肝病发病机制的不断深入研

究，其发病的诊断率越来越高[12，13]。目前，该病发病机

制尚未明确，且无显著特异性表现，多数患者肝功能

异常，常常被误诊成为其他肝炎[14]。治疗自身免疫性

肝病通常使用激素类免疫抑制剂，如果诊断错误将

严重影响临床治疗疗效[15]。肝组织受到病毒感染后，

肝细胞表层白细胞会大量活化，刺激自身 B细胞释

放自身抗体[16，17]。而自身抗体主要是器官、自身组

织、细胞成分、细胞的抗体，在正常机体中呈较低水

平表达。如果自身抗体表达水平超过正常水平，即

提示机体肝功能受到一定损伤[18]。在不同种类慢性

肝病均具有相似的临床特征，即人体血清中具有肝

脏疾病自身免疫性抗体，增加临床诊断难度[19]。但是

不同病型自身免疫性肝病对血清 ANA水平的影响

各有差异，其中以 AIH造成的影响最为明显。自身

免疫性肝病相普遍存在特异性自身抗体，且自身抗

体的滴度水平通常较高。因此，及时有效鉴别自身

免疫性肝病对于患者的治疗有重要意义[20]。

本研究中 PBC、AIH患者的 CENPB、M2、GP210、

SP100、LKM-1检出率均高于丙肝、血吸虫病、肝硬

化、肝功能不全、药物性肝炎（ 约0.05），表明不同肝病

患者以上各自身免疫抗体阳性率存在差异，但是

PBC、AIH患者各自身免疫抗体检出阳性率较高，血

清自身免疫抗体的高敏感性能够用于筛查 PBC、

AIH，可作为检测 PBC、AIH的一个重要标志物。同时

在 PBC、AIH 患者中，M2 抗体检出阳性率高于

CENPB、GP210、SP100、LKM-1检出率（ 约0.05），该

结论提示在自身抗体谱检测中，血清 M2抗体的高敏

感性能够用于筛查自身免疫性肝病，可作为检测自

身免疫性肝病的一个重要标志物。AIH患者 ALT、

AST、GGT、ALP水平高于 PBC（ 约0.05），表明 AIH患

者肝功能 ALT、AST、GGT、ALP均高于 PBC患者，通

过检测肝功能指标，可较好的鉴别 PBC和 AIH，进一

步为 AIH的诊断提供一定的指导意义，该结论与金

巧菲等[21]的报道相似。此外，AIH患者 ANA荧光核型

中均质型比例高于 PBC患者，颗粒型低于 PBC患者

（ 约0.05），二者核仁型、胞浆颗粒型比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05），提示 AIH患者 ANA荧光核型主要

表现为均质型，而 PBC主要表现为颗粒型，为鉴别

AIH提供一定有效的参考。核型特征在自身免疫性

肝病中也具有一定的表现，对临床的鉴别诊断也具

有一定的临床意义。总之，肝功能、核型辅助协助自

身免疫性抗体检测，可进一步为自身免疫性肝病的

鉴别诊断提供可靠依据。

综上所述，自身免疫性肝病相关自身免疫性抗

体的临床中具有较高的应用价值高，但是为了进一

步提高自身免疫性肝病的鉴别诊断，可辅以肝功能

指标和核型检测，以进一步提高自身免疫性肝病的

临床诊断水平。
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