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1 引言

慢性丙型肝炎主要是由丙型肝炎病毒（HCV）感染引

起，是临床上常见的慢性肝脏性疾病之一。慢性丙型肝炎可

引起肝细胞坏死和肝脏纤维化，最终导致患者发生肝硬化甚

至肝癌等疾病。研究显示，HCV 在感染机体过程中对自身抗

原的耐受能力进行破坏，进而引起自身免疫反应性疾病，所

以 HCV 感染与自身免疫性反应密切相关 [1]。自身免疫疾病的

检测指标主要为血清自身抗体，临床上与 HCV 感染有关的常

见自身抗体主要有 ANA、AMA、SAM 以及 ALKM 和抗心磷
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摘　要

目的：探讨慢性丙型肝炎患者血清自身抗体检测的相关影响因素和临床意义。方法：选取2014年1月—2018年3月初筛丙型肝
炎抗体阳性样本116例，并追踪其临床信息，采用免疫荧光法、免疫放射法和生化指标测定等检测自身抗体和肝功指标，并分
析自身抗体与年龄、性别、病程、肝硬化和肝功能指标的相关性。结果：116例样本中检出自身抗体阳性检出率为61.21%，自
身抗体主要为抗核抗体（ANA）、抗线粒体抗体（AMA）、抗平滑肌抗体（SMA）和抗心磷脂抗体(ACL)。女性样本自身抗
体阳性检出率明显高于男性样本（χ2=15.20, P<0.01），自身抗体阳性组样本年龄、病程、肝硬化样本比例等指标明显高于自
身抗体阴性组样本（P<0.05或P<0.01），但自身抗体阴性组样本肝功能（ALT、AST、ALB）状态明显优于自身抗体阳性组
样本（P<0.05或P<0.01）。结论：慢性丙型肝炎样本的血清中自身抗体检测率较高，且抗体种类较多，自身抗体检出率与年
龄、性别、病程具有密切关系，自身抗体能加重样本肝脏损伤，对临床诊断和治疗具有一定的指导意义。
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脂抗体（ACL）等 [2]，但上述抗体对肝脏组织的损害程度以

及导致其发病的相关因素目前尚无临床报道。现将检测出的

116 例丙型肝炎样本纳入研究，并追踪其有关临床资料，旨

在探讨血清中自身抗体检测结果在临床治疗中的意义，为今

后临床诊断和治疗提供一定的理论参考。

2 资料和方法

2.1 一般资料

选取 2014 年 1 月—2018 年 3 月初筛丙型肝炎抗体阳性

样本 116 例，并追踪其临床信息，其中男性样本 54 例，女性

样本 62 例，样本年龄在 19~77 岁。

2.2 仪器与试剂

①使用免疫荧光试剂（广州健仑生物科技有限公司生产）

采用间接免疫荧光法对 SMA、ANA 和 AMA 等血清自身抗

体进行检测。

②使用全自动生化分析仪（奥林巴斯公司生产）对谷丙

转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、白蛋白（ALB）进

行检测。

③采用发光免疫分析仪（北京中西远大科技有限公司生

产）对 ACL 进行检测。

2.3 方法

①所有样本初筛检测依据《血站技术操作规程》中的相

关要求进行，患者入院诊断参考 2008 年中华医学会制定的《丙

型肝炎防治指南》中的诊断标准。

②试验结果提示 HCV-RNA 和 HCV-IgG 均为阳性。

③排除自身免疫性疾病、乙型肝炎病毒和肝恶性肿瘤 

样本。

④在 3 个月内进行免疫治疗及保肝治疗者除外。

2.4 统计学处理

①统计慢性丙型肝炎患者自身抗体阳性情况及自身抗体

分布情况。

②分析年龄、性别、病程、肝硬化、肝功能生化指标等

临床指标与自身抗体阳性的相关性。

③将所得数据采用 SPSS19.0 统计软件处理，资料以均 

数 ± 标准差（X±s）表示，组间临床指标比较采用 t 检验或

χ2 检验，结果以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 自身抗体检出结果及分布情况

经统计 116 例慢性丙型肝炎样本中自身抗体检测阳性者

共 71 例，总检出率为 61.21%，其中各自身抗体检测比例中，

ANA 共 36 例，约占 50.70%，ACL 共检出 9 例，约占 7.75%，

SMA 共检出 23 例，约占 32.39%，AMA3 例，约占 2.59%。

抗体检测结果显示，女性样本中自身抗体阳性检出率约占

74.19%，男性样本占 46.29%，经比较，女性样本自身抗体阳

性检出率明显高于男性样本（χ2==15.20，P<0.01）（见表 1）。

表 1 样本血清中自身抗体检测的分布情况例（%）

性别
抗体阳

性（例）

自身抗体 
阳性（例）

自身抗体 
阴性（例）

阳性检

出率 %
χ2 P

男性

样本
56 25 29 46.29%

15.20 0.000
女性

样本
62 46 16 74.19%

3.2 血清中自身抗体检测结果与相关临床因素关系

经统计自身抗体阳性组样本年龄指标、肝硬化比例明显

高于自身抗体阴性组样本（P<0.05 或 P<0.01），但自身抗

体阴性组样本肝功能（ALT、AST、ALB）状态明显优于自

身抗体阳性组样本（P<0.05 或 P<0.01）。同时，比较结果

显示自身抗体阳性组样本病程明显长于自身抗体阴性组样本

（P<0.05）（见表 2）。

表 2 血清中自身抗体检测结果与相关临床因素关系

抗体 自身抗体阳性组 自身抗体阴性组 χ2/t P

年龄（岁） 58.7±6.2 49.7±6.3 3.352 0.026

病程（年） 10.8±0.9 8.1±0.7 3.242 0.038

肝硬化（例） 43/71 12/45 12.69 0.000

ALT（U/L） 218.7±12.6 132.8±12.8 4.235 0.000

AST（U/L） 184.6±13.7 128.8±15.8 3.782 0.018

ALB（g/L） 33.72±8.76 38.87±7.74 3.564 0.024

4 讨论

慢性丙型肝炎主要是指肝脏在 HCV 长期作用下致使肝

细胞发生变性、坏死。研究表明，丙型肝炎病毒核心抗原与

机体细胞核的某些多肽成分在结构上具有很多相似处，当

HCV 对机体进行感染时，机体内相应抗体可对自身宿主成分

发生自身免疫反应 [3]，所以自身免疫反应目前被认为是 HCV

损伤机体肝细胞的主要机制之一。自身抗体是免疫反应性疾
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病的重要检测指标，也是慢性丙型肝炎疾病的特异性临床表

现，本研究中通过对慢性丙型肝炎样本进行自身抗体检测，

结果证实大多数患者体内存在一种或多种自身抗体。慢性丙

型肝炎自身免疫反应中常见抗体主要有 SMA、ANA、AMA

和 ACL 等，其中以 SMA 最常见 [4]。本研究结果显示 ANA

的检出率最高，与文献报道有出入，可能与所选检验例数较

少和抗体发生率变化范围较大有关。同时，本研究检测结果

显示 116 例样本上述自身抗体阳性率高达 61.21%，也证实由

HCV 感染导致的慢性丙型肝炎病毒具有自身免疫现象。

HCV 在对机体发生感染时还会严重破坏机体的免疫功

能，特别是对肝细胞的损害尤为明显，导致肝功能发生异常

反应。研究报道，慢性丙型肝炎患者当自身抗体检测阳性时

ALT 指标明显高于正常值，肝细胞的组织学改变和自身免疫

性肝炎具有很多相似处 [5]。同时，自身抗体 ANA 能提高病毒

复制的活跃性和加重肝脏损伤，导致肝功能出现异常 [6]，本

研究中对肝功能指标进行检测发现，自身抗体阳性者除 ALT

明显升高外，AST 指标也显著高于自身抗体阴性样本，与上

述文献报道相符。

血清 ALB 指标反映肝脏的储备能力，慢性丙型肝炎样

本发生自身免疫反应时肝功能受损严重，导致 ALB 水平明显

下降，本研究显示自身抗体阳性样本血清 ALB 水平较自身抗

体阴性者明显降低，说明自身抗体阳性样本肝损害程度更加

严重。丙型肝炎属于慢性感染性疾病，肝硬化样本与自身免

疫反应密切相关，肝硬化病程越长、病情越重自身抗体阳性

检出率越高，表明自身抗体的出现与慢性丙型肝炎的严重程

度呈正相关 [7]。衰老和女性内分泌失调与慢性丙型肝炎自身抗

体具有显著相关性 [8]，本研究检测结果发现自身抗体阳性组

样本中女性比例和年龄明显大于自身抗体阴性组样（P<0.05）。

5 结论

综上所述，慢性丙型肝炎样本的血清中自身抗体检测率

较高，且抗体种类较多，自身抗体检出率与年龄、性别、病

程具有密切关系 [9]，自身抗体能加重样本肝脏损伤，对临床

诊断和治疗具有一定的指导意义。
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