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摘要 收集 108 例原发性胆汁性肝硬化( PBC) 患者，根据抗

gp210 抗体表达情况分成抗 gp210 抗体阳性组和抗 gp210 抗

体阴性组。分析两组间与 PBC 临床表现、肝生化指标及其

肝功能 状 态 的 关 系。结 果 显 示 抗 gp210 抗 体 阳 性 率 为

44. 4% ( 48 /108) ，16 例 AMA-M2 阴性的 PBC 患者中有 9 例

( 56. 2% ) 抗 gp210 抗体阳性。黄疸、乏力的出现与抗 gp210

抗体的表达差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。抗 gp210 抗体阳

性组 总 胆 红 素、直 接 胆 红 素 水 平 明 显 高 于 阴 性 组 ( P ＜

0. 05) ，Mayo 评分高于阴性组( P ＜ 0. 05) 。
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原发性胆汁性肝硬化( primary biliary cirrhosis，
PBC) 是一种免疫介导以肝内胆管进行性破坏、慢性

胆汁淤积、门脉炎症和纤维化为特点的自身免疫性

肝病，最终可导致肝硬化和肝衰竭［1］。由于 PBC 发

病较隐匿，早期可无相应症状出现或者有症状但抗

线粒 体 抗 体-M2 亚 型 ( subtype of anti-mitochondria
antibody M2，AMA-M2 ) 阴性，给 PBC 的诊断带来较

大困难。目前认为，检测抗 gp210 抗体对 AMA-M2
阴性或缺乏一般临床特征的 PBC 确诊、病情监测以

及预后评估具有重要意义［2］，但需要临床实践验证

其临床应用价值。该研究旨在探讨抗 gp210 抗体对

于 PBC 诊断及病情评估的临床价值。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 收集 2009 ～ 2013 年间我院收治的

108 例 PBC 患者。其中男 17 例，女 91 例，男 ∶ 女

1. 0 ∶ 5. 4，年龄 30 ～ 85( 56. 6 ± 10. 9) 岁。根据 2009
年美国肝病学会诊断标准，符合以下 3 项主要临床

特征中的至少 2 项者诊断为 PBC: ① 碱性磷酸酶

( alkaline phosphatase，ALP) ＞ 2 倍正常值上限或谷

氨酰转肽酶( gamma-glutamyl transpeptidase，GGT) ＞
5 倍正常值上限; ② AMA-M2 阳性; ③ 特征性小胆

管损害的病理学改变( 非化脓性破坏性胆管炎以及

小叶间胆管破坏) ［3］。同时排除合并乙型、丙型或

丁型肝炎病毒感染、酒精性、药物性肝病及 PBC /
AIH 同时存在的重叠综合征等。其中，16 例 AMA-
M2 阴性患者，经肝穿病理证实为 PBC。
1． 2 研究方法 制作统一的病例登记表，包括一般

情况( 年龄和性别) 及主要临床表现( 乏力、纳差、瘙
痒、腹胀、水肿情况等) 、实验室指标［白蛋白( albu-
min，ALB) 、总胆红素( total bilirubin，TBIL) 、直接胆

红素( direct bilirubin，DBIL) 、谷丙转氨酶 ( alanine
aminotransferase，ALT) 、谷草转氨酶 ( aspartate amin-
otransferase，AST) 、ALP、GGT、抗核抗体 ( antinuclear
antibodies，ANA) 、AMA-M2、抗 gp210 抗体、抗 SP100
抗体等］，并对所有患者进行 Mayo 评分与 Child 评

分。Mayo 评分计算公式［4］: Ｒ = 0. 871 × ln0. 058 ×
胆红素( μmol /L) － 2. 53 × ln0. 1 × 白蛋白 ( g /L) +
0. 039 × 年龄( 岁) + 2. 38 × ln 凝血酶原时间 ( s) +
0. 859 × ( 水肿程度计分) ( 无水肿者计 0 分; 存在水

肿、应用利尿剂可缓解者计 0. 5 分; 存在水肿、应用

利尿剂不缓解者计 1 分) 。根据抗 gp210 抗体表达

情况分成抗 gp210 抗体阳性组和抗 gp210 抗体阴性

组。统计分两组间与 PBC 临床表现、实验室指标及

其肝功能状态的关系。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行统计

分析，数据以珋x ± s 表示，组间计量资料采用成组 t 检

验，计数资料用 χ2 检验。

2 结果

2． 1 抗 gp210 抗体表达的情况 108 例 PBC 患者

中，48 例 ( 44. 4% ) 抗 gp210 抗 体 阳 性，60 例

( 55. 6% ) 抗 gp210 抗体阴性。阳性组与阴性组在

性别和年龄方面比较差异均无统计学意义。
2． 2 抗 gp210 抗体的表达与自身免疫指标的关系
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抗 gp210 抗体阳性组 AMA-M2 检出率低于阴性

组，差异无统计学意义。16 例 AMA-M2 阴性的患者

中有 9 例( 56. 2% ) 抗 gp210 抗体阳性，抗 SP100 与

ANA 的检出率差异均无统计学意义。见表 1。

表 1 抗 gp210 抗体阳性组与阴性组的自身抗体比较［n( %) ］

组别 n AMA-M2 阳性 抗 SP100 抗体阳性 ANA 阳性

阳性 48 39( 81． 3) 0( 0． 0) 46( 95． 8)

阴性 60 53( 88． 3) 5( 8． 3) 54( 90． 0)

2． 3 抗 gp210 抗体的表达与 PBC 主要临床表现的

关系 与抗 gp210 抗体阴性组比较，抗 gp210 抗体

阳性组黄疸、乏力病例数较多( P ＜ 0. 05 ) ，而纳差、
瘙痒症状在两组间差异无统计学意义。见图 1。

图 1 抗 gp210 抗体的表达与主要临床表现的关系

与抗 gp210 抗体阴性组比较: * P ＜ 0. 05

2． 4 抗 gp210 抗体的表达与肝脏生化指标的关系

抗 gp210 抗体阳性组的血清胆红素水平 ( 包括

TBIL 和 DBIL 水平) 明显高于抗 gp210 抗体阴性组

( P ＜ 0. 05) 。抗 gp210 抗体阳性组的球蛋白( globu-
lin，GLO) 、ALT、AST、ALP、GGT 平均水平均高于阴

性组，阳性组 ALB 水平均低于阴性组，但两组间的

差异均无统计学意义。见表 2。

表 2 抗 gp210 抗体肝脏生化指标的关系( 珋x ± s)

临床指标 阳性组( n = 48) 阴性组( n = 60) t 值 P 值

TBIL( μmol /L) 106． 1 ± 116． 8 59． 8 ± 90． 6 2． 32 ＜ 0． 05
DBIL( μmol /L) 78． 9 ± 89． 2 43． 1 ± 78． 3 2． 23 ＜ 0． 05
GLO( g /L) 38． 7 ± 11． 5 36． 0 ± 9． 2 1． 35 ＞ 0． 05
AST( U /L) 135． 5 ± 145． 2 97． 0 ± 77． 8 1． 76 ＞ 0． 05
ALT( U /L) 117． 3 ± 158． 1 74． 2 ± 69． 5 1． 89 ＞ 0． 05
ALB( g /L) 33． 9 ± 6． 6 33． 8 ± 6． 2 0． 08 ＞ 0． 05
ALP( U /L) 381． 8 ± 253． 8 359． 8 ± 242． 9 0． 46 ＞ 0． 05
GGT( U /L) 372． 7 ± 368． 2 333． 5 ± 318． 1 0． 59 ＞ 0． 05

2． 5 抗 gp210 抗体表达与 Mayo 评分、Child 评分

的关系 与阴性组比较，抗 gp210 抗体阳性组 Child
评分差异无统计学意义( 抗 gp210 抗体阳性组与阴

性组的 Child 分值分别为 7. 6 ± 2. 8 和 7. 0 ± 1. 9，t =
11. 50，P ＞ 0. 05 ) ，但抗 gp210 抗体阳性组的 Mayo
评分高于阴性组 ( 抗 gp210 抗体阳性组与阴性组的

Mayo 分值分别是 6. 7 ± 1. 9、6. 0 ± 1. 5，t = 2. 02，P ＜
0. 05) 。

3 讨论

PBC 是自身免疫性肝病中的一种，中年女性好

发，起病通常隐匿缓慢，早期诊断较为困难，特别是

对 AMA-M2 阴性的 PBC 患者。虽然肝穿刺活检是

确诊 PBC 的金标准，但因其有创性，患者的接受度

较低，从而限制了其应用。PBC 患者血清中 AMA-
M2 是诊断 PBC 的特异性抗体，敏感性达 90%，但

仍有 10% 的 PBC 患者 AMA-M2 抗体阴性［5］。因

此，AMA-M2 对 PBC 的诊断有一定的局限性。本研

究结果显示，抗 gp210 抗体阳性率为 44． 4%，高于

国外报道［6 － 8］。本研究显示 16 例 AMA-M2 阴性的

PBC 患者中有 9 例( 56． 2% ) 抗 gp210 抗体阳性，与

研究［9］结果相近，提示抗 gp210 抗体可能是协助诊

断 PBC 有价值的指标。
乏力是 PBC 患者最常见症状，PBC 患者乏力症

状的出现严重影响生活质量，同时还提示对熊去氧

胆酸疗效较差，并且容易进展为肝硬化阶段及其相

应并发症［10］。PBC 患者出现黄疸提示肝功能较差，

病情较重。而皮肤瘙痒和纳差与 PBC 预后关联度

较差。本研究显示，抗 gp210 抗体阳性组的患者出

现黄疸和乏力表现较阴性组多，提示抗 gp210 抗体

阳性的预后价值与 PBC 预后不良的临床表现相关。
有研究［7］ 显示，抗 gp210 抗 体 的 表 达 可 能 与

PBC 病情的严重程度相关，抗 gp210 抗体阳性是进

展为肝衰竭的危险因素。Muratori et al［6］研究发现，

抗 gp210 抗体阳性组患者的 TBIL、DBIL、GGT、ALT
水平均高于阴性组，ALB 水平低于阴性组，Mayo 评

分高于阴性组。本研究结果显示，抗 gp210 抗体阳

性的 PBC 患者 TBIL 和 DBIL 平均水平明显高于抗

gp210 阴性组，差异有统计学意义，表明抗 gp210 抗

体的表达与 PBC 患者的肝生化指标有关。
在本研究中，与抗 gp210 抗体阴性组比较，抗

gp210 抗 体 阳 性 组 Child 评 分 无 明 显 升 高，但 抗

gp210 抗体阳性组 Mayo 评分较阴性组明显升高。
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考虑原因如下: Child 评分不能评价显著的实验室异

常、未能对指标分配正确的权重，同时对于病情多变

的患者评估判断能力低下及肝硬化病因的不同所导

致［11］，而 Mayo 评分为具有客观性及连续性，其评分

为连续数值且 Mayo 评分中的指标有适当的权重，

能较灵敏的反映 PBC 患者病情变化，同时，在疾病

的不同阶段可反复测定比较，因此是一个可靠的预

测 PBC 患者预后的方法［12］。
综上所述，血清抗 gp210 抗体不 仅 可 以 辅 助

AMA-M2 阴性 PBC 患者的早期诊断，还有助于病情

评估与预后分析，是具有临床应用价值的检测指标。
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Clinical study on the correlation between the expression of anti-gp210
antibody and primary biliary cirrhosis

Chen Gang，Xu Jianming
( Dept of Gastroenterology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract 108 cases of PBC patients who were treated in our hospital． According to the expression of anti-gp210
antibody，those patients were divided into positive anti-gp210 antibody group and negative group． Statistical analy-
sis was performed to investigate the correlation between the expression of anti-gp210 antibody and with PBC clinical
manifestions，liver，biochemical test and liver function between the two groups． In 108 patients of PBC，the posi-
tive rate of anti-gp210 antibody was 44. 4%，whereas 9 patients showed positive anti-gp210 antibody among 16 PBC
cases with negative AMA-M2 ( 56. 2% ) ． The expression of anti-gp210 antibody with the appearance of jaundice
and fatigue had statistical significance ( P ＜ 0． 05) ． In anti-gp210 antibody positive group，the mean levels of ser-
um TBIL，DBIL and Mayo score were higher than that in anti-gp210 antibody negative group ( P ＜ 0． 05) ． It dem-
onstrates that the anti-gp210 antibody in serum can not only help early diagnosis of AMA-M2 negative PBC cases，
but also be helpful for clinical assessment and prognosis． It indicates that anti-gp210 antibody has a clinical appli-
cation value in PBC．
Key words primary biliary cirrhosis; anti-gp210 antibody; clinical study; correlation
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