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'是由自身免疫反应介导

的慢性进行性肝脏炎症性疾病#其临床特征为不同程

度的血清转氨酶升高%高
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球蛋白血症%自身抗体阳

性#组织学特征为以淋巴细胞%浆细胞浸润为主的界

面性肝炎#严重病例可快速进展为肝硬化和肝衰竭$

其病因不明#在全世界范围内均有发生#目前呈逐年

上升趋势$
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染#给予抗菌药物治疗$血常规示/贫血0#给予输红
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次#口服/叶酸#维生素
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$骨髓象浆细

胞比例虽不能达到骨髓瘤诊断标准#但存在双核%三

核浆细胞#高度怀疑多发性骨髓瘤$血尿免疫固定电

泳均提示多克隆免疫球蛋白增多#本周蛋白定性阴

性#排除多发性骨髓瘤$建议行自身抗体筛查#结果
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