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丙型肝炎患者肝特异性自身抗体的研究 

陈 瀑 

(重庆医科大学临床学院检验科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：检测丙型肝炎患者血清肝特异性自身抗体并分析其临床意义。方法：以HEP一2细胞、猴肝、大鼠胃和大鼠。肾 

组织为抗原，采用间接免疫荧光法对67例丙型肝炎患者血清、32例甲型肝炎、50例其它疾病和30例正常人血清作抗核抗体、 

抗平滑肌抗体、抗线粒体抗体和抗肝。肾微粒体抗体检测。结果：丙型肝炎患者自身抗体总阳性率为 25，4％，均高于其余 3组 

对照组(P<0．05)。自身抗体以低滴度为主，主要为抗核抗体。自身抗体的阳性与患者的性别无关(P>0，05)，与年龄有关 

(P<0．05)。结论：HCV感染能诱导自身免疫反应使患者血清出现多种自身抗体，检测其自身抗体及其滴度对丙型肝炎患者 

的治疗有一定的参考价值。 
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【Abstract】Objective：To study the clinical significance of determining serum liver specific autoantibodies in HCV patients．Methods： 

Hep一2 cells，rat liver tissue，rat kidney tissue and rat stomach tissue as substrates forANA，ASM A，AMA and ALKM were detected 

by indirect immunofluorescence assay in the serum of 67 HCV patients，32 HAV patients，50 patients with other diseases and 30 nor— 

mal subjects．Results：The positive rate of autoantibodies in HCV patients were 25．4％．and there was significant difference compared 

with the other 3 groups(P<O．05)．Low titer of autoantibodies was presented in HCV patients．and most of them were ANA．Autoan— 

tibodies were significantly associated with age(P<0．05)，but not with gender(P>0．05)．Conclusion：HCV infection can induce au— 

toimmune reactions resulting in production of autoantibodies and its titer is helpful for treatment of HCV patients． 
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丙型肝炎的发病机理目前尚未阐明，但众多研 

究表明，丙型肝炎病毒感染与 自身免疫有关，HCV 

感染可通过分子模拟现象激活自身反应性 CD8 T 

细胞，从而导致自身免疫_1 J，丙肝患者存在明显的 

自身免疫现象。我们采用间接免疫荧光技术检测了 

67例丙型肝炎患者血清中肝特异性自身抗体：抗核 

抗体(ANA)、抗平滑肌抗体(ASMA)、抗线粒体抗体 

(AMA)和抗肝肾微粒体抗体(ALKM)，证实有多种 

自身抗体的存在，现报道如下。 

1 材料与方法 

作者介绍：陈 瀑(1967一 )，女 ，主管技师， 

主要研究方向：自身免疫性疾病。 

1．1 研究对象 

病例组：67例单纯丙型肝炎患者为我院住院和门诊确 

诊病例，其中男性 36例，女性 31例，年龄 18～57岁 ，平均年 

龄42岁，67例病例均有输血史或输血制品史或吸毒史；对 

照组 ：32例甲型肝炎患者为我 院确诊病例，男 18例，女 14 

例，平均年龄40岁；50例其它疾病(包括感冒、高血压、冠心 

病、糖尿病)，男20例，女30例，平均年龄45岁；30例健康体 

检者，病毒标志物阴性，且无免疫性疾病史，男性 17例，女性 

13例，平均年龄 39岁。组问年龄、性别差异无显著性。 

1．2 方法 

采用间接免疫荧光法(IIF)检测四种 自身抗体，所有试 

剂由德国欧蒙公司提供，以四种基质(HEP一2细胞 、猴肝、 

大鼠胃和大鼠。肾)制成的生物薄片作为抗原，待测血清白1： 

100起稀释，与基质经温育 、洗涤后加入异硫氰酸荧光素标 

记的羊抗人 IgG，再温育 ，洗涤后在荧光显微镜下，根据特异 

的荧光图形判断结果，可观察到抗核抗体(ANA)、抗平滑肌 

抗体(ASMA)、抗线粒体抗体(AMA)和抗肝。肾微粒体抗体 
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(AI，KM)。阳性血清分别进行 1：320、1：1000、1：3200稀释 

以确定最终滴度。 

1．3 统计学处理 

采用 Z 检验。 

2 结 果 

2．1 IIF法检测 67例丙型肝炎患者血清自身抗体 

结果见表 1。 

67丙型肝炎患者血清中检测出 ANA、ASMA 

和AMA，同一患者此 3种抗体无重叠出现，未检测 

出ALKM。对照组中检测出 2例 ANA。丙肝患者 

组自身抗体总的阳性率为25．4％，分别高于3组对 

照组(P<0．05)。其中ANA阳性率为14．9％，AS— 

MA阳性率为 7．5％，AMA阳性率为 3．0％，以 

ANA最为常见，其次为 ASMA。 

2．2 17例自身抗体阳性的丙型肝炎患者滴度分布 

情况以低滴度为主，高滴度少见，见表2。 

2．3 性别、年龄对自身抗体阳性率的影响分析 

男性患者和女性患者自身抗体阳性率分别为 

22．2％(8／36)和29．0％(9／31)，两者自身抗体总的 

阳性率无显著性差异( =0．41，P>0．05)。比较 

40岁及以上组和40岁以下组丙肝患者自身抗体阳 

性率，40岁及以上组阳性率为35．1％(13／37)，40 

岁以下组阳性率为 13．3％(4／30)，两组自身抗体阳 

性率有显著性差异( 2=4．16，P<0，05)。 

表 1 各组患者血清自身抗体的检测结果 

表 2 17例自身抗体阳性的丙型肝炎患者滴度分布 

3 讨 论 

HCV感染与自身免疫的关系受到众多学者的 

关注，多项研究表明[ HCV感染后的肝组织损伤并 

非HCV在肝细胞内复制繁殖直接作用的结果，而 

是机体一系列免疫反应造成肝细胞的病理免疫损 

伤，这种免疫损伤包括细胞介导的免疫损伤、免疫复 

合物引起的免疫损伤及自身免疫反应引起的免疫损 

伤，自身免疫是针对自身成份的抗体或细胞性免疫 

反应，是机体对自身组织成份的免疫应答过于亢进 

的表现。国外学者近年发现 HCV感染存在各种自 

身免疫现象，主要表现为血清中检测出各种自身抗 

体。我们选取4种与自身免疫性肝脏疾病有关的自 

身抗体进行检测，证实丙型肝炎患者肝脏存在自身 

免疫现象。 

我们 对 67例丙 型肝炎 患者进行 抗核 抗体 

(ANA)、抗平 滑肌抗 体 (ASMA)、抗线粒体抗体 

(AMA)和抗肝肾微粒体抗体(ALKM)的检测，证实 

了丙型肝炎患者体内存在多种自身抗体，4种抗体 

总阳性率为25．4％，其中ANA阳性率为 14．9％， 

ASMA阳性率为7．5％，AMA阳性率为3．0％，未检 

测出ALKM。丙型肝炎患者自身抗体阳性率均高 

于甲型肝炎、其它疾病和健康人对照组(P<0．05)， 

提示 HCV感染可能引发自身免疫紊乱，产生自身 

抗体。本研究丙型肝炎自身抗体的阳性率均低于国 

外文献资料报道【3，4_，这可能与患者的种族差异有 

关。检测中发现：抗体多以低滴度出现，一般认为， 

多数自身抗体在低滴度时，是自身免疫反应或疾病 

的标志，不直接影响免疫系统功能，在高滴度时才与 

自身免疫性疾病密切相关 J，17例阳性中有4例为 

较高滴度(≥1：320)，2例为ANA，1例为ASMA，1 

例为 AMA。高滴度 的 ANA、ASMA、AMA 和 

ALKM通常被认为是自身免疫性肝脏疾病的标志 

性抗体，我们检测中所发现这4例较高滴度抗体的 

产生是由病毒感染过程中的自身免疫反应所导致 

的，还是可能合并有 自身免疫性肝脏疾病?或者两 

者是否存在某种联系值得做进一步研究。在丙型肝 

炎的治疗中，干扰素已被公认为抗病毒治疗的有效 

药物，但干扰素抗病毒治疗可诱导或增强自身免疫， 

若存在高滴度自身抗体时，用干扰素治疗就会使病 

情恶化，而激素类可治疗自身免疫性疾病，但使病毒 

复制增强，因此有 HCV感染及有自身免疫现象特 

别是存在较高滴度自身抗体的患者，如何选择治疗 

方案成为关键问题。我们认为在对丙型肝炎患者进 

行治疗过程中，进行自身抗体的检测以及滴度的监 

测对治疗方案作出必要的调整有一定的临床价值。 

通过比较不同年龄和不同性别患者 自身抗体阳 

性率，发现男女患者的阳性率在统计学上无差异，说 

明它们的产生直接与感染 HCV相关，(下转第135页) 
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哮喘能显著改善患儿的PEFam及临床症状，是最佳 

的哮喘长期防治方案。因其是复合制剂，可等比均 

匀地沉积在气道 ，发挥两者的协同效 ，疗效可能更加 

显著。副反应少，临床应用安全。该药使用方便，简 

化用药，提高了依从性。我们认为沙美特罗替沙卡 

松粉防治儿童哮喘，能很好地达到 GINA制定的哮 

喘控制 目标，应用前景广阔。 
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而与男女性别问的免疫差异无关 ，40岁以上组阳性 

率高于 40岁以下组，可能与病程和年长者有更明显 

的慢性趋势有关，有待作进一步的研究。 
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