
DOI: 10．13602 / j．cnki．jcls．2018．10．05 ·自身免疫性肝胆疾病·
原发性胆汁性胆管炎自身抗体定性和定量分析的比较
及其临床意义

*

曹季军1，李勇1，王金湖1，张悦梅1，徐国新2，许国华3，龚燕萍3，邓正泊3，仲人前4，蒋廷旺3( 1． 太仓市第一人民

医院检验科，江苏太仓 215400; 2． 张家港第一人民医院检验科，江苏张家港 215600; 3． 常熟市医学检验所，

江苏常熟 215500; 4． 上海长征医院实验诊断科，上海 200003)

摘要: 目的 以定性和定量方法检测原发性胆汁性胆管炎( PBC) 患者自身抗体，比较方法学间的差异及其临床意义。方法

选择 2016 年 8 月—2018 年 7 月在常熟市第二人民医院、太仓市第一人民医院和张家港市第一人民医院就诊的 PBC 患者 74
例。分别以多重微珠流式免疫荧光法、免疫印迹法和间接免疫荧光法检测抗线粒体抗体和抗核抗体，分析各自身抗体在 PBC
中的分布、不同方法学间的符合度及其与肝功能各指标间的关系。结果 所有 PBC 患者均为抗线粒体抗体 M2 阳性，抗核抗

体中 anti-gp210 和 anti-SP100 阳性率分别为 22．9%、20．3%; 微珠流式免疫荧光法和免疫印迹法检测结果中除抗 ＲNP、Scl-70 和

Centromere B( Cent B) 抗体之外其他自身抗体的符合率均超过 90%，其中 AMA-M2 和抗 Sm 抗体的两种方法检测结果符合率

为 100%; AMA-M2 定量结果与肝功能各指标间相关性无统计学意义( P＞0．05) ; anti-gp210 阳性组患者 AMA-M2 浓度、碱性磷

酸酶( ALP) 和总胆红素( T-Bil) 较阴性组显著升高( P＜0．05) ; anti-SP100 阳性组患者 SSA 60、SSB、ＲNP、ＲibP、dsDNA、Histone、
PCNA 和 Cent B 抗体表达水平较阴性组显著升高( P＜0．05) 。结论 PBC 患者自身抗体定量和定性检测结果间具有良好的相

关性，AMA-M2 定量检测结果与 anti-gp210 的关系提示其可能与患者病情严重程度和临床预后有关。
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Abstract: Objective To investigate the difference and clinical significance of qualitative and quantitative analysis of autoantibodies in
primary biliary cholangitis ( PBC) ．Methods A total of 74 patients with PBC from Changshu Second People's Hospital，Taicang First
People's Hospital and Zhangjiagang First People's Hospital during August 2016 and July 2018 were recruited． Their anti-mitochondrial
and antinuclear antibodies were detected by the multiplexed bead-based flow immunofluorescence assay，immunoblotting assay and indi-
rect immunofluorescence assay，respectively． The distribution of different antibodies in PBC，coincidence of different assays and corre-
lations of antibodies with liver function markers were analyzed． Ｒesults The anti-mitochondrial antibody M2 type ( AMA-M2) was
found in all PBC patients，and the positive rates of anti-gp210 antibody and anti-SP100 antibody were 22．9% and 20．3%，respectively．
The coincidence rates of immunoblotting and the multiplexed bead-based flow immunofluorescence assay results were more than 90%
except anti-ＲNP，anti-Scl-70 and anti-Centromere B ( Cent B) antibodies，and those of AMA-M2 and anti-Sm antibodies were 100%．
There was no any correlation between AMA-M2 and liver function markers ( P＞0．05) ． The levels of serum AMA-M2，alkaline phospha-
tase ( ALP) and total bilirubin ( T-Bil) in PBC patients with positive anti-gp210 antibody were significantly higher than those with neg-
ative anti-gp210 antibody ( P＜0．05) ． The levels of anti-SSA 60，anti-SSB，anti-ＲNP，anti-ＲibP，anti-dsDNA，anti-Histone，anti-
PCNA and anti-Cent B antibodies in PBC patients with positive anti-SP100 antibody were significantly higher than those with negative
anti-SP100 antibody ( P＜0．05) ． Conclusion There are good correlations between qualitative and quantitative results of autoantibodies
in PBC patients，and the correlation between AMA-M2 and anti-gp210 antibody indicates that serum AMA-M2 may be related to the se-
verity and prognosis of PBC．
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原 发 性 胆 汁 性 胆 管 炎 ( primary biliary
cholangitis，PBC) 是一种慢性、进行性、胆汁淤积性

自身免疫性肝病［1］。PBC 患者可产生多种自身抗

体，其 中 抗 线 粒 体 抗 体 ( antimitochondrial anbody，

AMA) -M2 在 PBC 的诊断中具有高灵敏度和高特异

性的 特 点。而 抗 核 抗 体 ( antinuclear antibodies，
ANA) 在约半数以上的 PBC 患者中有所表达，对

PBC 的实验室诊断发挥越来越重要的作用。其中，

具有代表性的是抗核孔复合物糖蛋白 210 ( gp210)

抗体( anti-gp210) 和抗核点型靶抗原蛋白 ( SP100)

抗体( anti-SP100) ，尽管两者的阳性率并不高，但是

研究发现其可能与 PBC 的病程和病情严重程度存

在一定关系［2-3］。
免疫印迹法和间接免疫荧光法是实验室常用的

自身抗体定性检测方法。然而，越来越多的研究表

明自身抗体的定量检测在自身免疫病的病情、预后

判断和疗效评估中具有更广泛的用途［4］。但是定

量检测结果在 PBC 中具有怎样的应用价值，与定性

检测结果间相符程度如何，以及是否与病情存在一

定联系，所有这些目前尚不明确。本研究将 PBC 患

者自身抗体的定性与定量检测结果进行比较，并对

其临床价值进行初步探讨，希望为研究自身抗体在

PBC 中的新用途提供借鉴。

1 材料与方法

1．1 研究对象 收集 2016 年 8 月—2018 年 7 月在

常熟市第二人民医院、太仓市第一人民医院和张家

港第一人民医院确诊为 PBC 的初诊患者 74 例，其

中常熟市第二人民医院 56 例，太仓市第一人民医院

8 例，张家港第一人民医院 10 例。满足以下条件的

任意两条即诊断为 PBC［5］: ( 1) 与胆汁淤积相关的

生化指标有明显升高，尤其是碱性磷酸酶( ALP ) 升

高超过正常水平 1．5 倍; ( 2) AMA 阳性; ( 3) 肝脏病

理活检发现肝内小胆管损伤。排除以下患者: 病毒

性肝炎、药物诱导性肝炎、酒精性肝病、怀孕引起的

肝内胆汁淤积、自身免疫性肝炎等。
1．2 主要仪器和试剂 荧光显微镜( 日本奥林巴斯

公司) ; 多重微珠流式荧光抗核抗体谱检测试剂盒

( 美国宙斯科技公司) ，间接免疫荧光法抗核抗体

IgG 检测试剂盒、印迹法抗核抗体谱( IgG) 检测试剂

盒( 德国欧蒙公司) 。常熟市医学检验所生化分析

系统为: 全 自 动 生 化 免 疫 分 析 仪 ( 德 国 西 门 子 公

司) ，丙氨酸氨基转移酶( ALT) 、天门冬氨酸氨基转

移酶( AST) 、γ-谷氨酰基转移酶 ( GGT) 试剂盒及复

合校准品( 日本世诺临床诊断产品株式会社) ，ALP
试剂盒及复合校准品 ( 中国九强生物技术有限公

司) ，总胆红素( T-Bil) 及复合校准品( 中国伊谱诺康

生物技术有限公司) ，真空采血管( 广州阳普公司) ;

太仓市第一人民医院为: 全自动生化免疫分析仪( 德

国西门子公司) ，ALT、AST、ALP 试剂盒及复合校准品

( 德国德赛公司) ，GGT 试剂盒及复合校准品( 中国蓝

怡公司) ，T-Bil 试剂盒及复合校准品( 日本和光纯药

株式会社) ，真空采血管( 浙江拱东公司) ; 张家港市

第一人民医院为: 全自动生化免疫分析仪( 美国贝克

曼公司) ，ALT、AST、GGT、T-Bil 试剂盒及复合校准品

( 美国贝克曼公司) ，真空采血管( 浙江拱东公司) 。
1．3 标本采集 采集患者清晨空腹血于无抗凝剂

采血管，3 000 r /min 离心 10 min，分离血清后 4 h 内

进行肝功能分析，24 h 内进行自身抗体分析。其中

自身抗体检测的血清标本通过干冰保存并运输至常

熟市医学检验所进行统一检测。
1．4 自身抗体检测

1．4．1 多重微珠流式免疫荧光发光法 半定量检

测人血清 SSA 52 ( Ｒo-52 ) 、SSA 60、SSB、Sm、ＲNP、
Scl-70、Jo-1、Centromere B( Cent B) 、PM-Scl、Nucleo-
some( N-some) 、Ｒibosomal P ( ＲibP ) 、PCNA、Histone
和 M2 的 IgG 抗 体，定 量 分 析 人 血 清 双 链 DNA
( dsDNA) 的 IgG 抗体，共 15 个检测指标。操作按照

试剂盒 AtheNA Multi-Lyte ANA Test System 说明书

进行，简述如下: 取出试剂盒平衡至室温 ( 20 ～ 25
℃ ) ，微珠悬浮液和各配套试剂使用前按照要求彻

底混匀; 设置 1 个阴性对照孔和 4 个阳性对照孔; 按

照 1 ∶21 比例稀释阴性对照、阳性对照和患者标本;

在过滤板的每孔加入 50 μL 复合微珠悬浮液; 向过

滤板每孔中加入 10 μL 稀释后的样本和对照品; 室

温放置 30 min 后，用真空抽滤泵移除孔内溶液，加

入洗液洗涤 3 次; 轻轻吸干过滤板底部水份并在空

气中干燥 3～5 min; 过滤板每孔中加入 150 μL 结合

剂，室温放置 30 min 后，选择 AtheNA Multi-Lyte 模

块 进 行 结 果 的 读 取 和 分 析。抗 dsDNA 抗 体 以

IU /mL表示，其他指标以 AU /mL 表示。结果判读标

准: ＜120 为阴性结果;≥120 为阳性结果。
1．4．2 免疫印迹法定性分析 定性分析指标项目

与定量一致。操作按照印迹法抗核抗体谱检测试剂

盒说明书进行。
1．4．3 间接免疫荧光法 操作按照间接免疫荧光
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法抗核抗体 IgG 检测试剂盒说明书进行，以荧光显

微镜观察结果。
1．5 肝功能指标检测 肝功能指标由各家医院单

独检测后汇总分析结果，3 家单位肝功能各指标检

测原理相同，且均参加国家卫生健康委员会、江苏省

和苏州市临床检验中心室间质评，成绩均合格，结果

之间具有可比性。按试剂盒说明书进行操作，用全自

动生化分析仪检测肝功能指标，速率法测定 ALT、AST
和 GGT，NPP 底物-AMP 缓冲液法检测 ALP 和 T-Bil。
1．6 统计学分析 用 SPSS 19．0 软件进行。所有资

料以中位数( 四分位数) ［M( P25，P75) ］表示，采用非参

数 Mann-Whitney U 检验分析组间差异，Spearman 法分

析指标间相关性。以 P＜0．05 为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 患者信息 PBC 患者的基本信息见表 1。所有

PBC 患者均为 AMA-M2 阳性。ANA 中 anti-gp210 阳

性 17 例，阳性率 22．9%; anti-SP100 阳性 15 例，阳性

率 20．3%。ANA 的荧光核型中核膜型、着丝点型、核
点型和颗粒型分别为 10 例、10 例、1 例和 2 例。

表 1 PBC 患者基本信息

临床指标 结果

性别( 男 /女) 18 /56
年龄( 岁) 56．0( 52．0，67．0)

肝功能指标

ALT( U /L) 46．0( 26．3，118．1)

AST( U /L) 50．0( 29．8，99．0)

ALP( U /L) 173．0( 128．3，372．5)

GGT( U /L) 116．0( 54．9，358．5)

T-Bil( mol /L) 17．9( 13．4，27．4)

抗线粒体抗体 M2( %) 100
抗核抗体荧光型［n( %) ］

核膜型 10( 13．5)

着丝点型 10( 13．5)

核点型 1( 1．35)

颗粒型 2( 2．70)

anti-gp210［n( %) ］ 17( 22．9)

anti-SP100［n( %) ］ 15( 20．3)

2．2 定量检测方法和印迹法自身抗体检测结果符

合度比较 将流式免疫荧光定量检测结果和免疫印

迹定性检测结果进行比较发现，除抗 ＲNP、Scl-70 和

Centromere B 抗体外其他自身抗体的符合率均超过

90%，其中抗 M2 和 Sm 抗体的 2 种方法检测结果符

合率达到 100%。见表 2。
2．3 PBC 患者 AMA-M2 定量分析结果与肝功能指

标相关性分析 PBC 患者 AMA-M2 定量检测结果

为 397．0 ( 347．8，455．3) AU /mL。Spearman 相关分

析结果发现: AMA-M2 定量结果与肝功能各指标间

相关性无统计学意义( P＞0．05) ，ALT、AST 和胆汁淤

积指标 ALP、GGT 和 T-Bil 间均存在正相关，相关性

有统计学意义( P＜0．01) 。见表 3。

表 2 微珠流式荧光法和免疫印迹法检测结果符合度

抗原

微珠流式荧光法( A) 检测结果和

免疫印迹法( B) 检测结果

A 阴性 /
B 阴性

A 阳性 /
B 阳性

A 阴性 /
B 阳性

A 阳性 /
B 阴性

符合率

( %)

M2 0 74 0 0 100
SSA 52 52 15 5 2 90．5
SSA 60 68 3 2 1 95．9
SSB 71 0 3 0 95．9
Sm 74 0 0 0 100
ＲNP 63 0 9 2 85．1
Scl-70 65 0 8 1 87．8
Jo-1 67 0 5 2 90．5
ＲibP 70 1 3 0 95．9
dsDNA 63 6 3 2 93．2
N-some 70 0 4 0 94．6
Histone 72 0 2 0 97．3
PCNA 70 2 2 0 97．3
Cent B 55 11 4 4 89．2
PM-Scl 70 0 4 0 94．6

表 3 AMA-M2 定量分析结果与肝功能指标相关系数

AMA-M2 ALT AST ALP GGT T-Bil
AMA-M2 — 0．047 0．092 －0．021 －0．117 0．094
ALT — — 0．898* 0．591* 0．674* 0．483*

AST — — — 0．693* 0．717* 0．604*

ALP — — — — 0．793* 0．431*

GGT — — — — — 0．375*

注: * ，P＜0．01。

2．4 PBC 患者自身抗体 anti-gp210、anti-SP100 与肝

功 能 指 标 的 关 系 将 患 者 分 为 anti-gp210、
anti-SP100阳 性 和 阴 性 组，统 计 肝 功 能 指 标 ALT、
AST、ALP、GGT 和 T-Bil 的组间差异，结果见表 4。
anti-gp210 阳性组患者 ALP 和 T-Bil 较阴性组升高，

差异有统计学意义( P＜0．05) ，ALT、AST 和 GGT 差

异无统计学意义( P＞0．05) ; anti-SP100 阳性和阴性

组肝功能各指标间差异无统计学意义( P＞0．05) 。
2． 5 PBC 患 者 自 身 抗 体 定 量 分 析 结 果 与

anti-gp210、anti-SP100 的相互关系 将 anti-gp210、
anti-SP100 阳性和阴性组自身抗体定量分析结果进

行比较分析发现: anti-gp210 阳性 PBC 患者AMA-M2
的血清含量较 anti-gp210 阴性组显著升高，差异有

统计学意义( P = 0．005) ，其他自身抗体两组间差异

无统计学意义( P＞0．05) ; anti-SP100 阳性组患者抗

SSA60、SSB、ＲNP、ＲibP、dsDNA、Histone、PCNA 和

Cent B 抗体表达水平较阴性组显著升高，差异有统
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计学意义( P＜0．05) ，而 AMA-M2 等其他自身抗体间 差异无统计学意义( P＞0．05) 。见表 5。

表 4 anti-gp210、anti-SP100 阴性与阳性患者肝功能指标间的差异

肝功能

指标

anti-gp210
阳性 阴性 Z( P 值)

anti-SP100
阳性 阴性 Z( P 值)

ALT 62．0( 29．2，135．5) 46．0( 24．0，113．2) 0．803( 0．422) 55．0( 20．0，136．0) 44．0( 27．0，116．8) 0．269( 0．788)
AST 63．0( 43．7，114．0) 49．0( 26．5，96．0) 1．549( 0．121) 74．0( 34．0，119．0) 49．0( 27．0，88．0) 0．921( 0．357)

ALP 218．0( 150．0，491．0) 167．0( 119．0，316．5) 2．435( 0．015) 194．0( 152．0，523．0) 169．0( 126．0，356．0) 1．008( 0．313)

GGT 161．0( 58．8，418．0) 109．0( 48．8，317．0) 0．816( 0．414) 207．0( 43．0，368．0) 109．0( 56．0，358．0) 0．612( 0．541)

T-Bil 26．9( 18．9，36．5) 15．9( 13．0，23．2) 2．667( 0．008) 16．0( 11．7，35．4) 18．5( 13．9，25．4) 0．067( 0．946)

表 5 自身抗体定量分析结果与 anti-gp210 和 anti-SP100 的关系

抗原
anti-gp210

阳性 阴性 Z( P 值)

anti-SP100
阳性 阴性 Z( P 值)

M2 443．0( 404．0，473．0) 372．0( 341．5，435．5) 2．808( 0．005) 362．0( 338．0，425．0) 405．0( 355．0，461．0) 1．607( 0．108)
SSA 52 69．0( 17．0，144．5) 16．0( 9．8，105．3) 1．736( 0．082) 20．0( 13．0，108．0) 17．0( 8．0，106．0) 1．016( 0．310)

SSA 60 7．0( 4．5，18．0) 7．0( 6．0，9．0) 0．253( 0．800) 8．0( 7．0，33．0) 7．0( 6．0，9．0) 2．179( 0．029)

SSB 6．0( 5．0，10．0) 7．0( 5．0，10．5) 0．013( 0．990) 11．0( 8．0，13．0) 6．0( 5．0，8．0) 3．890( 0．000)

Sm 7．0( 4．0，15．5) 7．0( 4．0，13．3) 0．342( 0．732) 7．0( 5．0，14．0) 7．0( 4．0，14．0) 1．061( 0．289)
ＲNP 11．0( 10．0，16．5) 13．0( 9．0，19．0) 0．296( 0．767) 16．0( 13．0，26．0) 12．0( 9．0，16．0) 2．271( 0．023)

Scl-70 11．0( 8．5，15．0) 11．0( 8．0，18．3) 0．347( 0．709) 12．0( 9．0，30．0) 11．0( 8．0，17．0) 0．997( 0．319)

Jo-1 11．0( 8．0，17．0) 13．0( 8．8，19．0) 0．766( 0．444) 16．0( 9．0，19．0) 11．0( 8．0，19．0) 1．374( 0．169)

ＲibP 12．0( 8．0，13．5) 12．0( 9．0，17．5) 0．753( 0．451) 16．0( 12．0，19．0) 10．0( 8．0，15．0) 2．588( 0．010)

dsDNA 32．0( 20．5，41．5) 33．5( 21．0，59．3) 0．476( 0．634) 36．0( 33．0，59．0) 28．0( 19．0，56．0) 2．071( 0．038)
N-some 9．0( 6．5，13．0) 9．5( 6．0，14．0) 0．039( 0．969) 16．0( 12．0，18．0) 8．0( 6．0，11．0) 4．324( 0．000)

Histone 10．0( 7．0，12．5) 9．0( 6．0，13．0) 0．536( 0．592) 13．0( 10．0，18．0) 8．0( 6．0，11．0) 3．444( 0．001)

PCNA 22．0( 17．5，28．5) 21．0( 14．0，29．5) 0．444( 0．657) 26．0( 21．0，39．0) 21．0( 13．0，26．0) 2．524( 0．010)

Gent B 15．0( 11．0，25．5) 18．5( 10．0，41．0) 0．746( 0．456) 25．0( 18．0，185．0) 15．0( 10．0，32．0) 2．241( 0．025)

PM-Scl 7．0( 4．0，13．0) 6．0( 5．0，9．3) 0．032( 0．974) 7．0( 6．0，9．0) 6．0( 4．0，10．0) 0．428( 0．669)

3 讨论

近年来，基于微珠流式免疫荧光法的自身抗体

检测 技 术 逐 渐 得 以 应 用，该 技 术 可 以 同 时 检 测

AMA-M2 和抗 dsDNA 抗体等多种自身抗体，通过调

整微珠比例进行不同的自身抗体检测。印迹法目前

临床使用广泛，但是其操作繁琐，反应时间长。本研

究对 PBC 患者血清采用以上 2 种方法同时检测，对

结果进行比较分析发现，定量和定性结果间具有较

好的符合率，大部分高于 90%。国外有研究对微珠

法和 ELISA 进行比较分析，发现两者的符合度均达

到 90% 以 上，与 本 研 究 的 结 果 基 本 一 致［6］。
AMA-M2在 PBC 患者中阳性率达到 90% 以上，是

PBC 实验室诊断的主要指标之一，在血清中的检出

时间可以早于临床症状和生化指标改变 10 年以

上［7］。本研究选择的 PBC 患者均为 AMA-M2 阳性，

结果发现 2 种方法对于 AMA-M2 的检测结果符合

率达到 100%，可以证明这 2 种方法在 AMA-M2 阳

性的 PBC 患者中具有同样的诊断效能。但是，由于

本研究没有纳入 AMA-M2 阴性的 PBC 患者进行分

析，因此无法判断 2 种方法在 AMA-M2 阴性患者之

间的应用价值差异。关于 AMA 在 PBC 患者病情严

重程度和进展方面的临床价值存在一定的争议，

Benson 和 Invernizzi 研究小组分别发现 PBC 患者血

清 AMA 滴度不会随着时间而改变，而且与疾病的

严重程度和进展不存在相关性，而且 AMA 阳性和

AMA 阴性患者病程相似［8-9］。而其他研究则发现

AMA 对患者的症状和肝功能指标等存在一定影

响［10-11］。本研究将 AMA-M2 定量检测结果与肝功

能各指标进行 Spearman 相关性分析，发现 AMA-M2
与 ALT、AST、ALP、GGT 和 T-Bil 之间相关性均无统

计学意义，说明 AMA-M2 与 PBC 患者肝功能的变化

无相关性。
anti-gp210 对 PBC 的 诊 断 具 有 高 度 特 异 性，

PBC 患 者 中 阳 性 率 为 20% ～ 40%［12］。本 研 究 中

anti-gp210 阳性率为 22．9%，而国内童晶晶等［13］报

道 155 例 PBC 患者中有 63 例 anti-gp210 阳性，占

40．6%。这种差异有可能由以下 2 方面因素造成:

( 1) 地区因素，不同地区 PBC 的发病率有所不同，童

晶晶等的样本收集于北京 302 医院，患者来自全国

各地，而本研究中患者主要来自江苏苏州地区; ( 2)

PBC 患者构成的差异，本研究仅纳入 AMA 阳性的

PBC 患者，而童晶晶等研究则包括一部分 AMA 阴

性患者，这种构成比的不同可能导致自身抗体谱的

总体表达有所区别。对 anti-gp210 阳性和阴性组患

·147·临床检验杂志 2018 年 10 月第 36 卷第 10 期 Chin J Clin Lab Sci，Oct． 2018，Vol．36，No．10



者肝功能分析发现，阳性者 ALP 和 T-Bil 水平显著

高于阴性患者。anti-gp210 阳性的 PBC 患者肝脏组

织学病变程度较阴性患者更为严重，如阳性患者更

容易出现界面性肝炎等［14］。本研究发现 anti-gp210
阳性患者 ALP 和 T-Bil 明显升高，这可能是导致

anti-gp210 阳性 PBC 患者临床预后较差的其中一个

原因，因为肝内小胆管损伤导致的胆汁淤积是 PBC
患者 主 要 的 早 期 病 理 改 变［15］。anti-SP100 也 是

PBC 的特异性自身抗体，PBC 中阳性率为 20% ～
40%［16-17］，本研究的 PBC 患者 anti-SP100 阳性率为

20．3%，相对偏低，而国内唐映梅等［18］的回顾性分析

发现 70 例患者中有 12 例阳性，阳性率为 17．1%，结

果差 异 可 能 与 地 域 存 在 一 定 关 系。进 一 步 分 析

anti-SP100 阳性和阴性患者间肝功能结果，差异未

见统计学意义，而唐映梅等发现 anti-SP100 阳性患

者 ALP 显著高于阴性患者，与本研究有所不同。目

前关于 anti-SP100 的研究仍然相对较少，对于不同

人种、地区患者中其确切的临床价值仍然有待进一

步研究。本研究病例数相对较少，可能代表性相对

较差，有必要进一步增加样本量予以证明。我们对

anti-gp210 和 anti-SP100 定量结果进行分组统计发

现，anti-gp210 阳性患者组 AMA-M2 的表达水平明

显高于阴性组，尽管 AMA-M2 与肝功能各指标间无

相关性，但是 anti-gp210 阳性组 AMA-M2 的升高可

能提示其与疾病的组织学病变严重程度或临床预后

存在一定联系。
综上所述，本研究主要发现 PBC 患者自身抗

体，尤其是 AMA-M2 的定量和定性结果间存在良好

的符合性，并且 anti-gp210 阳性患者 AMA-M2 其定

量检测值可能与疾病的严重程度和临床预后存在相

关性。但是，本研究的不足之处在于: ( 1) 缺乏 AMA
阴性的 PBC 患者，因此无法反映 AMA 阴性 PBC 患

者自身抗体定量检测结果的意义; ( 2) anti-gp210 和

anti-SP100 阳性患者数量偏少，需要进一步增加样

本量验证本研究的结论。
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