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AMA-M2、gp210及sp100抗体对原发性胆汁性肝硬化诊断和疾病进展评
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【摘要】目的 分析血清抗线粒体抗体Ｍ2亚型(AMA-M2)、gp210及sp100抗体水平对原发性胆汁性肝硬化(PBC)诊断和疾病进展评估的临床价值。方法 选取2021年
10月至2023年5月医院收治的拟诊断或待排除的103例PBC患者，根据病理结果分别纳入PBC组(n=43)与非PBC组(n=60)，对两组进行AMA-M2、gp210及
sp100抗体水平检测，并探究三种抗体对于PBC的诊断价值。结果 PBC组自然病程中Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期患者分别为7例、16例、7例、13例；PBC
组AMA-M2、gp210及sp100抗体阳性率分别为72.09%、60.47%、46.51%，显著高于非PBC组的8.33%、5.00%、3.33%(P<0.05)；与病理结果对照，
AMA-M2、gp210、sp100诊断PBC的kappa值分别为0.633、0.623、0.464。结论 检测AMA-M2、gp210及sp100抗体水平对于诊断PBC具有重要意义，三
者在PBC诊断中均具备较高诊断效能，三者均可作为诊断PBC的辅助指标，对疾病进展进行评估，可用于临床推广。
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Abstract: Objective The purpose of this study was to analyze the clinical value of serum anti-mitochondrial M2 (AMA-M2), gp210 and sp100 antibody levels 
in the diagnosis and progression evaluation of primary biliary cirrhosis (PBC). Methods 103 patients with PBC were admitted to our hospital 
between October 2021 and May 2023. They were divided into the PBC group (n=43) and the non-PBC group (n=60) based on pathological results. 
The levels of AMA-M2, gp210 and sp100 antibody in the two groups were measured, and their diagnostic value in PBC was discussed. Results In 
the PBC group, there were 7, 16, 7, and 13 patients in stage I, II, III, and IV of the natural course, respectively. The positive rates of AMA-M2, gp210 
and sp100 antibody in the PBC group were 72.09%, 60.47% and 46.51%, significantly higher than those in the non-PBC group (8.33%, 5.00% and 
3.33%, P<0.05). Compared with pathological results, Kappa values of AMA-M2, gp210, and sp100 for diagnosing PBC were 0.633, 0.623, and 0.464, 
respectively. Conclusion The detection of AMA-M2, gp210 and sp100 antibody levels is of great significance for the diagnosis of PBC. All three are 
helpful for diagnosing PBC. AMA-M2 has high specificity, while gp210 and sp10 have high sensitivity. The three can be used as auxiliary indicators 
for diagnosing PBC, and evaluating disease progression.
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　　原发性胆汁性肝硬化(PBC)为一种由免疫介导的慢性胆汁淤
积性自身免疫性疾病，其临床特征为肝内胆小管破坏[1-2]。若患
者未得到及时诊断与治疗，随着疾病的不断进展，疾病将在十
年内发展为肝功能衰竭或肝硬化，对患者生命造成威胁。目前
对于PBC的诊断多采用肝活检与特征性抗体检测，其中血清抗线
粒体抗体Ｍ2亚型(AMA-M2)则可作为辅助诊断PBC的方式[3]，但
仅采用AMA-M2进行诊断存在漏诊与误诊的可能，因此需探究或
联合其他方式进行诊断。相关研究[4]表明约25%的PBC患者存在
gp210及sp100抗体，故是否可将两者联合AMA-M2对PBC进行诊
断尚待探究，为使患者获得更加确切的诊断并提升治疗效率，本
研究将分析AMA-M2、gp210及sp100抗体水平对PBC诊断与疾病
进展评估的临床价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年10月至2023年5月医院收治的拟诊断
或待排除的71例PBC患者。
　　纳入标准：PBC诊断符合美国肝病研究学会制定的相关标
准[5]；患者或家属知情同意本次研究；符合《赫尔辛基宣言》及
其附录准则。排除标准：近期服用相关治疗药物者；同时参与
同类型试验者；不配合检查者。根据诊断结果分别纳入PBC组
(n=43)与非PBC组(n=60)，其中PBC组男性18例，女性25例；年
龄44~72岁，平均(56.72±8.54)岁。非PBC组男性26例，女性34

例；年龄42~75岁，平均(57.0±8.2)岁。两组一般资料比较差异
无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法  抽取患者5mL空腹静脉血并将其置于针孔采血管中，
室温离心后取上清液进行检测，采用磁微粒化学法发光法对两组
AMA-M2、gp210抗体及sp100抗体进行检测，试剂盒由江苏浩欧
博生物医药股份有限公司提供，检验人员在操作过程中严格按照
说明书进行操作。
1.3 统计学方法  应用SPSS 26.0软件进行统计学分析，计量资料以
(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资料以%表示，采用χ

2检验。以
Kappa值反映诊断效能与一致性，Kappa≤0.4、0.4<Kappa≤0.6、
0.6<Kappa≤0.8、>0.8依次表示一致性极差、一致性一般、一致性
较好、一致性极好。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 PBC组患者一般特征  PBC组43例患者中共31例女性，占总
体的72.09%，自然病程中Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期患者分别为
7例(16.28%)、16例(37.21%)、7例(16.28%)、13例(30.23%)，
血清谷丙转氨酶(ALT)、总胆红素(TBIL)、碱性磷酸酶(ALP)、谷
草转氨酶(AST)水平分别为(46.91±10.66)U/L、(13.98±3.05)U/
L、(255.17±62.75)U/L、(48.53±11.29)U/L。
2.2 两组AMA-M2、gp210及sp100抗体检测结果比较  PBC组
AMA-M2、gp210及sp100抗体阳性率72.09%、60.47%、46.51%，
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显著高于非PBC组的8.33%、5.00%、3.33%(P<0.05)，见表1。
2.3 AMA-M2、gp210及sp100抗体对PBC的诊断价值
2.3.1 AMA-M2对PBC的诊断价值  与病理结果对照，AMA-M2诊断
PBC的灵敏度为72.09%、特异度为90.00%、准确率为82.52%、
阳性预测值为83.78%、阴性预测值为81.82%、kappa值为
0.633，见表2。
2.3.2 gp210对PBC的诊断价值  与病理结果对照，gp210诊断

PBC的灵敏度为62.79%(27/43)、特异度为96.67%、准确率
82.52%、阳性预测值为93.10%、阴性预测值为78.39%、kappa
值为0.623，见表3。
2.3.3 sp100对PBC的诊断价值  与病理结果对照，sp100诊断
PBC的灵敏度为46.51%(20/43)、特异度为96.67%、准确率为
75.73%、阳性预测值为90.91%、阴性预测值为71.60%、kappa
值为0.464，见表4。

表1 两组AMA-M2、gp210及sp100抗体检测结果[n(%)]比较
 例数 AMA-M2  gp210  sp100

PBC组 43 31(72.09)① 26(60.47)① 20(46.51)①

非PBC组 60 5(8.33)  3(5.00)  2(3.33)
注：与非PBC组比较，①P<0.05。

表2 AMA-M2对PBC的诊断价值
     病理结果 合计

  + - 
AMA-M2 + 31 6 37
 - 12 54 66
 合计 43 60 103

表3 gp210对PBC的诊断价值
    病理结果  合计

  + - 
gp210 + 27 2 29
 - 16 58 74
 合计 43 60 103

表4 sp100对PBC的诊断价值
     病理结果 合计

  + - 

sp100 + 20 2 22

 - 23 58 81

 合计 43 60 103

3  讨　论 
　　PBC为一种慢性进行性肝脏疾病，PBC患者常合并多种免
疫学异常，血清中存在以AMA-M2、AMA为主的免疫学指标，
且相关自身抗体广泛存在与PBC患者中，提示相关抗体可促进
疾病进展[6]。临床对于PBC诊断的金标准为肝穿刺活检，但因
其有创，患者接受度较低，临床应用存在一定局限性 [7]，而采
用单一指标如谷氨酰转移酶、碱性磷酸酶等进行检测易导致漏
诊、误诊率升高[8]，PBC患者临床生化检查结果显示血清多种自
身免疫性抗体呈阳性且相关研究[9]表明对患者进行自身抗体检
测可用于PBC诊断，为使患者获得更加确切的诊断，本研究对
AMA-M2、gp210及sp100抗体水平进行检测并探究三者在PBC
患者中的诊断价值。
　　PBC患者一般特征显示：PBC组43例患者中共31例女性，
占总体的72.09%，自然病程中Ⅰ期、 Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期患者
分别为7例、16例、7例、13例，表明PBC患者以女性居多且自
然病程以Ⅱ期为主。本研究对患者AMA-M2、gp210及sp100
抗体进行检测，结果显示三种抗体水平在PBC患者与非PBC患
者中存在显著差异，对PBC患者进行AMA-M2、gp210及sp100
抗体检测具有临床意义，且gp210及sp100可能作为协助诊断
PBC的指标。研究表明[10-11]在我国AIH患者中gp210与sp100
抗体检出率分别为7%与16%，本研究中PBC组gp210与sp100
抗体检出率分别为60.47%、46.51%，显著高于cut-off值，
由此可推断gp210、sp100抗体水平越高则对于PBC的诊断价
值越大，但当患者gp210、sp100抗体水平较低时则需根据患
者临床特征及其他实验室指标与其他自身免疫性疾病相鉴别。
进一步对AMA-M2、gp210及sp100在PBC患者中的诊断价值
进行分析，结果显示：AMA-M2诊断PBC的灵敏度、特异度、
kappa值分别为72.09%、90.00%、0.633，以AMA-M2的诊
断效能最好。AMA对于PBC的诊断具有重要意义，AMA靶抗原
为线粒体内膜，膜上存在M1~M9共9个AMA靶抗原亚型，其中
AMA-M2、AMA-M4在PBC中具有较高诊断率[12-13]，与本研究结
果一致。相关研究[14-15]表明为AMA-M2在PBC诊断中具有较高特
异性的自身抗体，其敏感度与特异度分别可达95.0%~98.0%、

86.0%~97.0%，本研究中诊断特异度与既往研究相似而敏感度
略低，分析可能与研究所纳入样本量较少等相关，后续将通过
多中心、大样本试验对结果作进一步分析。尽管PBC患者机体
中出现的AMA-M2为PBC的特异性抗体，但本研究结果显示仍
存在20.0%以上的PBC患者AMA-M2呈阴性，因此检测gp210、
sp100等其他抗体则为诊断PBC的有益补充。另本研究显示：
gp210、sp100诊断PBC的kappa值分别为0.623、0.464，
gp210在PBC中同样具备较高诊断价值，sp100诊断效能略低于
AMA-M2与gp210。gp210为一种核孔膜糖蛋白抗体，gp210抗
体阳性常存在于AMA-M2或AMA阴性患者中[16]，且研究[17]表明
gp210表达可对PBC病情严重程度存在一定相关性，为PBC进展
为肝衰竭的危险因素，由此可证明检测gp210有助于AMA-M2阴
性PBC患者的确诊。sp100为一种可溶性酸性磷酸化核蛋白，其
分子量为95~100kDa，呈点状分布于细胞核内[18]，相关研究[19]

表明其在AMA阴性患者中存在较高特异度，尤其在肝移植后无
PBC复发征兆的患者中可出现抗sp100且以长期存在(低滴度)，
表明sp100在PBC中具有一定诊断价值。
　　综上所述，检测AMA-M2、gp210及sp100抗体水平对于
诊断PBC具有重要意义，三者在PBC诊断中均具备较高诊断效
能，AMA-M2具备较高特异度而gp210及sp10具备较高灵敏
度，且gp210可对PBC疾病进展进行提示，三者均可作为诊断
PBC的辅助指标，具有良好的临床应用价值。
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　　在该引流管插接头新型套盖中，有两个平面耳板，其不仅可
以醒目的提示医护人员，还无法将套盖主体中连接两个平面耳板
的部分插入引流设备内，便于医护人员抓握操作，同时还方便将
套盖主体从引流管插接头上取下[13]。套盖由圆形变为异形，增加
着力点，防止在操作过程中出现手滑、拔不掉的风险，降低操作
难度。手柄则是提环，呈半圆弧形或是U形，其两端均向弯折内
侧处具有连接处2个，可在同一个成型连接固定在主体套盖处连
接。提环拉伸轨迹同套盖主体的中心轴线位于相同平面上，而提
环同套盖主体的盖底端见围绕形成一抠拉孔，便于医护人员用手
指抠住提环，将套盖主体由引流管插接头上取下[14]。在增加相应
变化后，若未拔掉套盖，将无法正常接入引流管内，防止工作中
疏忽导致未拔掉套盖而引起的手术事故风险。使用自创引流管插
接头新型套盖，能够降低操作难度，减少临床工作量，提升整体
工作效率，进而提高护理水平，病患满意度也有相应提升[15]。
　　综上，胸腹腔引流术病患使用自创引流管插接头新型套盖，
能够降低漏拔率以及插错率，提高满意度，降低操作难度，发挥
一定干预效果。
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