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ＡＭＡＭ２和ＳＰ１００联合检测对诊断ＰＢＣ的意义

陈　晶

（吉林省人民医院检验科，吉林长春１３００２１）

　　摘　要：目的　探讨抗线粒体抗体 Ｍ２型（ＡＭＡＭ２）和ＳＰ１００联合检测对诊断原发性胆汁性肝硬化（ＰＢＣ）的意义。方法　

收集２０１１年至２０１３年该院各科室临床诊断为ＰＢＣ的患者４６例作为患者组，５４例健康体检者作为对照组，并对其检测结果进行

分析比较。结果　患者组中ＡＭＡＭ２阳性率为９１．３％，ＳＰ１００阳性率为２６．１％，对照组ＡＭＡＭ２阳性率为１．０％，ＳＰ１００阳性

率为０．５１％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；患者组联合检测阳性率为９７．８２％，联合检测阳性率与单独检测阳性率比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＡＭＡＭ２和ＳＰ１００联合检测有助于ＰＢＣ的诊断。
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　　 原发性胆汁性肝硬化（ＰＢＣ）属于一种慢性进行性肝内胆

汁淤积性疾病，肝内中小胆管非化脓性炎症为其主要特征，进

一步可发展为肝纤维化和肝硬化，中老年女性为高发群体［１］。

ＰＢＣ早期症状隐匿，临床症状不典型，极易误诊为脂肪性肝炎

和病毒性肝炎而得不到及时的治疗，最后发展为胆汁性肝硬化

而错失最佳治疗时机。２０１１～２０１３年共收集本院ＰＢＣ确诊患

者４６例，现将具体结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者组共收集患者４６例，其中男１８例，女

２８例，年龄２６～８３岁（平均５７．８岁）作为患者组，分别来自本

院各 临 床 科 室。诊 断 标 准 参 照 ２００９ 年 美 国 肝 病 学 会

（ＡＡＳＬＤ）推荐的ＰＢＣ诊断指南
［２］：（１）存在胆汁淤积的生化

学证据，主要是碱性磷酸酶（ＡＬＰ）升高；（２）抗线粒体抗体

（ＡＭＡ）阳性，主要是抗线粒体抗体 Ｍ２型（ＡＭＡＭ２）阳性；抗

ＳＰ１００抗体阳性；（３）组织学上存在非化脓性破坏性胆管炎以

及小叶间胆管破坏的表现。以上任意两项阳性即可给予ＰＢＣ

诊断；ＰＢＣ活检出现特征性胆管组织学病变可明确诊断。同

时结合患者临床症状、肝功能生化指标以及影像学检查等加以

确诊。同时５４例对照组来自本院健康体检人群，其中男２０

例，女３４例，年龄２５～６５岁（平均年龄４０．２岁），均无乙型肝

炎、肝硬化、脂肪肝、酒精肝及胆道疾病病史。两组年龄和性别

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　临床症状特点　乏力１１例，皮肤瘙痒９例，口眼干燥３

例，关节疼痛６例，贫血４例，腹痛９例，上消化道出血５例，肝

区疼痛６例，黄疸８例，腹腔积液３例，肝硬化２例。

１．３　试剂与仪器　检测使用的ＡＭＡＭ２和ＳＰ１００酶联免疫

吸附试验试剂盒由上海科新生物技术股份有限公司提供。操

作步骤严格按照操作说明书的要求进行。生化指标采用ＯＬ

ＰＵＳ２７００全自动生化分析仪进行检测。用间接免疫荧光法检

测ＡＭＡ、ＡＮＡ。试剂选用德国欧蒙公司产品，选用６种联合

生物基质，可同时检测ＡＮＡ、ＡＭＡ。

１．４　实验室检查　４６例患者均出现不同程度的肝功能异常，

分别为丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）和总胆汁

酸（ＴＢＡ），其中以 ＧＧＴ和 ＡＬＰ的升高为主，最高值分别为

７５８．６Ｕ／Ｌ和１１７１Ｕ／Ｌ；４２例患者出现 ＡＭＡＭ２阳性，１２

例患者出现ＳＰ１００阳性，其中 ＭＡＭＭ２阴性，而ＳＰ１００阳性

３例。２患者ＡＮＡ阳性。

１．５　统计学处理　阳性率的比较使用计数资料的χ
２，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义，所有统计分析由ＳＰＳＳ１７．０统计软

件完成。

１．６　病理特点　４６例患者中有３例 ＡＭＡＭ２阴性而ＳＰ１００

呈阳性，３例患者 ＡＭＡＭ２阳性，但是ｒＧＴ／ＡＬＰ均正常，结

合患者其他症状及生化指标不能做出判断，对该６例患者进行

肝穿刺病理学检查，均确诊为ＰＢＣ，病理特点为汇管区淋巴细

胞浸润，小胆管变性坏死、增生，部分肝细胞水肿明显，少数患

者可见胆管减少。

２　结　　果

两组阳性率结果比较见表１。患者组 ＭＡＭＭ２单独检测

阳性率９１．３％，ＳＰ１００单独检测阳性率２６．１％，联合检测的阳

性率高达到９７．８２％；对照组 ＭＡＭＭ２单独检测阳性率

１．０％，ＳＰ１００单独检测阳性率０．５１％，联合检测仅为０．８５％。

患者组联合检测与单独检测比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　　１００例样本实验室 ＭＡＭＭ２和ＳＰ１００的检测（狀）

组别 检测指标
结果

阳性 阴性
合计

患者组 ＡＭＡＭ２ ４２ ４ ４６

ＳＰ１００ １２ ３４ ４６

对照组 ＡＭＡＭ２ ２ ５２ ５４

ＳＰ１００ １ ５３ ５４

３　讨　　论

ＰＢＣ在世界各地均有分布，西方国家患病率较高，约为

１．９～４０．２／１０万，年发病率约为０．３９～１．５／１０万，且呈逐年

增长趋势［３４］，近年来在我国发病率也有逐渐上升的趋势［５］，相

关研究表明该病不断上升的发病率与医生对该病认识的普遍

提高有关，临床医生对该病的认识不够是导致该病长期被误诊

的主要原因之一。目前临床医生对该病的认识不断提高，但

ＰＢＣ的首诊误诊率仍高达７０％
［６］。一方面，ＰＢＣ早期临床症

状不典型，部分患者表现为全身乏力、皮肤瘙痒、口眼干燥或者

是关节疼痛而被误诊为其他自身免疫疾病，像类风湿关节炎、

干燥综合征等。据报道，７０％患者会并发自身免疫性疾病，可

能ＰＢＣ与其他自身免疫疾病有着共同的免疫发病基础
［７］。另

一方面，部分患者因出现肝功能异常和黄疸的症状而被误诊为

病毒性肝炎，延误治疗，晚期病情发展迅速，进展为肝硬化而错

失最佳治疗时机。

熊去氧胆酸是目前公认的治疗早期ＰＢＣ效果较好的药
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物，它能够改善胆汁淤积相关的生化指标，延缓需要肝移植治

疗的时间。本次研究表明，多数患者服用熊去氧胆酸３个月后

在临床症状和肝功能指标方面都有不同程度的好转，而处于肝

硬化期的５例患者的相关症状没有改善，药物治疗已不能扭转

肝硬化的病理学特征，说明熊去氧胆酸对于不同时期患者的疗

效不同，晚期患者效果远不及早期疗效。因此，早诊断、早治疗

对于发现疾病、控制病情意义重大。

ＡＭＡ是ＰＢＣ的重要血清学指标，根据靶抗原的不同，抗

线粒体抗体可分为 Ｍ１～Ｍ９共９个亚型
［８］，其中ＡＭＡＭ２为

ＰＢＣ的特异性抗体。据研究报道
［９］，潜在的ＰＢＣ患者在出现

生化指标、组织学特征变化和临床症状之前几年甚至十几年就

出现ＡＭＡＭ２阳性，是早期诊断ＰＢＣ的重要指标之一。本研

究中，ＡＭＡＭ２的阳性率为９１．３％ （４２／４６），显示 ＡＭＡＭ２

较好的灵敏度，但是部分患者因长期误诊拖延病情，抗体滴度

较高。除抗线粒体抗体外，抗ＳＰ１００抗体也属于ＰＢＣ的特异

性自身抗体，其靶抗原ＳＰ１００为可溶性酸性磷酸化核蛋白，

２０％～３０％的 ＰＢＣ患者血清中含有这种核蛋白，该抗体在

ＰＢＣ患者中的特异性为９７％，灵敏度为３０％
［１０］。本次研究

中，抗ＳＰ１００抗体阳性率为２６．１％，比文献报道略低，可能与

所选病例数少有关。对于 ＡＭＡＭ２阴性的患者，本研究显

示，对ＡＭＡＭ２阴性的样本，ＳＰ１００的阳性率６．５２％，所以在

临床检验中对高度怀疑ＰＢＣ的患者，ＳＰ１００的检测也可以作

为ＰＢＣ重要的辅助诊断指标，减少漏诊的发生，提高诊断的准

确性，显示其在ＰＢＣ诊断中的重要价值。因此，ＰＢＣ诊断检测

中联合检测ＡＭＡＭ２和抗ＳＰ１００抗体，对于ＰＢＣ早发现、早

治疗、减少漏诊、预后评估都具有重要的意义。
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动脉血气分析和急诊静脉血液生化检测中钾 钠离子浓度的对比分析

苏淑红１，王　娜
２，王志方１

（河南省新乡市中心医院：１．干一科；２．检验科，河南新乡４５３０００）

　　摘　要：目的　对比动脉血气分析和急诊静脉血液生化检测中钾离子、钠离子浓度的差异和相关性。方法　随机抽取２０１３

年１月１日至２０１３年１１月１日在内科病房住院，同时行动脉血气分析和急诊静脉血液生化检测的患者１２０例，对比分析两种检

查方法所得钾离子、钠离子浓度。结果　动脉血气分析钾离子浓度明显低于急诊静脉血液生化检测，二者的成对差分为－０．５４±

０．４０，差异有统计学意义（狋＝１４．７４，犘＝０．００）；动脉血气分析中钠离子浓度明显低于急诊静脉血液生化检测的水平，二者的成对

差分为－２．４２±５．４７，差异有统计学意义（狋＝－４．８４，犘＝０．００）。动脉血气分析与急诊静脉血液生化检测中的钾离子浓度呈正相

关（狉＝０．８０，犘＝０．００），２种检测方法得到的钠离子浓度呈正相关（狉＝０．４３，犘＝０．００）。结论　在阅读动脉血气分析中的钾离子、

钠离子检测结果时应当考虑到其与静脉血液生化检测的高度相关性，并且要意识到静脉血液生化检测结果较其偏高。不能单纯

拿静脉血钾离子、钠离子标准来衡量动脉血气分析结果。

关键词：动脉血气分析；　静脉血液生化检测；　钠离子；　钾离子
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　　动脉血气分析不仅包括血气分析指标，同时整合了一些生

化检查项目，如钾离子、钠离子。钾离子、钠离子的测定也是临

床上常用的急诊检测项目之一。但动脉血气分析与急诊静脉

血液生化检测所测得的钾离子、钠离子浓度水平有无差异，相

关性如何鲜有报道。为了回答这一问题，本课题组对此进行了

研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月１日至２０１３年１１月１日

于本院内科病房住院，同时行动脉血气分析和急诊静脉血生化

的患者１２０例，男６８例、女５２例，年龄１９～９２岁，平均（６５．２２

±１６．２６）岁。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　入院时同时采集动脉血和静脉血标本。

１．２．２　动脉血气分析　采用丹麦 Ｒａｄｉｏｍｅｔｅｒ公司生产的

ＡＢＬ８００全自动血气分析仪及配套试剂，严格按说明书进行

操作。

１．２．３　急诊静脉血液生化检测　采用美国强生公司生产的全

自动生化免疫整合系统，钾离子的测定采用钾离子测定干片

（直接电极法），钠离子的测定采用钠离子测定干片（直接电极

法）。静脉血抽自肘静脉，不加抗凝剂，采血量２～３ｍＬ，采血

后立即送检。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量
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