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自身免疫性肝病抗体谱检测在自身免疫性肝病诊断中

的价值探讨

李伟中（河北省保定市解放军第２５２医院检验科　０７１０００）

　　【摘要】　目的　探讨自身免疫性肝病（ＡＩＬＤ）抗体谱检测在 ＡＩＬＤ诊断中的临床应用价值。方法　采用线性

免疫分析法检测不明病因肝功能异常、各种病毒性肝炎以及健康体检者（健康对照组）的血清标本，进行抗线粒体亚

型丙酮酸脱氢酶复合物（ＡＭＡ／Ｍ２）、抗肝肾微粒体Ⅰ型抗体（ＬＫＭ１）、抗肝细胞胞浆Ⅰ型抗体（ＬＣ１）、抗可溶性

肝抗原／肝胰抗原抗体（ＳＬＡ／ＬＰ）、糖蛋白２１０抗体（ｇｐ２１０）以及多核点抗原抗体（ｓｐ１００）等６项指标的检验结果资

料进行回顾分析。结果　各组患者标本中的自身抗体总阳性检出率分别为自身免疫性肝炎（ＡＩＨ）８０．５％、原发性

胆汁性肝硬化（ＰＢＣ）９２．３％、乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）１７．２％、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）１６．７％、甲型肝炎病毒（ＨＡＶ）

２２．２％、戊型肝炎病毒（ＨＥＶ）１４．３％，对照组仅为２．６％；ＡＩＬＤ组的阳性检出率与其他各组间比较（犘＜０．０５）；

ＡＩＨ各亚型中ＡＩＨⅠ的ＡＭＡ／Ｍ２的阳性检出率与ＡＩＨⅡ和ＡＩＨⅢ比较（犘＜０．０５），ＡＩＨⅡ的ＬＫＭ１的阳性

检出率与 ＡＩＨⅠ和 ＡＩＨⅢ比较（犘＜０．０５），ＡＩＨⅢ的ＳＬＡ／ＬＰ的阳性检出率与 ＡＩＨⅠ和 ＡＩＨⅡ比较（犘＜

０．０５）。结论　ＡＩＬＤ抗体谱检测有助于ＡＩＬＤ的早期诊断，可为该病的分型以及治疗提供有价值的实验室依据。
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　　自身免疫性肝病（ＡＩＬＤ）是一类以自身免疫系统攻击肝脏

引发相对特异性免疫病理损伤器官的自身免疫性疾病，主要包

括自身免疫性肝炎（ＡＩＨ）、原发性胆汁性肝硬化（ＰＢＣ）、原发

性硬化性胆管炎（ＰＳＣ）以及这３种疾病中任何两者之间的重

叠综合征［１］。其致病机制尚不明确，早期临床症状与病毒性肝

炎症状相同，且无病毒性肝炎的免疫学检查支持也无脂肪肝病

变，给ＡＩＬＤ早期诊断带一定困难。由于 ＡＬＩＤ早期诊断和及

时治疗是阻碍进一步发展和改善预后的关键，故准确及时地检

测出ＡＩＬＤ患者体内的特异性自身抗体无疑对其早期诊断以

及进一步治疗具有十分重要的意义［２］。因此，作者通过对不明

病因肝功能异常、各种病毒性肝炎以及健康体检者的血清标本

中的抗线粒体亚型丙酮酸脱氢酶复合物（ＡＭＡ／Ｍ２）、抗肝肾

微粒体Ⅰ型抗体（ＬＫＭ１）、抗肝细胞胞浆Ⅰ型抗体（ＬＣ１）、抗

可溶性肝抗原／肝胰抗原抗体（ＳＬＡ／ＬＰ）、糖蛋白２１０抗体

（ｇｐ２１０）以及多核点抗原抗体（ｓｐ１００）等６项指标的检测，旨在

探讨ＡＩＬＤ抗体谱检测在ＡＩＬＤ中的诊断价值，为临床早期诊

断、分型以及治疗提供有价值的依据。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１２月至２０１３年１２月来本院就

诊的门诊及住院肝功能异常患者１１２例，男２９例，女８３例，年

龄１９～７９岁，平均５０．３岁。其中不明病因肝功能异常患者４９

例，包括ＡＩＨ３６例（Ⅰ亚型２４例，Ⅱ亚型７例，Ⅲ亚型５例，

ＰＢＣ１３例），各项如甲、乙、丙等型病毒感染指标均阴性，但各

项肝功能如天门冬氨酸基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸转氨酶
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（ＡＬＴ）、清蛋白（ＡＬＢ）等指标持续异常，并排除ＰＳＣ、重叠综

合征、肿瘤、寄生虫、病毒性、遗传性、代谢性、胆汁淤积性及药

物损伤性等所致的肝病患者；病毒性肝炎患者６３例，包括乙型

肝炎病毒（ＨＢＶ）２９例，丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）１８例，甲型肝炎

病毒（ＨＡＶ）９例、戊型肝炎病毒（ＨＥＶ）７例。以上患者的病

情诊断及分型均符合《自身免疫性肝病诊断和治疗指南》和《病

毒性肝炎防治方案（试行）》标准［３４］。另选同期来本院健康体

检中心例行体检的３８例健康者作为对照组，其中男１４例、女

２４例，年龄２０～８２岁，平均５３岁。经过各项指标的检查，肝

功能检测正常，且无心、肝、肾以及其他器官疾病。各组间的年

龄、性别等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　所有入选者第２天晨起空腹采集静脉血３

ｍＬ，注入不含抗凝剂的真空采血管。置室温３０ｍｉｎ后，经

１２００ｇ离心１０ｍｉｎ，收集血清置于－８０℃冰箱保存待检。已

排除严重脂血、黄疸、溶血及污染的标本，避免反复冻融。

１．２．２　试剂及操作　ＡＩＬＤ抗体谱免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）检测

试剂盒由四川省新成生物科技有限责任公司提供，操作方法和

相关要求均严格按试剂盒说明书进行。

１．３　结果判断　根据试剂盒说明书设定的标准判定，在试验

有效性（当功能质控带清晰显色及其下方的ｃｕｔｏｆｆ质控带微

弱显色时，表明实验结果有效）的条件下，将膜条与判读卡黑线

对齐以方便识别条带，比较显色条带与ｃｕｔｏｆｆ质控条带的颜

色深浅以判断结果。阳性为颜色比ｃｕｔｏｆｆ条带相同或深；阴

性为颜色比ｃｕｔｏｆｆ条带浅。标本所检测指标中的１项或１项

以上为阳性，即可判定该患者阳性。

１．４　统计学处理　用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，采用ＳＰＳＳ１９．０软件

进行统计分析。计数资料以率表示，采用 χ
２ 检验。以犘＜

０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肝病患者与健康体检者的血清中ＡＩＬＤ抗体谱ＩｇＧ检测

结果　各组标本中的自身抗体总阳性检出率分别为 ＡＩＨ

８６．１％、ＰＢＣ９２．３％、ＨＢＶ １７．２％、ＨＣＶ １６．７％、ＨＡＶ

２２．２％、ＨＥＶ１４．３％，对照组仅为２．６％，ＡＩＬＤ组与其他各组

间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。３６例ＡＩＨ患

者检测出２９例阳性标本（８０．５％），其中２例患者出现 ＡＭＡ／

Ｍ２抗体与抗ＬＣ１抗体合并阳性，１例出现抗 ＬＣ１抗体与

ｓｐ１００抗体合并阳性；１３例ＰＢＣ患者检测出１２例阳性标本

（９２．３％）。其中７例患者出现 ＡＭＡ／Ｍ２抗体与ｇｐ２１０抗体

合并阳性，３例ＡＭＡ／Ｍ２抗体和ｓｐ１００抗体合并阳性。

表１　肝病患者与健康体检者血清中自身抗体的阳性检出率结果比较［狀（％）］

组别 狀 ＡＭＡ／Ｍ２ ＬＫＭ１ ＬＣ１ ＳＬＡ／ＬＰ ｇｐ２１０ ｓｐ１００ 合计

ＡＩＨ ３６ ２（５．６） ７（１９．４） １９（５２．８） ２（５．６） ０（０．０） １（２．８） ２９（８０．５）ａ

ＰＢＣ １３ １１（８４．６） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ７（５３．８） ４（３０．８） １２（９２．３）ａ

ＨＢＶ ２９ ０（０．０） ２（６．９） ３（１０．３） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ５（１７．２）

ＨＣＶ １８ ０（０．０） ２（１１．１） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（５．６） ３（１６．７）

ＨＡＶ ９ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（１１．１） １（１１．１） ２（２２．２）

ＨＥＶ ７ １（１４．３） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（１４．３）

对照组 ３８ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（２．６） １（２．６）

　　注：与其他各组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　ＡＩＨ各亚型患者的血清中自身抗体阳性检出率比较　

３６例ＡＩＨ各亚型自身抗体检测结果为ＡＩＨⅠ１８例，ＡＩＨⅡ

７例，ＡＩＨⅢ ３例，ＡＩＨⅠ的 ＡＭＡ／Ｍ２的阳性检出率与

ＡＩＨⅡ和ＡＩＨⅢ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＩＨ

Ⅱ的ＬＫＭ１的阳性检出率与 ＡＩＨⅠ和 ＡＩＨⅢ比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＩＨⅢ的ＳＬＡ／ＬＰ的阳性检出率与

ＡＩＨⅠ和ＡＩＨⅡ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　ＡＩＨ各亚型患者的血清中自身抗体的

　　　阳性检出率比较［狀（％）］

亚型 狀 ＡＭＡ／Ｍ２ ＬＫＭ１ ＬＣ１ ＳＬＡ／ＬＰ ｇｐ２１０ ｓｐ１００

ＡＩＨⅠ ２４ ２（８．３）ｂ ０（０．０）１６（６６．７）ｂ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

ＡＩＨⅡ ７ ０（０．０）７（１００．０）ｃ ３（４２．９） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

ＡＩＨⅢ ５ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ２（４０．０）ｄ ０（０．０） １（２０．０）

　　注：与ＡＩＨⅡ和ＡＩＨⅢ比较，ｂ犘＜０．０５；与 ＡＩＨⅠ和 ＡＩＨⅢ比

较，ｃ犘＜０．０５；与ＡＩＨⅠ和ＡＩＨⅡ比较，ｄ犘＜０．０５。

３　讨　　论

近年来我国ＡＩＬＤ发病率逐年升高，好发于中年女性，且

多于男性［５］。该病的发病机理不明确，但与自身免疫功能异常

有着密切相关。在临床表现多样，如肝酶谱持续性升高、球蛋

白升高、肝功能持续异常、多种自身抗体阳性等［６］，其临床症状

类似于其他慢性肝病，慢性肝病在早期诊断和治疗方面不及

时，病情可进一步发展，致严重后果（肝硬化）发生。目前实验

室检查尚无单一的临床或试验指标（肝脏酶学、血清蛋白以及

病毒学指标）可给出明确的指导性依据［７］，无法满足对 ＡＩＬＤ

的临床诊断、分型的鉴别诊断要求，须通过对患者的自身抗体

检查或进一步检测。本研究结果显示，各组标本中的自身抗体

总阳性检出率分别为ＡＩＨ８６．１％、ＰＢＣ９２．３％、ＨＢＶ１７．２％、

ＨＣＶ１６．７％、ＨＡＶ２２．２％、ＨＥＶ１４．３％，对照组仅为２．６％。

总体免疫性肝病自身抗体阳性检出率（８３．７％），明显高于病毒

性肝病组的阳性检出率（１７．５％）以及对照组阳性检出率

（２．６％），ＡＩＬＤ组的阳性检出率与其他各组间比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。表明病毒感染可以诱导自身免疫抗体

产生，因此对肝功能指标持续异常的患者可通过对其自身抗体

的检测，获得诊断并区别ＡＩＬＤ与病毒感染的实验室依据。

本研 究 中，３６ 例 ＡＩＨ 患 者 检 测 出 ２９ 例 阳 性 标 本

（８０．５％），其中２例患者出现 ＡＭＡ／Ｍ２抗体与抗ＬＣ１抗体

合并阳性，１例出现抗ＬＣ１抗体与ｓｐ１００抗体合并阳性；１３例
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ＰＢＣ患者检测出１２例阳性标本（９２．３％）。其中７例患者出现

ＡＭＡ／Ｍ２抗体与ｇｐ２１０抗体合并阳性，３例ＡＭＡ／Ｍ２抗体和

ｓｐ１００抗体合并阳性。表明自身抗体在 ＡＩＬＤ之间有重叠现

象，对不明病的因肝病患者采取肝病相关自身抗体谱联合检

测，有助于对ＡＩＬＤ疾病的确诊，与唐稢等
［８］报道一致。

本研究所用的ＡＩＬＤ抗体谱试剂盒的自身抗体组合谱的

阳性预测价值较高，对ＡＩＬＤ特征性的多个自身抗体可同时检

测［９］。ＡＩＨ肝病患者血清标本中自身抗体检测时发现，临床

上ＡＩＨ中ＡＩＨⅠ较常见，ＡＩＨⅡ和 ＡＩＨⅢ相对较少见
［１０］。

ＡＩＨⅠ型患者检测自身抗体时阳性指标以ＡＭＡ／Ｍ２和ＬＣ１

为主，ＡＩＨⅡ型患者检测自身抗体阳性指标以ＬＫＭ１和ＬＣ

１为主，ＡＩＨⅢ型患者检测自身抗体阳性指标以ＳＬＡ／ＬＰ和

ｓｐ１００为主
［１１］。本研究结果显示，ＡＩＨⅠ的ＡＭＡ／Ｍ２的阳性

检出率与 ＡＩＨⅡ和 ＡＩＨⅢ比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＡＩＨⅡ的ＬＫＭ１的阳性检出率与 ＡＩＨⅠ和 ＡＩＨⅢ

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＩＨⅢ的ＳＬＡ／ＬＰ的阳

性检出率与ＡＩＨⅠ和 ＡＩＨⅡ比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。表明ＡＩＬＤ抗体谱的联合检测，可为 ＡＩＨ的临床诊断

分型、鉴别诊断提供依据。ＰＢＣ肝病患者血清标本中自身抗

体检测时发现，其自身抗体的阳性指标以 ＡＭＡ／Ｍ２为主，阳

性检出率达８４．６％，表明 ＡＭＡ／Ｍ２阳性对早期ＰＢＣ有较高

的诊断价值，与高会霞等［１２］报道一致。

综上所述，对肝功能指标持续异常和不明病因肝病的患

者，应及时对患者进行ＡＩＬＤ抗体谱进行联合检测，避免误诊。

ＡＩＬＤ抗体谱检测有助于 ＡＩＬＤ的早期诊断，可为该病的分型

以及治疗提供有价值的依据。由于研究条件、时间以及病例数

量的限制，对ＡＩＬＤ其他病例资料未涉及本课题的，有待病例

资料的积累再进一步研究。
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（９）：１０７６１０７８．

（收稿日期：２０１４０２１８　　修回日期：２０１４０４１２）

·０００３· 检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１




