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Abstract
AIM: To explore the significance of detection 
of anti-myeloperoxidase antibody (ANCAs) 
in the diagnosis of autoimmune hepatitis 
(AIH). 

METHODS: In total, 48 AIH patients, 190 non-
AIH patients and 50 healthy volunteers were 

included in this retrospective study. Enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) was used 
to detect anti-RP3, anti -MPO and ALA, while 
indirect immunofluorescence (IIF) was em-
ployed to detect ANCAs. 

RESULTS: The positive rates of ANCA, p-AN-
CA, x-ANCA and ALA in the AIH group had 
significant differences compared with the non-
AIH group (except for PSC). The positive rate 
of anti-MPO was significantly higher in the 
AIH group than in the non-AIH group (P < 
0.01). Of all specimens in the AIH group, only 
1 was positive for c-ANCA and PR3 simultane-
ously. There was a good correlation between 
anti-MPO and ANCA, between anti-MPO and 
p-ANCA, and between ALA and x-ANCA in 
the AIH group. The kappa values of anti-MPO 
and ANCA as well as anti-MPO and p-ANCA 
were 0.819 and 0.875, respectively, showing ex-
cellent agreement. 

CONCLUSION: Combined detection of ANCAs 
is helpful for the diagnosis of AIH and AIH sub-
types. 

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 探讨抗中性粒细胞胞质抗体谱(a n t i-
neutrophil cytoplasmic antibodies, ANCAs)检测
在自身免疫性肝炎(autoimmune hepatitis, AIH)
患者的临床诊断价值, 为AIH的相关研究提供
临床依据.  

■背景资料
自身免疫性肝炎
(autoimmune hep-
atitis, AIH)是一种
由自身免疫介导
的慢性炎症, 自身
抗体的检测是当
下临床诊断AIH
的重要手段, 但是
往往无理想的高
敏感性及高特异
性 抗 体 ,  抗 中 性
粒细胞胞质抗体
谱(anti-neutrophil 
cytoplasmic anti-
bodies, ANCAs)是
由专门针对中性
粒细胞或单核细
胞浆靶抗原的一
组异质性抗体组
成的抗体谱, 探讨
联合检测ANCAs
对诊断AIH的临
床意义.

■同行评议者
任粉玉, 教授, 延
边大学附属医院
消化内科



黄新辉, 等. 自身免疫性肝炎患者抗中性粒细胞胞质抗体谱的检测					               2441

2013-08-28|Volume 21|Issue 24|WCJD|www.wjgnet.com

方法: 对南昌大学第二附属医院2008-07/2012-03
符合纳入标准的48例AIH、190例非-AIH患者
及50例健康体检者采用ELISA法检测抗乳铁
蛋白抗体(anti-lactoferrin antibody, ALA)、抗
蛋白酶3抗体(抗-PR3)和抗髓过氧化物酶抗体
(抗-MPO), 免疫荧光法检测ANCAs, 回顾性分
析检测结果.   

结果: (1)AIH组ANCA、p-ANCA、x-ANCA
及ALA阳性率与非-AIH各组(PSC除外)比较
有统计学意义, 抗-MPO阳性率为54.2%, 与非
AIH各组比较均有P <0.01; (2)所有标本中仅
AIH组有1例同时c-ANCA、抗-PR3阳性, 虽
对诊断AIH特异性高但无临床价值; (3)配对
χ2检测, 抗-MPO与ANCA、p-ANCA, ALA与
x-ANCA对AIH的诊断无统计学意义; 一致
性分析, 抗-MPO与ANCA、p-ANCA κ值为
0.819、0.875, 一致性极好. 

结论: ANCAs抗体间存在一定的相关性, 联合
检测可提高AIH的诊断率, 对AIH患者的临床
鉴别、诊断有重要意义.  

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 抗-MPO与抗中性粒细胞胞质抗体谱

(anti-neutrophil cytoplasmic antibodies, ANCAs)、
p-ANCA抗体间极度相关性, 存在共同影响自身

免疫性肝炎(autoimmune hepatitis, AIH)的可能, 
联合检测ANCAs可提高AIH的诊断率, 采用正确

的串并联检测方式对AIH的临床诊断及鉴别诊断

有重要价值.
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0  引言

自身免疫性肝炎(autoimmune hepatitis, AIH)是
一种由自身免疫介导的损伤肝脏的慢性炎症, 
严重影响患者的生活质量, 且常伴有其他自身

免疫性疾病较难辨别, 如不及早确诊接受正确

治疗发展为肝硬化后果严重[1]. 相关自身抗体阳

性是AIH的主要表现之一, 自身抗体的检测是当

下临床诊断自身免疫性疾病的重要手段, 但是

往往无理想的高敏感性及高特异性抗体, 联合

检测自身抗体谱可提高诊断率, 本研究采用免

疫荧光法和ELISA法检测南昌大学第二附属医

院符合纳入标准的48例AIH及190例非AIH患者

及50例健康体检者血清中抗中性粒细胞胞质抗

体谱(anti-neutrophil cytoplasmic antibodies, AN-
CAs), 总结并回顾性分析检测结果, 探讨其对

AIH的临床诊断价值, 现将研究结果报道如下.  

1  材料和方法

1.1 材料  48例A I H及190例非A I H患者来自

2008-07/2012-03在南昌大学第二附属医院门

诊、住院确诊病例. 48例AIH患者中男6例、女

42例, 13-68岁, 平均40岁. 190例非AIH分别为

原发性胆汁性肝硬化(primary biliary cirrhosis, 
PBC)53例, 男8例、女45例, 22-68岁, 平均45岁; 
原发性硬化性胆管炎(primary sclerosing cholan-
gitis, PSC)26例, 男17例、女9例, 21-65岁, 平均

40岁; 乙型肝炎(hepatitis B, HB)65例, 男28例、

女45例, 18-60岁, 平均35岁; 丙型肝炎(hepatitis 
C, HC)46例, 男21例、女25例, 20-60岁, 平均42
岁. 对照组50例均为南昌大学第二附属医院体

检中心健康体检者, 男20例、女30例, 23-59岁, 
平均38岁. 所有入选者自愿参与并签署知情同

意书. 诊断依据: (1)自身免疫性肝病参考2010
年美国肝病学会最新诊疗指南[2]; (2)病毒性肝

炎参考中华卫生部2008年更新的病毒性肝炎诊

断指南[3]. 纳入标准: 符合所有条件者予以纳入: 
(1)知情并自愿参与研究; (2)符合诊断标准且有

完整临床资料或肝组织学病理资料; (3)对所有

自愿参与患者的资料重新评估, 否定合并血色

病、抗胰蛋白酶缺乏症、Wilson病等其他遗传

性肝损疾病及其他获得性肝脏疾病, 否定合并

痛风、糖尿病、苯丙酮尿症; (4)发病前大量饮

酒史, 无明确服用肝毒性药物史, 无恶性肿瘤史, 
无酒精性肝病等其他肝脏疾病史. 排除标准: 以
下情况者予以剔除: (1)妊娠或哺乳期妇女、失

代偿期肝硬化患者; (2)不符合纳入标准.
1.2 方法

1.2 .1  标本的采集 :  采集空腹静脉不抗凝血

2.0-3.0 mL, 1000 g离心15 min分离血清, -20 ℃
冷冻待检, 避免反复冻融.  
1.2.2 间接免疫荧光法: 检测ANCAs, 包括核周

型抗中性粒细胞胞质抗体(perinuclear antineutro-
phil cytoplastic antibodies, p-ANCA)、胞质型抗

中性粒细胞胞质抗体(cytoplasmic antineutrophil 

■研发前沿
本研究采用ELI-
SA法检测ALA、
抗-PR3和抗-MPO, 
免疫荧光法检测
ANCAs, 回顾性
分析检测结果, 分
析自身抗体在AIH
患者的临床诊断
价值及抗体间的
相关性以及联合
检测对提高AIH诊
断率的价值.
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cytoplasmic antibody, c-ANCA)、不典型抗中性

粒细胞胞质抗体(atypical antineutrophil cytoplas-
mic antibody, x-ANCA). 试剂盒由德国欧蒙公司

生产, ANCAs采用在生物薄片马赛克上覆有中

性粒细胞(乙醇或甲醛固定)和Hep-2细胞和猴肝

4种基质的复合片, 4 ℃保存备用.  操作严格按

试剂说明及本室作业指导书进行.  
1.2.3 E L I S A法: 检测抗乳铁蛋白抗体(a n t i-
lactoferrin antibody, ALA)、抗蛋白酶3抗体(anti-
proteinase 3 antibody, 抗-PR3)、抗髓过氧化物

酶抗体(anti-myeloperoxidase antibody, 抗-MPO), 
试剂由德国欧蒙公司生产. 将样品稀释, 按加样

方案向相应微孔中分别加稀释血清、阴性、阳

性对照和空白对照各100 μL, 室温温育30 min, 
洗板3次, 加酶标抗体100 μL再室温温育30 min, 
同前洗板3次, 加底物显色, 5 min后加终止液, 用
450 nm波长比色, 计算结果.  
1.2.4 评价指标: 根据经金标准确诊的患者体内

抗体检测结果计算自身抗体的临床评价指标: 
敏感性、特异性、准确性、阳性似然比、阴性

似然比和约登指数均严格, 准确性>0.75、约登

指数>0.5具有临床价值. 串联试验, 联合灵敏度 
= A灵敏度×B灵敏度, 联合特异度 = A特异度

+[(1-A特异度)×B特异度]; 并联试验, 联合灵敏

度 = A灵敏度+[(1-A灵敏度)×B灵敏度], 联合特

异度 = A特异度×B特异度.  
统计学处理 统计分析应用SPSS16.0软件, 

计数资料以例数(百分比)描述. 组间单因素分

析采用χ2检验, 抗体间优势分析采用配对χ2检

验, P <0.05有显著性统计学意义, P <0.01有非常

显著性统计学意义. 抗体间一致性分析计算κ值, 
P <0.01时, 0.4-0.6为中度一致, 0.6-0.8为高度一

致, >0.8一致性极好, P <0.05为差异具有统计学

意义.  

2  结果

2.1 48例AIH及190例非AIH及50例健康体检

者ANCAs的抗体检测 结果AIH检测ANCA、

p-ANCA、c-ANCA、x-ANCA、抗-MPO、抗

-PR3及ALA结果显示其阳性率分别为64.6%、

52.1%、2.1%、20.8%、54.2%, 2.1%、18.8%, 
分别与非A I H组及对照组进行组间比较 ,  除
x-ANCA外(P <0.05), 均P <0.01, 差异有非常显著

性意义(表1).
2.2 AIH患者自身抗体检测的各项临床评价指

标结果 AIH相关自身抗体检测中的敏感性、特

异性、准确性、阴性似然比、阴性似然比及约

登指数最高分别为ANCA为64.58%、抗-PR3为
100%、抗-MPO为89.93%、ALA为45%、抗-PR3
和c-ANCA 均为0.98%及ANCA 为0.57%(表2).
2.3 AIH组抗体间优势分析(p)和一致性分析(κ) 
配对χ2检测, 抗-MPO与ANCA、p-ANCA, ALA
与x-ANCA对AIH的诊断无统计学意义; 一致性

分析, 抗-MPO与ANCA、p-ANCA κ值为0.819、
0.875, 一致性极好(表3). 
2.4 AIH自身抗体串、并联实验组的临床评价

指标 单独检测约登指数无临床意义, A组: 抗
-MPO和ANCA串联; B组: 抗-MPO和p-ANCA串

联; C组: ALA和x-ANCA并联; D组: A和C并联; 
E组: B和C并联. 联合检测约登指数有临床意义

(>0.5), 提高了AIH的诊断率(表4). 

3  讨论

AIH是一种自身免疫性慢性肝炎, 发病原因可能

■相关报道
D e n i z i a u t 报 道
ANCAs是由专门
针对中性粒细胞
或单核细胞浆靶
抗原的一组异质
性抗体组成的抗
体 谱 ;  谭 立 明 等
研究发现抗-MPO
与AIH存在密切
关系; Mahler等发
现大量中性粒细
胞颗粒蛋白如乳
铁蛋白在AIH、
PSC不同程度的表
现为阳性, RP3、
M P O 被 认 为 是
ANCA的靶抗原. 

表  1  自身免疫性肝炎及非自身免疫性肝炎患者自身抗体检测结果 n (%)

     

分组    n
抗中性粒细

胞胞质抗体

核周型抗中

性粒细胞胞

    质抗体

胞质型抗中

性粒细胞胞

   质抗体

不典型抗中

性粒细胞胞

  质抗体

抗髓过氧化

  物酶抗体

抗蛋白

酶3抗体

抗乳铁蛋

白抗体

自身免疫性肝炎   48 31(64.6)　   25(52.1)     1(2.1) 10(20.8)  26(54.2) 1(2.1)  9(18.8)

非-自身免疫性肝炎 190 18(9.47)bc   15(7.89)bc     0(0.0)   5(2.63)b    7(3.68)b 0(0.0)  1(0.53)b

原发性胆汁性肝硬化   53   4(7.5)     3(5.7)     0(0.0)   3(5.7)a    4(7.5) 0(0.0)  0(0.0)

原发性硬性胆管炎   26 13(50)   12(46.2)     0(0.0)   2(7.7)    3(11.5) 0(0.0)  1(3.8)

乙型肝炎   65   0(0.0)     0(0.0)     0(0.0)   0(0.0)    0(0.0) 0(0.0)  0(0.0)

丙型肝炎   46   1(2.2)     0(0.0)     0(0.0)   0(0.0)    0(0.0) 0(0.0)  0(0.0)

对照组   50   0(0.0)b     0(0.0)b     0(0.0)   0(0.0)b    0(0.0)b 0(0.0)  0(0.0)b

bP<0.01 vs  自身免疫性肝炎; aP<0.05 vs  自身免疫性肝炎; cP<0.05 vs  对照组.
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■创新盘点
本研究用ELISA
法 检 测 A L A 、
抗-PR3和抗-MPO, 
免疫荧光法检测
ANCAs, 分析抗
体 间 、 抗 体 与
AIH间相关性及
抗 体 检 测 诊 断
AIH的一致性, 采
用串并联方式联
合 检 测 以 提 高
AIH的诊断率. 

与体内免疫微环境的平衡紊乱和免疫遗传背景

及环境因素刺激引起的免疫耐受缺陷有关[4], 主
要血清学和免疫学特征表现为γ-球蛋白或IgG
升高、氨基转移酶增高、自身抗体阳性, 组织

学病理特点为汇管区浆细胞或白细胞浸润、界

面性肝炎、桥接坏死及慢性纤维化, 急性加重

期或急性发病时出现明显的小叶中心带坏死[5]. 
AIH多见于中年女性, 男女比例约为1.0∶3.6, 无
明显特异性症状且缺乏特异性及高敏感性诊断

指标, 导致AIH诊断困难, 若不及时治疗发展至

肝功能失代偿性肝硬化, 6 mo病死率高达40%, 
此时肝移植是唯一有效的办法, 所以及早确诊

对AIH患者的预后极为重要, 临床常结合患者血

清学检测结果、临床表现及肝组织病理表现综

合考虑甚至做排除性诊断, 随着免疫学检验技

术的不断提高, 可采用联合检测自身抗体的方

法提高疾病的诊断率.  

ANCAs是由专门针对中性粒细胞或单核细

胞浆靶抗原的一组异质性抗体组成的抗体谱[6], 
其免疫荧光染色型包括核周型p-ANCA、胞质

型c-ANCA、非典型x-ANCA等, 其中p-ANCA常

出现在AIH和PSC患者血清中, PBC较少见, 与中

性粒细胞核膜蛋白相结合, 常用于PSC、AIH重

新分型或一些不明原因的慢性肝脏疾病的检测. 
髓过氧化物酶(myeloperoxidase deficiency, MPO)
是中性粒细胞功能与活化的标志, 也是p-ANCA
的主要靶抗原之一, MPO被p-ANCA结合后功能

受到抑制, 体内免疫系统出现异常, 血清中抗髓

过氧化物酶抗体(抗-MPO)必然发生变化, p-AN-
CA染色主要是MPO的作用结果, 核外周具有广

泛的、不均匀的多个荧光病灶. p-ANCA阳性可

表现在AIH与PSC重叠综合征患者中, 在小孩体

内更为明显, 据报道[6]在I-AIH中检测p-ANCA阳

性率为37%-96%, 可能与研究者及研究对象的

不同有关, 然而其是否与预后相关仍未得到证

实. 胞质型c-ANCA主要靶抗原是一种叫蛋白酶

3(proteinase 3, PR3)的中性丝氨酸蛋白酶, 是中

性粒细胞嗜天青颗粒的主要成分, 大量中性粒

细胞颗粒蛋白(MPO、PR3除外), 比如乳铁蛋白, 
这些抗原在AIH、PSC等患者体内不同程度的

表现为阳性, 敏感性为17%-60%, RP3、MPO被

认为是ANCA的靶抗原[7,8], 本试验检测所有标本

中仅AIH组有1例且同时抗-PR3、c-ANCA抗体

表  2  在自身免疫性肝炎中各项指标评价结果

     分组 敏感性(%) 特异性(%) 准确性(%) 阴性似然比 阳性似然比 约登指数

抗中性粒细胞胞质抗体   64.58    92.50    87.85      8.61      0.38     0.57

核周型抗中性粒细胞胞质抗体   52.08    93.75    86.81      8.33      0.51     0.46

胞质型抗中性粒细胞胞质抗体     2.13  100    83.68      -      0.98     0.02

不典型抗中性粒细胞胞质抗体   20.83    97.92    85.07    10      0.16     0.19

抗髓过氧化物酶抗体   54.17    97.08    89.93    18.57      0.47     0.51

抗蛋白酶3抗体     2.13  100    83.68      -      0.98     0.02

抗乳铁蛋白抗体   18.75    99.58    86.11      45      0.82     0.18

表  3  AIH组抗体间优势分析(P )和一致性分析κ值

     

分组

抗中性粒细胞

胞质抗体和抗

髓过氧化物酶

抗体

抗中性粒细胞胞

质抗体和核周型

抗中性粒细胞胞

质抗体

抗髓过氧化物

酶抗体和核周

型抗中性粒细

胞胞质抗体

抗乳铁蛋白抗

体和不典型抗

中性粒细胞胞

质抗体

抗乳铁蛋白抗

体和 抗髓过氧

化物酶抗体

抗乳铁蛋白抗

体和抗中性粒

细胞胞质抗体

抗乳铁蛋白抗

体和核周型抗

中性粒细胞胞

质抗体

P值       0.062       0.031       1       1       0.002       0.000       0.004

κ值       0.819b       0.747b       0.875b       0.672b       0.036       0.225a     -0.137

aP<0.05, bP<0.01 vs  抗乳铁蛋白抗体和抗髓过氧化物酶抗体.

表  4  串、并联实验组临床评价指标

     分组  A组  B组  C组  D组  E组

敏感性(%) 34.98 28.21 35.67 58.17 53.81

特异性(%) 99.78 99.81 97.51 97.30 97.32

约登指数   0.35   0.28   0.3318   0.55   0.51

A: 抗-MPO和ANCA串联; B: 抗-MPO和p-ANCA串联; C: ALA

和x-ANCA并联; D: A和C并联; E: B和C并联.
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阳性, 虽对诊断AIH特异性高达100%, 但敏感性

极低, 有效性无临床价值, 对诊断AIH无意义. 研
究[9]发现抗-MPO与AIH存在密切关系. 作者对48
例AIH、190例非AIH患者及50例健康体检者联

合检测ANCAs, 综合分析发现, 其对AIH和其他

肝脏疾病的明确诊断及临床鉴别有重要价值.  
我们检测AIH组ANCA、p-ANCA阳性率为

64.6%(31/48)、52.1%(25/48), 与报道[10-12]一致, 与
PBC及病毒性肝炎比较, 经χ2检验均为P<0.01, 有
非常显著性统计学意义, ANCA对AIH的敏感性

最高为64.58%, 准确性87.85%, 约登指数为0.57, 
p-ANCA对AIH的敏感性最高为52.08%, 准确性

86.81%, 有临床价值, 但是PSC组检测ANCA、

p-ANCA阳性率为50%、46.2%, 经χ2检验, 与
AIH组比较均无统计学意义. AIH组抗-MPO阳

性率为54.2%(26/48), PBC及PSC组阳性率为

7.5%(4/53)、11.5%(3/26), 经χ2检验P <0.01, 均有

非常显著性统计学意义, 抗-MPO对AIH的敏感

性高达54.17%, 特异性高达97.08%, 准确性最高

89.93%, 约登指数为0.51有临床意义, 本研究表

明检测抗-MPO对AIH的临床诊断、与其他肝脏

疾病相鉴别及AIH发病机制的相关研究存在重

要价值, 特别是对AIH和PSC的鉴别有重要意义. 
AIH组抗体间优势分析, 经配对χ2检验, 抗-MPO
与ANCA、p-ANCA间P >0.05, 可见ANCA、

p-ANCA两者与抗-MPO对AIH的诊断无统计

学意义; ANCAs抗体间一致性分析, 抗-MPO
与ANCA、p-ANCA的κ值为0.819(P <0.01)、
0.875(P<0.01), 一致性极好, ANCA与p-ANCA的

κ值为0.747(P <0.01), 属于高度一致, 经统计分析

抗-MPO、ANCA、p-ANCA三者在AIH患者体

内存在互相联系甚至相互影响, 为进一步研究

AIH的发病机制提供了临床依据.  
AIH组检测ALA阳性率为18.8%, 非-AIH组

各组(PSC除外)均为阴性, 经χ2检验P <0.01, 均有

非常显著性统计学意义, 且PSC组仅发现1例阳

性, ALA对AIH的特异性最高为99.58%, 虽然敏

感性仅为18.75%, 但准确性高达86.11%, 有临床

价值, 显然ALA对AIH有高特异性, 对AIH的鉴

别诊断有重要价值. AIH组检测x-ANCA阳性率

为20.8%, PBC组阳性率为5.7%, 经χ2检验P <0.05, 
有显著性统计学意义, 但PSC组与AIH组比较

P >0.05, x-ANCA对AIH的特异性高达97.08%, 准
确性为85.07%, 亦有临床意义. AIH组抗体间优

势分析, 配对χ2检验, ALA与x-ANCA有P >0.05, 
对AIH的诊断无统计学意义, 且两者一致性分析

κ值为0.672(P <0.01), 属于高度一致, 研究表明

乳铁蛋白是中性粒细胞的一种颗粒蛋白, 通过

本研究可能这种颗粒蛋白与x-ANCA在患者体

内有相互联系, 对AIH影响的具体机制尚待研

究. 经配对χ2检验, ALA与抗-MPO、ANCA、

p-ANCA均有P <0.01, 对AIH的诊断有非常显著

性统计学意义, 且基本无一致性, 可见虽然三者

分别对AIH都较显著的敏感性或特异性, 但抗

体间无相关性, 对AIH的影响可能不存在相互

作用[13-15], 具体机制有待进一步研究.  
肝组织的免疫损伤是病毒性肝炎的主要发

病机制, 研究[9]发现病毒性肝炎可引起自身免疫

紊乱导致机体免疫机制损伤, 感染病毒性肝炎

后可诱发自身免疫性肝病, 病毒性肝炎患者体

内可检测到多种自身抗体阳性, 导致难以鉴别

自身免疫性肝病和病毒性肝炎以及两者合并的

患者. 我们通过研究发现, AIH组检测ANCA、

p-ANCA、x-ANCA、抗-MPO、ALA阳性率分

别为64.6%、52.1%、20.8%、54.2%、18.8%, 
与病毒性肝炎相比, 经χ2检验P <0.01, 均有非常

显著性统计学意义, 且病毒性肝炎中仅发现1例
HCV患者ANCA阳性, ANCAs其余抗体均为阴

性, 显然检测ANCAs对鉴别诊断自身免疫性肝

病和病毒性肝炎及两者重叠综合征有重要意义.  
在疾病的演变及治疗过程中, 血清中多样性及

多变性的相关自身抗体含量有所波动, 所以绝

对的、单一的抗体检测结果不能作为AIH的诊

断指标. 我们通过采用联合检测患者血清中AN-
CAs, 并试图采用串、并联的方法提高AIH的诊

断率, 经统计分析抗-MPO、ANCA及p-ANCA
三者在AIH高度一致, 且三者在AIH中阳性率相

对较高, ALA与x-ANCA高度一致, 观察检测结

果ANCAs中唯有抗-MPO对AIH与PSC有统计

学意义, 串联检测抗-MPO、ANCA或串联检测

抗-MPO、p-ANCA(都为阳性是才判为阳性), 
ALA、x-ANCA对AIH的特异性较高, 并联检测

ALA、x-ANCA(任何一个为阳性就判为阳性), 
再将两结果并联可提高抗体检测对诊断AIH的

敏感性和特异性. 通过实验作者认识到, 单独检

测ANCAs中的抗体, 仅抗-MPO、ANCA跃登指

数大于0.5, 且抗-MPO、ANCA相关性高度一

致, 敏感性分别为54.17%、64.58%, 单独检测对

AIH有意义并不大, 抗-MPO阳性率在AIH与非

AIH都有非常显著性统计学意义, 将抗-MPO与

ANCA或p-ANCA串联后再与ALA、x-ANCA并

联, 结果令人欣慰, 敏感性为58.17%、53.81%, 

■应用要点
临床常结合患者
血 清 学 检 测 结
果、临床表现及
肝组织病理表现
综合考虑甚至做
排除性诊断, 但是
常伴有其他自身
免疫性疾病较难
辨别, 往往无理想
的高敏感性及高
特异性抗体, 随着
免疫学检验技术
的不断提高, 可采
用联合检测自身
抗体的方法提高
疾病的诊断率. 
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敏感性为97.30%、97.32%, 通过这种综合考虑

ANCAs的方法将诊断AIH的约登指数提高到了

0.5以上, 具有临床价值.  
ANCAs抗体间存在一定相关性, 存在共同

影响AIH的可能, 具体机制尚待进一步探究, 联
合检测ANCAs可提高AIH的诊断率, 采用正确

的串并联检测方式对AIH的临床鉴别及诊断有

重要价值.  
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■同行评价
本文选题结合临
床, 设计合理, 可
读性和科学性较
好, 研究结果具有
一定的学术意义
和临床参考价值. 


