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  【摘要】 目的 探讨各种肝病患者中自身抗体检测在自身免疫性肝病（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＡＬＤ）包括自身免疫性肝炎（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ， ＡＩＨ）、原发性胆汁性肝硬化（ｐｒｉｍａｒｙ ｂｉｌｉａｒｙ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，
ＰＢＣ）及原发性硬化性胆管炎（ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ， ＰＳＣ）中的临床意义。 方法 选择我院 ２０１３
年 １ 月－２０１４ 年 ２ 月消化科、肝胆外科、移植外科等收治的各种肝病患者 ２２５ 例，分为 ＡＬＤ 患者组和其
他肝病患者组。用间接免疫荧光法检测 ２２５ 份临床血清标本中抗核抗体（ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＡＮＡ）、抗
平滑肌抗体（ａｎｔｉｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＳＭＡ）和抗线粒体抗体（ａｎｔｉ－ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＡＭＡ），用
欧蒙印迹法检测抗肝肾微粒体抗体 （ｌｉｖｅｒ ｋｉｄｎｅｙ ｍｉｃｒｏｓｏｍａｌ， ＬＫＭ）、 抗肝细胞溶质抗原Ⅰ型抗体（ｌｉｖｅｒ
ｃｙｔｏｓｏｌ－１， ＬＣ－１）、 抗可溶性肝抗原抗体 ／抗肝胰抗体 （ａｎｔｉ－ｓｏｌｕｂｌｅ ｌｉｖｅｒ ａｎｔｉｇｅｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ ／ ｌｉｖｅｒ ｐａｎｃｒｅａｓ
ａｎｔｉｇｅｎ， ＳＬＡ ／ ＬＰ）、ＡＭＡⅡ型（ＡＭＡ－Ｍ２）并查阅临床资料，对检测结果作出分析。 结果 ＡＬＤ 患者组
ＡＮＡ 阳性率为 ７７．７８％，ＳＭＡ 阳性率为 ７．４１％，ＡＭＡ 阳性率为 ５５．５６％，ＬＫＭ 阳性率为 ７．４１％，ＡＭＡ－Ｍ２

阳性率为 ４８．１５％，ＳＬＡ ／ ＬＰ 阳性率为 ７．４１％，ＬＣ－１ 阳性率为 ３．７０％。 其他肝病患者组 ＡＮＡ 阳性率为
２６．２６％ ，ＳＭＡ 阳性率为 ４．５５％ ，ＡＭＡ 阳性率为 １１．１１％ ，ＬＫＭ 阳性率为 ０．５１％ ，ＡＭＡ－Ｍ２ 阳性率为

５．０５％，ＳＬＡ ／ ＬＰ 阳性率为 ２．５３％，ＬＣ－１ 阳性率为 １．５２％。ＡＬＤ 患者组自身抗体阳性率与其他肝病患者组
相比较，ＡＮＡ、ＡＭＡ、ＬＫＭ、ＡＭＡ－Ｍ２差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）。 结论 ＡＬＤ 患者自身抗体检出
率较高，为临床医生鉴别病毒性肝炎、ＡＬＤ 及其他肝病提供可靠依据。
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ＡＮＡ， ＳＭＡ， ＡＭＡ， ＬＫＭ， ＡＭＡ－Ｍ２， ＳＬＡ ／ ＬＰ ａｎｄ ＬＣ －１ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＬＤ ｗｅｒｅ ７７．７８％ ， ７．４１％ ，
５５．５６％， ７．４１％， ４８．１５％， ７．４１％ ａｎｄ ３．７０％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＡＮＡ， ＳＭＡ， ＡＭＡ， ＬＫＭ，
ＡＭＡ－Ｍ２， ＳＬＡ ／ ＬＰ ａｎｄ ＬＣ－１ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ２６．２６％ ， ４．５５％， １１．１１％， ０．５１％，
５．０５％， ２．５３％ ａｎｄ １．５２％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ
ｏｆ ＡＮＡ， ＡＭＡ， ＬＫＭ， ＡＭＡ－Ｍ２ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＬＤ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｇｒｏｕｐ（Ｐａｌｌ＜ ０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ａｕ鄄
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ｒａｌ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ， ＡＬＤ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ．
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  我国最常见的肝病为病毒性肝炎， 但也存在相
当数量的非病毒性肝病， 包括自身免疫性肝病（ａｕ鄄
ｔｏｉｍｍｕｎｅ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ＡＬＤ）、脂肪肝、肝硬化、酒精
肝、药物性肝炎等。 ＡＬＤ 通常包括自身免疫性肝炎

（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ， ＡＩＨ）， 原发性胆汁性肝硬化
（ｐｒｉｍａｒｙ ｂｉｌｉａｒｙ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ， ＰＢＣ）、 原发性硬化性胆管
炎（ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ， ＰＳＣ），上述二种或
三种疾病常同时存在进而成为重叠综合症 ［１－３］。 而自
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组别 例数 ＡＮＡ ＳＭＡ ＡＭＡ ＬＫＭ ＡＭＡ－Ｍ２ ＳＬＡ ／ ＬＰ ＬＣ－１

ＡＩＨ组 １５ １２（８０．００）  ２（１３．３３）  ６（４０．００）  ２（１３．３３） ４（２６．６７） １（６．６７） ０（０．００）

ＰＢＣ组 １０ ８ （８０．００） ０（０．００）  ９（９０．００） ０（０．００） ９（９０．００）  １（１０．００）  １（１０．００）

ＰＳＣ组  ２  １（５０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

合计 ２７ ２１（７７．７８） ２（７．４１） １５（５５．５６） ２（７．４１） １３（４８．１５） ２（７．４１） １（３．７０）

表 １ ＡＬＤ 患者自身抗体检测阳性率结果［ｎ（％）］

身抗体检测对这些疾病的鉴别诊断、 诊断具有重要
价值［４］。 本文研究收集我院肝病患者 ２２５ 例，对其自
身抗体进行检测，并结合临床做出回顾性分析，探讨
ＡＬＤ 相关自身抗体的检测意义。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择我院 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ２
月消化科、 肝胆外科、 移植外科等收治的肝病患者
２２５例， 其中男性 １０９ 例， 女性 １１６ 例， 年龄 １～７２
岁。 包括 ＡＩＨ 患者 １５ 例，ＰＢＣ 患者 １０ 例，ＰＳＣ 患者
２ 例，病毒性肝炎患者 ２８ 例，脂肪肝患者 ４ 例，肝硬
化患者 ８１ 例，酒精肝患者 ６ 例，药物性肝炎患者 １
例，肝占位患者 １３例，先天性胆道闭锁患者 ４ 例，肝
损伤患者 ６１例。
１．２ 主要仪器和试剂 间接免疫荧光法检测采用
欧蒙（北京）医学诊断技术有限公司的马赛克间接免
疫荧光法检测试剂盒和尼康荧光显微镜。 欧蒙印迹
法检测仪器为欧蒙（北京）医学诊断技术有限公司的
印迹法自动操作仪 ＥＵＲＯＢｌｏｔＭａｓｔｅｒ 及其提供的配
套试剂盒。
１．３ 方法
１．３．１ 间接免疫荧光法 试剂盒专用于体外检测人
血清或血浆中的抗核抗体 （ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ，
ＡＮＡ）、抗平滑肌抗体（ａｎｔｉｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，
ＳＭＡ）和抗线粒体抗体（ａｎｔｉ－ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ，
ＡＭＡ）。 选择 ＨＥｐ２、猴肝脏的冰冻切片作为抗原的
生物薄片，待检血清自 １∶１００ 起稀释，与组织细胞孵
育 ３０ ｍｉｎ；加入异硫氰酸荧光素标记的抗体结合 ３０
ｍｉｎ；洗片、封片后荧光显微镜观察结果。组织或细胞
内出现特异性绿色荧光、血清稀释度＞ １∶１００ 判断为
阳性。
１．３．２ 欧蒙印迹法 用于检测抗肝肾微粒体抗体
（ｌｉｖｅｒ ｋｉｄｎｅｙ ｍｉｃｒｏｓｏｍａｌ， ＬＫＭ）、抗肝细胞溶质抗原
Ⅰ型抗体（ｌｉｖｅｒ ｃｙｔｏｓｏｌ－１， ＬＣ－１）、抗可溶性肝抗原
抗体 ／抗肝胰抗体 （ａｎｔｉ－ｓｏｌｕｂｌｅ ｌｉｖｅｒ ａｎｔｉｇｅｎ ａｎｔｉ鄄
ｂｏｄｙ ／ ｌｉｖｅｒ ｐａｎｃｒｅａｓ ａｎｔｉｇｅｎ， ＳＬＡ ／ ＬＰ）、ＡＭＡ Ⅱ 型
（ＡＭＡ－Ｍ２）。 将 １．５ ml 样本缓冲液放入 ＥＵＲＯＢｌｏｔ鄄
Ｍａｓｔｅｒ 温育槽中的实验反应膜条，温育 ５ ｍｉｎ，之后
吸去温育槽中液体。 在温育槽中加入 １．５ ml 已稀释

的血清。于室温在摇摆摇床上温育 ３０ ｍｉｎ。吸去温育
槽中的液体并在摇摆摇床上用 １．５ ml 已稀释的清洗
缓冲液清洗膜条 ３ 次，每次 ５ ｍｉｎ。 在温育槽中加入
１．５ ml 已稀释的酶结合物 （碱性磷酸酶标记的抗人
ＩｇＧ）。于室温在摇摆摇床上温育 ３０ ｍｉｎ。吸去温育槽
中的液体并在摇摆摇床上用 １．５ ml 已稀释的清洗缓
冲液清洗膜条 ３ 次，每次 ５ ｍｉｎ。 在温育槽中分别加
入 １．５ ml 底物溶液， 于室温在摇摆摇床上温育 １０
ｍｉｎ。吸去温育槽中液体，用蒸馏水清洗膜条 ３ 次，每
次 １ ｍｉｎ。将完全干燥的膜条黏附于塑料膜上观察颜
色反应，经扫描仪扫描实验膜条上的条带结果，直接
报告靶抗体阴性或阳性。
１．４ 统计学处理 使用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计学软件进行
统计分析。 计数资料的比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜ ０．０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ ＡＬＤ 患者自身抗体阳性率结果 ＡＬＤ 患者自
身抗体 ＡＮＡ 阳性率为 ７７．７８％ ，ＳＭＡ 阳性率为
７．４１％ ，ＡＭＡ 阳 性 率 为 ５５．５６％ ，ＬＫＭ 阳 性 率 为
７．４１％，ＡＭＡ－Ｍ２ 阳性率为 ４８．１５％，ＳＬＡ ／ ＬＰ 阳性率
为 ７．４１％，ＬＣ－１ 阳性率为 ３．７０％，见表 １。
２．２ 其他肝病患者自身抗体阳性率结果 １９８ 例其
他肝病患者自身抗体 ＡＮＡ 阳性率为 ２６．２６％，ＳＭＡ
阳性率为 ４．５５％，ＡＭＡ 阳性率为 １１．１１％，ＬＫＭ 阳性
率为 ０．５１％，ＡＭＡ－Ｍ２ 阳性率为 ５．０５％，ＳＬＡ ／ ＬＰ 阳
性率为 ２．５３％，ＬＣ－１ 阳性率为 １．５２％，见表 ２。
２．３ ＡＬＤ 患者组与其他肝病患者组自身抗体阳性
率比较 ＡＬＤ 患者组自身抗体阳性率与其他肝病
患者组相比较，ＡＮＡ、ＡＭＡ、ＬＫＭ、ＡＭＡ－Ｍ２阳性率差
异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５），见表 ３。
３ 讨论

ＡＬＤ 是一组由于机体存在自身抗体而引起的
肝细胞或肝内外胆管细胞损伤为主要特征的慢性肝
病，特点为在肝脏病理性炎症损伤的同时，血清中存
在与肝脏相关的自身抗体。 目前认为遗传易感人群
在激发因素诱导下，自身免疫耐受平衡被打破，机体
针对自身抗原做出免疫应答， 引起肝脏胆管损伤导
致 ＡＬＤ 的发生 ［５］。 自从人们在 １９６５ 年首次发现
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组别 例数 ＡＮＡ ＳＭＡ ＡＭＡ ＬＫＭ ＡＭＡ－Ｍ２ ＳＬＡ ／ ＬＰ ＬＣ－１

病毒性肝炎组  ２８  ４（１４．２９） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）  ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

脂肪肝组   ４ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）  ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

肝硬化组  ８１ １７（２０．９９） ２（２．４７） １２（１４．８１） ０（０．００）   ８（２８．５７） ２（２．４７） ２（２．４７）

酒精肝组   ６  ２（３３．３３）  １（１６．６７） ０（０．００） ０（０．００）  ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

药物性肝炎组   １ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）  ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

肝占位组  １３  ２（１５．３８） １（７．６９） ０（０．００） ０（０．００）  ０（０．００） ０（０．００） １（７．６９）

先天性胆道闭锁组   ４  １（２５．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）  ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

肝损害组  ６１ ２６（４２．６２） ５（８．２０） １０（１６．３９） １（１．６４）  ２（３．２８） ３（４．９２） ０（０．００）

合计 １９８ ５２（２６．２６） ９（４．５５） ２２（１１．１１） １（０．５１） １０（５．０５） ５（２．５３） ３（１．５２）

表 ２ 其他肝病患者自身抗体检测阳性率结果［ｎ（％）］

表 ３ ＡＬＤ 患者与其他肝病患者自身抗体检测阳性结果比较［ｎ（％）］

组别 ＡＮＡ ＳＭＡ ＡＭＡ ＬＫＭ ＡＭＡ－Ｍ２ ＳＬＡ ／ ＬＰ ＬＣ－１

ＡＬＤ组 ２１（７７．７８） ２（７．４１） １５（５５．５６） ２（７．４１）  １３（４８．１５） ２（７．４１） １（３．７０）

其他肝病组 ５２（２６．２６） ９（４．５５） ２２（１１．１１） １（０．５１） １０（５．０５） ５（２．５３） ３（１．５２）

χ２值 ２８．７７ ０．４２ ３４．１６ ８．６６ ４８．０９ １．８８ ０．６５

Ｐ值 ＜ ０．０５ ＞ ０．０５ ＜ ０．０５ ＜ ０．０５ ＜ ０．０５ ＞ ０．０５ ＞ ０．０５

ＰＢＣ 患者血清中存在 ＡＭＡ 以来， 该自身抗体已成
为诊断 ＰＢＣ 的主要指标， 其中 ＡＭＡ－Ｍ２为 ＰＢＣ 特
异性抗体［６］。 抗 ＡＭＡ 抗体是以线粒体为靶抗原、无
种属和器官特异性的自身抗体，ＰＢＣ 患者中的抗 Ａ鄄
ＭＡ 抗体阳性率高达 ９５％， 此项检测已成为 ＰＢＣ 诊
断的重要实验室指标。 抗 ＡＭＡ－Ｍ２抗体以线粒体内
膜上的丙酮酸脱氢酶复合物为靶抗原的抗 ＡＭＡ－Ｍ２

抗体亚型抗体， 是 ＰＢＣ 患者高度特异性自身抗体，
敏感性为 ９５％～９８％，特异性为 ８６％～９７％ ［７，８］。 部分
ＰＢＣ 患者血清中还存在 ＡＮＡ，其中多核点型和核膜
型 ＡＮＡ 对 ＰＢＣ 患者有较高特异性，可作为 ＡＭＡ 阴
性患者诊断 ＰＢＣ 的指标［８－１０］。在本文研究中，ＰＢＣ 患
者 ＡＮＡ 阳性率为 ８０．００％，ＡＭＡ、ＡＭＡ－Ｍ２阳性率均
为 ９０．００％，这与相关研究 ［１１］结果基本一致，且本文
研究中 ＡＮＡ 以多核点型为主。 在本文研究中抗 Ａ鄄
ＭＡ、ＡＭＡ－Ｍ２抗体的阳性率均为 ９０．００％，较以上报
道的结果偏低， 究其原因可能与检测方法的差异及
病例数偏少等因素有关，此尚需进行进一步积累、研
究。 还有 １０．００％的 ＰＢＣ 患者 ＳＬＡ ／ ＬＰ、ＬＣ１ 阳性，这
或许与重叠综合症有关。有报道［１２］显示，ＡＩＨ 患者自
身抗体谱特征主要表现为 ＡＮＡ、ＳＭＡ、ＬＫＭ、ＳＬＡ ／
ＬＰ、ＬＣ－１ 阳性， 特别是 ＳＬＡ ／ ＬＰ、ＬＣ－１ 只在 ＡＩＨ 组
中表现为阳性。 本文研究中 ＡＩＨ 患者 ＡＮＡ 阳性率
较高，为 ８０．００％，ＳＭＡ、ＬＫＭ阳性率均为 １３．３３％，Ａ鄄
ＭＡ 阳性率为 ４０．００％，ＡＭＡ－Ｍ２ 阳性率为 ２６．６７％，
ＳＬＡ ／ ＬＰ 阳性率为 ６．６７％， 这与上述报道基本相符，
但未检出 ＬＣ－１，可能与患者的个体差异有关。 在本

文研究中，ＰＳＣ 病例数较少， 只有 ２ 例， 其中 １ 例
ＡＮＡ 阳性。 ＰＳＣ 的诊断还要依据胆管的影像学检
查、肝活检分为大胆管 ＰＳＣ、小胆管 ＰＳＣ。

在本文研究中，肝硬化、肝损害病例数较多，且
肝硬化患者、肝损害患者各自身抗体阳性率均较高。
之所以肝硬化、肝损害患者自身抗体检出率较高，是
因为肝硬化是一种或者多种致病因素长期反复存在
造成肝脏广泛实质性损害，进而肝细胞弥漫性坏死、
结节状再生，纤维组织增生，肝脏结构紊乱，质地变
硬。 由于部分患者早期症状不明显，就诊时间较晚，
肝硬化、肝损害、肝占位只是其最终的表现形式，形
成原因很复杂，其中也包括 ＡＬＤ、慢性病毒性肝炎。
另外， 在本文研究中， 病毒性肝炎 ＡＮＡ 阳性率为
１４．２９％。 据有关文献 ［１３］报道在慢性肝炎、肝硬化患
者体内存在免疫应答， 可引起机体自身免疫紊乱继
而产生自身抗体，与本文研究结果相符。在本文研究
中，还出现了酒精肝 ３３．３３％的 ＡＮＡ 阳性和 １６．６７％
的 ＳＭＡ 阳性，这可能是因为酒精对肝细胞的毒性通
过肝脏的代谢，逐步造成对肝细胞的破坏，使肝细胞
膜表面的脂质成分过度氧化，从而破坏了肝细胞膜。
酒精不但可以损伤肝细胞， 还可造成肝脏毛细胆管
的损伤，或诱导自身抗体的产生。 在本文研究中，先
天性胆道闭锁患者有 １ 例 ＡＮＡ 阳性。先天性胆道闭
锁是由于先天性胆道发育障碍引起的胆道梗阻，此
外，有人提出本病与自身免疫、胆管缺血有关。 还有
人发现胆道闭锁与硬化性胆管炎有相似的炎症过
程，发病率女性较男性高 ［１４］，由此可能说明有 ＡＮＡ

１００· ·



实用检验医师杂志 201４年 ６月第 ６卷第 ２期 Chinese Journal of Clinical Pathologist, Ｊｕｎｅ 201４,Vol.６, No.２

Ｃｚａｊａ ＡＪ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｒｉａｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ｏｆ ａｕｔｏｉｍ鄄

ｍｕｎｅ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，１９９８，２８：３６０－３６５．

Ｂｅｕｅｒｓ Ｕ， Ｒｕｓｔ Ｃ． Ｏｖｅｒｌａｐ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ． Ｓｅｍｉｎ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ，２００５，２５：

３１１－３２０．

Ｃｈａｚｏｕｉｌｌｅｒｅｓ Ｏ， Ｗｅｎｄｕｍ Ｄ， Ｓｅｒｆａｔｙ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｂｉｌｉａｒｙ ｃｉｒｒｈｏ鄄

ｓｉｓ－ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｏｖｅｒｌａｐ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｒｅ鄄

ｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｈｅｒａｐｙ． Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，１９９８，２８：２９６－３０１．

Ｋａｒｐ ＪＫ， Ａｋｐｅｋ ＥＫ， Ａｎｄｅｒｓ ＲＡ． Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｊｏｇｒｅｎ＇ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｔｗｏ－ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｔｗｏ ｐａ鄄

ｔｉｅｎｔｓ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｐａｔｈｏｌ，２０１０，３：５８２－５８６．

李海， 贾继东 . 自身免疫性肝病的发病机制 ． 临床消化病杂志，

２００８，２０：３２７－３２９.

Ｓａｋａｕｃｈｉ Ｆ， Ｍｏｒｉ Ｍ， Ｚｅｎｉｙａ Ｍ， ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｒｉ鄄

１

２

３

４

５

６

阳性的可能性。 本文研究中，脂肪肝、药物性肝炎患
者未发现自身抗体。

既往由于对 ＡＬＤ 认识的不足、实验条件及检测
水平限制，遇有肝功能异常患者，多数诊断为病毒性
肝炎，因此早期诊断对 ＡＬＤ 诊断、治疗及预后至关
重要［１５］。 随着实验室技术发展，临床医生对 ＡＬＤ 认
识程度明显提高，自身抗体的检测越来越受到重视。
临床可根据患者自身特异性抗体的联合检测结果，
更准确、快速的鉴别、诊断 ＡＬＤ 与其他肝病，对于提
高 ＡＬＤ 的诊断率有着重要的意义。
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