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Abstract
AIM: To investigate the clinicopathologic fea-
tures of chronic active Epstein-Barr virus hepa-
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

慢性活动性EB病毒性肝炎的临床病理特征

李鑫静, 曲利娟, 郑雄伟, 陈丽红, 董 菁, 李东良, 潘 晨, 吕旭江, 郑智勇

®

■背景资料
慢性活动性EB病
毒性肝炎(chronic 
ac t ive  Eps te in-
Barr virus hepati-
tis, CAEBVH)并
不多见, 伴有中枢
神经系统症状者
更为罕见, 该病临
床表现和病理特
征均缺乏特异性, 
容易引起临床医
生和病理医生的
误诊. 

titis (CAEBVH) as well as its diagnosis, differen-
tial diagnosis, treatment and prognosis.

METHODS: We presented the clinical mani-
festations, histopathological characteristics, 
diagnosis, treatment and prognosis of two cases 
of CAEBVH. A literature review was also per-
formed to summarize the characteristics of this 
clinical entity.

RESULTS: Of two young male patients, one 
presented with intermittent fever, jaundice, hep-
atosplenomegaly and abnormal liver function, 
the other had abnormal liver biochemical tests 
and symptoms including edema of lower limbs, 
yellowish urine, fatigue, splenomegaly, and cen-
tral nervous system symptoms. Histopathologic 
examination of liver biopsies revealed varying 
degrees of macrovesicular steatosis and fibrosis, 
scattered lobular necrosis, beaded sinusoidal 
lymphocytic infiltration, portal inflammation 
and interface activity. Electron microscopic in-
vestigation showed chronic hepatitis along with 
steatosis of liver cells and fibrosis. No mylinoid 
body, special lysosome, glycogen storage or 
hepatitis B surface antigens were found. In situ 
hybridization (ISH) for EBV early RNA (EBER) 
showed EBER-positive nuclei of lymphocytes. 
Both patients ended in death. The course was 2 
years and 4 months for case 1 and 13 years and 5 
mo for case 2.

CONCLUSION: CAEBVH has no specific clinical 
features, which makes it easy to reach a misdiag-
nosis. Pathologic features include macrovesicu-
lar steatosis, fibrosis, beaded sinusoidal lympho-
cytes infiltration, scattered lobular necrosis, in-
terface activity and portal inflammation. EBER-
positive nuclei of lymphocytes can be detected 
by ISH. This disease has a poor prognosis and 
early diagnosis is pivotal for appropriate clinical 
management.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.

Key Words: Epstein-Barr virus; Chronic infection; 
Viral hepatitis; Central nervous system symptoms
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■研发前沿
应用同种异基因
外周血干细胞移
植、骨髓移植或
脐带血干细胞移
植 进 行 免 疫 重
建 以 消 除 E B 病
毒(Epstein-Barr 
virus)感染细胞有
望成为今后治疗
CAEBV主要方法.

Li XJ, Qu LJ, Zheng XW, Chen LH, Dong J, Li DL, Pan C, 
Lv XJ, Zheng ZY. Clinicopathologic features of chronic 
active Epstein-Barr virus hepatitis. Shijie Huaren Xiaohua 
Zazhi  2013; 21(23): 2325-2330  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/21/2325.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v21.i23.2325

摘要  
目的: 探讨慢性活动性EB病毒性肝炎(chronic 
active Epstein-Barr virus hepatitis, CAEBVH)
的临床病理特征、诊断、鉴别诊断、治疗方
法和预后. 

方法: 报道2例CAEBVH, 总结其临床表现、

病理特征、诊断及鉴别诊断、治疗及预后, 并
结合文献进行分析讨论. 

结果: 两例患者为青少年男性, 例1主要表现
为发热、黄疸、肝脾肿大、肝功能异常, 例2
首先以血生化检查肝功能异常为特征, 后期出
现双下肢水肿、尿黄、乏力、脾大, 伴中枢神
经系统症状. 活检肝组织于光镜下观察: 两例
均出现不同程度的肝细胞大泡性脂肪变性和
纤维组织增生, 肝小叶内可见点灶状坏死, 肝
窦内成串淋巴细胞浸润, 界板炎和汇管区炎
症. 电镜观察: 慢性肝炎, 肝细胞脂肪变性及
纤维增生, 未见髓鞘样小体、特征性溶酶体、

乙肝表面抗原等特征性病变结构. EBER原位
杂交均检出细胞核阳性的淋巴细胞. 例1病程
为2年零4 mo, 例2病程为13年零5 mo, 最终均
死亡.

结论: 慢性活动性EB病毒感染肝炎的临床表
现不具有特异性, 易于误诊或漏诊. 病理学特
点为大泡性脂肪变, 肝窦内成串淋巴细胞浸
润, 肝小叶点灶状坏死, 界板炎和汇管区炎症, 
以及EBER原位杂交均检出细胞核阳性的淋
巴细胞. 该病预后差, 早期诊断是治疗的关键.

© 2013年版权归Baishideng所有.
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系统症状

核心提示: 对于无法用其他原因解释的反复发

热、肝功能异常等症状, 伴或不伴神经系统损

害症状时都应考虑到慢性活动性EB病毒性肝炎

(chronic active Epstein-Barr virus hepatitis)的可能, 
以实现早期诊断, 为临床治疗提供合适的时机. 
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0  引言

慢性活动性EB病毒性肝炎(chronic active Ep-
stein-Barr virus hepatitis, CAEBVH)少见, 伴有

明显中枢神经系统症状者更鲜有报道[1], 因此临

床上容易误诊或漏诊. 现报道我科诊断的两例

CAEBVH, 其中1例后期伴有明显的中枢神经系

统症状, 结合文献进行分析讨论, 以提高对该疾

病的认识. 

1  材料和方法

1 .1  材料  选取南京军区福州总医院病理科

2011-2012年诊治的2例慢性活动性EB病毒性肝炎

1.2 方法 2例肝穿组织石蜡切片行H E、网纤

-Masson染色, EliVision法免疫组织化学HBsAg、
HBcAg染色, 罗丹宁铜染色, 普鲁士蓝铁染色, 
EBER原位杂交检测; 透射电镜检查. 免疫组织化

学染色所用HBsAg、HBcAg和EliVision试剂盒

均购自福州迈新公司, EBER原位杂交试剂盒购

自福州泰普生物科学有限公司.  

2  结果

2.1 临床资料 病例1, 男, 24岁, 以“反复眼黄、

尿黄2年, 加剧并疲乏、腹胀2 wk.”为主诉入

院. 两年前无明显诱因出现眼黄、尿黄、皮肤

黄就诊当地医院, 血培养检出液化沙雷菌, 考虑

败血症, 予抗感染治疗, 症状缓解后出院. 此后

反复出现上述症状并伴有发热, 其中一次最高

体温达40 ℃, 持续20 d, 多次住院予抗感染及

保肝等治疗, 病情好转后出院, 但定期复查肝

功能仍有波动. 期间3次肝穿, 病理诊断为: 中
度慢性肝炎伴肝细胞大泡性脂肪变(第1次穿刺

G3、S0、F3, 第2次G3、S1、F3, 第3次G3、
S1、F4); 免疫组织化学HBsAg、HBcAg染色

均阴性, 病因结合临床. 本次入院查体: 全身皮

肤无黄染, 巩膜轻度黄染; 肝右肋下4 cm、剑突

下4 cm可触及, 质地偏实; 实验室检查: 淋巴细

胞59.34%, 粒细胞33.64%, 粒细胞计数1.36/L, 
尿胆红素强阳性, 尿胆原16 μmol/L, 总胆红素

(total bilirubin, TBIL)98 μmol/L, 结合胆红素

(conjugative bilirubin, DBIL)71.3 μmol/L, 白蛋白

(albumin, ALB)34.4 g/L, 丙氨酸转氨酶(alanine 
aminotransferase, ALT)416 U/L, 谷草转氨酶(as-
partate amino-transferase, AST)436 U/L, 谷酰转
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■相关报道
2007年Suh等对
EB病毒性肝炎的
肝组织病理特征
进行了详细描述.

肽酶(glutamyltransferase, GGT)466 U/L, 碱性磷

酸酶(alkaline phosphatase, ALP)1284 U/L, 铜蓝

蛋白428 mg/L, 内毒素鲎定量测定、肺炎支原体

抗体、肝病自身抗体、ds-DNA、ANA谱、甲

型肝炎抗体、丙型肝炎抗体、戊型肝炎抗体及

乙型肝炎两对半均阴性, 巨细胞病毒IgG阳性、

IgM阴性, EB病毒抗体IgA 3.30 S/CO(参考值

S/CO<1), 血铜24.89 μmol/L; 彩超显示肝脾肿大, 
脂肪肝, 少量腹水. 行第4次肝穿, 送光镜病理 
检查. 

病例2, 男, 23岁, 以“反复肝功异常13年余, 
乏力、纳差、腹胀、肢肿、尿黄及发作性意识

不清伴行走困难3 mo余”为主诉, 坐轮椅送入

院. 13年前体检发现肝功异常, HBsAg阳性, B超
提示肝肿脾大; 第1次肝穿病理诊断“轻度慢性

肝炎(G1, S0), 结合血清学检查结果符合乙型肝

炎”, 临床诊断“肝硬化活动期”; 之后多次复

查肝功能指标反复轻度异常, 期间服用保肝、

抗纤维化等药物治疗. 5年前复查肝功ALT 45 
U/L, AST 78 U/L, 铜蓝蛋白0.65/L, CMV IgM、

IgG均阴性, 血清HCV-RNA、HBsAg和HBcAg
均阴性; 行第2次肝穿刺术, 病理诊断“病因不

明中度慢性肝炎(G3, S2-3), HBsAg和HBcAg
均阴性”; 继续服用保肝、抗纤维化等药物治

疗, 期间肝功能ALT 43-96 U/L, AST 39-93 U/L. 
3 mo前出现乏力不适, 食欲减退, 伴眼黄、尿

黄, 并无明显诱因出现发作性意识不清伴行走

困难; 就诊上海某大医院, 拟诊“异常代谢性

脑脊髓疾病: 遗传代谢性脑病(尼曼匹克C型可

能)”, 行头颅MRI、串联质谱检测、尼曼匹克

病及戈谢氏病酶学检查但无阳性发现, 予“美

能、多烯磷脂酰胆碱及保肝治疗”, 症状无明

显改善. 本次入院查体: 神志清楚, 对答尚可, 智
力下降, 言语不清, 定向力、计算力、记忆力均

减退, 皮肤巩膜中度黄染, 见肝掌, 右肋下未触

及肝脏, 左肋缘下5.0 cm触及脾脏, 腹部移动性

浊音阳性, 双下肢中度凹陷性水肿, 双上肢肌力

4级, 双下肢2级, 全身肌张力升高, 四肢腱反射

亢进, 踝震挛阳性, 四肢感觉无异常, 巴彬斯基

征阳性; 实验室检查: ALB 14 g/L、GLB 20 g/L, 
ALT 182 U/L, AST 266 U/L, GGT 93 U/L, AKP 
362 U/L, CHE 1178 U/L, 血尿素氮2.5 mmol/L, 
Cr 34 μmol/L, PT 16.5 s, APTT 45.2 s, 肝纤维化

PIIIP 171.3 ng/mL, 肝炎病毒相关抗体均阴性, 乙
肝病毒DNA<420 IU/mL, HIV-Ag/Ab阴性. 上腹

部CT示肝硬化, 脾脏增大, 胃底静脉曲张, 肝脏

脂肪浸润. 行第3次肝穿, 送光镜及电镜检查. 
2.2 光镜 两例肝穿组织形态学大体一致，肝小

叶结构存在, 肝细胞水肿, 显著大泡性脂肪变性, 
中度肝细胞内淤胆, 中度点灶状坏死; 肝小叶及

汇管区较多淋巴单核细胞、少量中性粒细胞、

浆细胞及嗜酸粒细胞浸润, 肝窦内Kupffer细胞

增多并见“串样”排列的淋巴细胞; 汇管区轻

度纤维组织增生(图1). 例2还可见轻度界板炎和

轻度桥接坏死; 门-门型纤维间隔形成.
2.3 免疫组织化学 HBsAg、HBcAg染色均阴性. 
2.4 特染 铜、铁染色均阴性.
2.5 电镜 例1肝小叶结构存在, 肝细胞显著大泡

性脂滴, 明显水肿、空泡变性, 肝细胞较多核空

泡变性, 肝细胞糖原增多, 线粒体形态大小正常; 
窦间隙少量炎症细胞浸润, 局灶纤维组织增多; 
未见汇管区. 例2肝细胞水肿变性, 线粒体增多, 
糖原稍多, 中量大小泡性脂滴, 明显淤胆, 点灶

性坏死; 窦间隙Kupffer细胞增多, 肝细胞间纤维

组织明显增多; 汇管区扩大, 纤维组织增生, 少
许炎症细胞浸润.
2.6 原位杂交EBER检测 肝组织中浸润淋巴细胞

核EBER阳性(占5%-10%), 阳性细胞分布散在或

聚集(图2). 再取两例患者此前的所有肝穿标本

行原位杂交EBER检测, 均可见到少量淋巴细胞

核阳性.
2.7 病理诊断 病例1(第4次肝穿)慢性活动性EB
病毒性肝炎(G3、S1、F4). 请临床查血清E B
病毒DNA含量, 为462000 IU/mL(正常值<1000 
IU/mL). 临床给予保肝、提高免疫力、抗EB病
毒等治疗, 病情平稳后出院. 此后4 mo内患者

又多次发病, 先后就诊于多家医院. 后期因出现

反复消化系出血, 病情危重, 患者及家属放弃治

疗. 病例2(第3次肝穿)慢性活动性EB病毒性肝炎

(G3, S2, F2). 请临床查血清EB病毒DNA含量, 为
57700 IU/mL. 临床给予保肝、抗病毒及对症等

治疗, 但治疗效果不佳, 中枢神经系统损害进行

性加重, 2 mo后因循环衰竭病逝. 

3  讨论

3.1 临床特点 EB病毒感染通常引起急性感染, 
发病年龄常在5岁以前, 无明显症状或表现为传

染性单核细胞增多症(infectious mononucleosis 
disease, IM), 病程具有自限性; 少部分病人可

发展为慢性活动性EB病毒感染(chronic active 
EB virus infection, CAEBV), 以持续或反复的IM
样症状为主要特征, 并可累及全身多系统、器 
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■创新盘点
本 文 主 要 对 2 例
CAEBVH的临床
诊疗经过、病理
形态学特征及病
毒学检查结果进
行总结分析, 并复
习相关文献, 探讨
CAEBVH的临床
病理特征及病毒
学检查特点.

官[1,2]. CAEBV临床表现多样, 突出表现主要有

反复发热、淋巴结病变、肝功能异常、肝脾肿

大、间质性肺炎等, 其他少见症状有中枢神经

系统病变、心肌炎、肠穿孔等; 实验室检查出

现EBV-DNA水平升高和EBV相关抗体滴度异常

升高[2-4]. CAEBV引起的肝炎临床表现常无特异

性, 易误诊、漏诊. 本组两例均为青壮年, 病例1
表现为反复发热、黄疸、肝功能异常、肝脾肿

大, 而无其他特异表现, 每次住院抗感染、保肝

等治疗症状可暂时缓解, 但病情反复, 最终因肝

衰竭、消化道大出血死亡. 病例2病程长达13年, 
晚期时除了乏力、纳差、腹胀、肢肿、尿黄等

肝硬化相关症状、体征外, 同时伴无明显诱因

的发作性意识不清, 伴有行走困难等中枢神经

系统损害表现, 可能由于EB病毒脑炎所致. 该患

者出现中枢神经系统损害症状后, 病情进展迅

速, 发病到死亡仅5 mo左右. 中枢神经系统受累

是CAEBV较为少见的合并症之一, 常给诊断增

加困难, 同时可能提示疾病预后不佳. 
3.2 病理特征 2007年Suh等[5]对8例EB病毒性肝

炎的肝活检组织形态进行了详细描述, 每例都

有汇管区炎症, 炎症细胞以淋巴细胞主, 特征性

肝窦内淋巴细胞浸润; 其他还可有肝细胞脂肪

变性、气球样变、肝小叶内小肉芽肿和胆管等

改变. EBER原位杂交可见阳性细胞或PCR检测

EBV-DNA阳性. 本组两例也出现类似病理特征: 
汇管区以淋巴细胞为主要浸润细胞, 肝窦内串

珠样淋巴细胞浸润, 肝细胞点灶状坏死, 肝轻度

界板炎; 另外在疾病不同阶段还出现不同程度

的肝细胞大泡性脂肪变性和纤维组织增生; 肝
组织内EBER原位杂交检出阳性细胞. 透射电镜

检查均表现为慢性肝炎, 脂肪变性, 而无髓鞘样

小体、特征性溶酶体、乙型肝炎表面抗原等特

征性病变结构. 
通过对比两例患者的多次肝活检组织学发

现, 肝小叶及汇管区炎症在保肝、抗感染等治

疗后有所减轻, 而肝细胞脂肪变及纤维组织增

生随病程逐步进展, 提示肝损害呈慢性不可逆

发展. 两例患者前后数次肝活检组织行EBER原
位杂交都检测出阳性细胞, 即在病变早期肝组

织内就可检测EB病毒感染阳性细胞, 且肝损害

逐步进展, 这可能提示患者长期处于慢性活动

性EB病毒感染状态, 使肝脏病变慢性进行性发

展, 到后期肝脏严重硬化. CAEBVH虽然形态学

无特异表现, 但肝窦内出现“串珠样”排列的

单个核细胞可提示需对疾病进一步行病毒学检

查[5]. 
3.3 诊断与鉴别诊断 目前CAEBV的诊断多采用

2005年Okano等[6]提出的诊断标准(必须同时满

足以下3个标准): ⑴持续或反复IM样临床表现: 
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图  1  肝细胞显著大泡性脂肪变性, 点灶状坏死, 肝细胞内淤胆, 肝窦内见“串样”排列的淋巴细胞, 汇管区淋巴单核细胞集
结(HE染色). A: ×40; B: ×200; C, D: ×400.

A B DC

A B
图  2  炎症细胞中散在EBER阳性淋巴细胞. A, B: ×

400.
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主要为长期或反复发热、淋巴结肿大、肝脾肿

大; 一些患者也出现血液系统、消化系统、神经

系统、肺部、心血管系统、眼、耳和皮肤等并

发症; (2)特定EBV抗体谱(anti-EBV antibody pat-
terns): VCA-IgG抗体和EA-IgG抗体滴度显著升

高; 和或受累组织(包括血浆和外周血细胞)EBV 
拷贝数升高; (3)临床表现不能用其他慢性疾病解

释. 对于诊断EB病毒性肝炎, 而Kimura H等[7]对

30例CAEBV患者的分析中, 有部分患者EB病毒

相关抗体滴度并不高, 认为抗体滴度改变并非诊

断必需并指出外周血EBV DNA>102.5 copies/µg
可作为CAEBV的诊断依据. Drebber等[8]则提出, 
血生化检查肝功能异常、EB病毒血清学检查阳

性、典型的组织学形态及EBV-DNA或EBER检
查阳性是诊断必不可少的4个指标. 

本组2例临床表现多样, 临床上曾长期未能

对病因做出正确诊断, 最后根据肝窦内串珠样

淋巴细胞排列方式的提示, 通过原位杂交方法

检测出EBER阳性淋巴细胞, 最终确诊为CAE-
BVH; 此后再查血清EBV-DNA含量均显著升高. 
诊断CAEBVH需排除其他疾病所致肝炎, 比如

自身免疫性肝炎, 是以肝细胞损害为主的慢性

进行性肝炎[9], 其临床表现和病毒学检查都可能

与CAEBVH相似, Chiba等[10]即报道过CAEBV
引起的肝炎被误诊为自身免疫性肝炎. 而本组

通过自身免疫抗体及其他病毒相关抗体检测等

检验指标、免疫组织化学染色和透射电镜检查

排除了自身免疫性肝炎、Wilson病、糖原累积

症及甲乙丙戊型肝炎等疾病. 此外例2患者晚期

伴有明显中枢神经系统症状, 需要与一些先天

性代谢性疾病如尼曼-匹克病、戈谢氏病等鉴

别, 这些疾病常有肝损害、肝脾肿大等表现, 并
可出现不同程度的神经系统症状; 鉴别要点为

尼曼-匹克病和戈谢氏病患者的外周单核吞噬细

胞、骨髓及肝组织中可见特征性因脂类蓄积于

吞噬细胞内而形成的尼曼-匹克细胞或戈谢氏细

胞, 肝活检EBER原位杂交无阳性细胞. 本组病

例提示对于无法用其他原因解释的反复发热、

肝功能异常等症状, 伴或不伴神经系统损害症

状时都应考虑到CAEBV的可能. 
3.4 治疗及预后 CAEBV预后差, 病死率较高, 而
目前针对慢性活动性EB病毒感染相关疾病的

规范治疗方案尚待建立, 抗病毒药物、免疫制

剂、等治疗无明显效果或只有短暂缓解作用[3,11]. 
本报道例1患者在诊断结果明确后临床给予保

肝、提高免疫力、抗EB病毒等治疗, 但病情反

复, 后期因反复消化道出血, 病情危重, 患者及

家属放弃治疗. 病例2患者在诊断明确后经抗EB
病毒、抗肝纤维化、提高免疫力等治疗, 病情

无明显改善, 明确诊断到死亡的时间仅2 mo. 关
于其他治疗措施, 有输注自体EBV特异性细胞

毒细胞(EBV-CTL)治疗成功的报道[12,13]. 而近年

更多的研究热点在于通过同种异基因外周血干

细胞移植、骨髓移植或脐带血干细胞移植达到

免疫重建, 消除EBV感染细胞[3,14-16]. 通过以上方

法重建机体对EB病毒的有效免疫或成为今后治

疗的主要选择, 但这些方法治疗CAEBVH的效

果受到治疗时机、移植后并发症等因素的影响. 
早期诊断是免疫重建治疗取得合适时机的关键. 
实现早期诊断、早期治疗则有赖于更全面的认

识该疾病, 提高对该疾病的敏感性. 
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■同行评价
本文准确反映了
研究工作的科学
问题和特定内容, 
简明而有特色. 文
章条理分明, 有系
统的理论分析和
有价值的科学结
论. 尤其对检验手
段相对匮乏的基
层医院医生帮助
较大.
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《世界华人消化杂志》外文字符标准

本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注射ip, 皮

下注射sc, 脑室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成ML, lcpm(应

写为1/min)÷E%(仪器效率)÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成tl/2或T , V max

不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与种名, 包括亚属、

亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex pubescens  Hook, et  Arn.var.glaber Chang(命名者

勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t检验和概率P , 相关系数r ); 化学

名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 邻), 

O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-

甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), 

l -dopa(左旋多巴), p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 

用外文字母代表的物理量, 如m (质量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面

积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂量, Gy), A (放射性活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓

度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), 

R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜体, 如ras , c-myc ; 基因产物用大写正体, 如P16

蛋白.
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