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LKM-1、GP210、AMA-M2对不同类型肝病的诊断鉴别作用
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【摘要】目的 探究抗肝肾微粒体抗体-1(LKM-1)、抗核孔膜糖蛋白210抗体(GP210)、抗线粒体M2抗体(AMA-M2)对不同类型肝病的诊断鉴别作用。方法 回顾性纳入
2023年10月至2025年10月我院收治的慢性肝病患者100例，根据其类型不同分为自身免疫性肝炎组30例、原发性胆汁性胆管炎组35例、病毒性/酒精性肝病组(非
自身免疫性肝病)35例，均测定血清LKM-1、GP210、AMA-M2抗体，计算各抗体单项及联合检测的诊断效能。结果 自身免疫性肝炎组的LKM-1阳性率最高，原发性
胆汁性胆管炎组的GP210阳性率、AMA-M2阳性率最高(P<0.05)。LKM-1抗体诊断自身免疫性肝炎的灵敏度为23.33%，但特异度高达100.00%；AMA-M2诊断原发
性胆汁性胆管炎的灵敏度最高(91.43%)；GP210抗体诊断原发性胆汁性胆管炎的特异度最高(98.46%)。结论 LKM-1、GP210与AMA-M2是鉴别自身免疫性肝病的关
键血清学标志物，为个体化治疗方案的制定提供重要依据。
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The Diagnostic and Differential Effects of LKM-1, GP210, and 
AMA-M2 on Different Types of Liver Diseases
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Abstract: Objective To explore the diagnostic and differential effects of anti-liver and kidney microsome-1 (LKM-1), anti-nuclear pore membrane glycoprotein 
210 (GP210), and anti-mitochondrial M2 antibody (AMA-M2) on different types of liver diseases. Methods A retrospective study was conducted on 100 
patients with chronic liver disease admitted to our hospital from October 2023 to October 2025. They were divided into three groups based on their types: 
autoimmune hepatitis group (30 cases), primary biliary cholangitis group (35 cases), and viral/alcoholic liver disease group (35 cases) (non autoimmune liver 
disease). Serum LKM-1, GP210, and AMA-M2 antibodies were measured, and the diagnostic efficacy of individual and combined detection of each antibody 
was calculated. Results The LKM-1 positivity rate was highest in the autoimmune hepatitis group, while the GP210 positivity rate and AMA-M2 positivity 
rate were highest in the primary biliary cholangitis group (P<0.05). The sensitivity of LKM-1 antibody in diagnosing autoimmune hepatitis is 23.33%, but the 
specificity is as high as 100.00%; the sensitivity of AMA-M2 in diagnosing primary biliary cholangitis is the highest (91.43%); the GP210 antibody has the 
highest specificity (98.46%) in diagnosing primary biliary cholangitis. Conclusion LKM-1, GP210, and AMA-M2 are key serological markers for distinguishing 
autoimmune liver disease, providing important basis for the development of individualized treatment plans.
Keywords: Antihepatic and Renal Microsomal Anti-1 Antibody; Anti Nuclear Pore Membrane Glycoprotein 210 Antibody; Anti Mitochondrial M2 Antibody; 
Chronic Liver Disease; Diagnosis and Differentiation

　　慢性肝病的病因鉴别是临床诊疗的关键环节，其中自身免
疫性肝病，特别是自身免疫性肝炎和原发性胆汁性胆管炎，因
治疗策略与病毒性、酒精性肝病截然不同，其准确识别显得尤
为重要[1]。自身免疫性肝炎以肝细胞界面性肝炎为特征，而原
发性胆汁性胆管炎则以针对小叶内胆管的进行性非化脓性破坏
为特点，由于两者起病隐匿、早期症状不典型，实验室血清学
自身抗体检测成为不可或缺的无创诊断工具[2]。在众多自身抗
体中，抗肝肾微粒体抗体-1(LKM-1)是Ⅱ型自身免疫性肝炎的
高度特异性标志物[3]。抗线粒体M2抗体(AMA-M2)是原发性胆
汁性胆管炎的血清学基石，敏感性极高，但仍有少部分的原发
性胆汁性胆管炎患者AMA为阴性，此时抗核抗体谱中的抗核
孔膜糖蛋白210抗体(GP210)具有重要补充诊断价值[4]。目前
关于运用LKM-1、GP210及AMA-M2等关键抗体优化对不同类
型肝病的诊断与鉴别诊断流程的研究报道尚少。故本研究分析

LKM-1、GP210、AMA-M2对不同类型肝病的诊断鉴别作用，
现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性纳入2023年10月至2025年10月我院收治
的慢性肝病患者100例，根据其类型不同分为自身免疫性肝炎
组30例、原发性胆汁性胆管炎组35例、病毒性/酒精性肝病组
(非自身免疫性肝病)35例。自身免疫性肝炎组：男13例，女17
例，年龄21~64岁，平均(43.89±6.41)岁。原发性胆汁性胆管
炎组：男16例，女19例，年龄21~63岁，平均(44.58±6.93)
岁。病毒性/酒精性肝病组：男19例，女16例，年龄23~65
岁，平均(45.07±7.29)岁。两组一般资料相近(P>0.05)，具有
可比性。
　 　 纳 入 标 准 ： 符 合 《 自 身 免 疫 性 肝 炎 诊 断 和 治 疗 指 南
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( 2 0 2 1 ) 》 [ 5 ]、 《 原 发 性 胆 汁 性 胆 管 炎 的 诊 断 和 治 疗 指 南
(2021)》[6]、《酒精性肝病基层诊疗指南(2019年)》[7]等指南
中的标准确诊；年龄≥18岁；有完整的检查资料；签署知情
同意书。排除标准：合并多种明确肝病病因；合并恶性肿瘤；
伴其他慢性内科疾病；伴重要脏器功能障碍；近期有免疫抑制
剂等药物治疗史；药物导致的肝损伤；孕产妇；精神疾病等无
法配合者。
1.2 方法  所有患者于清晨空腹采集静脉血，分离血清后于
2℃~8℃保存待测。采用线性免疫印迹法试剂盒完成LKM-1、
GP210及AMA-M2抗体的测定。具体操作严格遵循说明书：将
患者血清与包被有纯化或重组抗原(包括LKM-1靶抗原、核孔
复合物gp210蛋白、M2线粒体抗原三联体)的检测膜条共同孵
育，经洗涤后加入酶标二抗及底物显色。结果判读由两位不知
晓临床信息的检验技师独立完成，出现条带显色判为阳性。
1.3 统计学方法  采用SPSS 23.0分析，计量、计数资料分别描述为
(χ- ±s)、[n(％)]，行t、χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 三组LKM-1、GP210、AMA-M2抗体阳性率对比  自身免

疫性肝炎组的LKM-1阳性率最高，原发性胆汁性胆管炎组的
GP210阳性率、AMA-M2阳性率最高(P<0.05)。见表1。
2.2 LKM-1、GP210、AMA-M2抗体对不同肝病的诊断效能分
析  LKM-1抗体诊断自身免疫性肝炎的灵敏度为23.33%，但特
异度高达100.00%；AMA-M2诊断原发性胆汁性胆管炎的灵敏
度最高(91.43%)；GP210抗体诊断原发性胆汁性胆管炎的特
异度最高(98.46%)；当采用“AMA-M2或GP210任一阳性”作
为原发性胆汁性胆管炎的诊断标准时，可将诊断灵敏度提升至
94.29%，同时保持较高的特异度(93.85%)。见表2。

表1 三组LKM-1、GP210、AMA-M2抗体阳性率对比[n(％)]
组别	                           n	 LKM-1阳性      GP210阳性     AMA-M2阳性

自身免疫性肝炎组	       30	 7(23.33)	        1(3.33)             2(6.67)

原发性胆汁性胆管炎组   35	 0(0.00)	        15(42.86)        32(91.43)

病毒/酒精性肝病组	       35	 0(0.00)	        0(0.00)             0(0.00)

χ2	                           -	 17.563	        29.032              79.459

P	                           -	 0.000	        0.000	               0.000

表2 LKM-1、GP210、AMA-M2抗体对不同肝病的诊断效能分析(％)
肝病	                       检测指标	                           灵敏度	    特异度	 阳性预测值    阴性预测值    准确性

自身免疫性肝病	   LKM-1阳性	        23.33	     100.00	 100.00	       79.57	            80.00

原发性胆汁性胆管炎	   AMA-M2阳性	        91.43	     96.92	 94.12	       95.38	            95.00

	                       GP210阳性	        42.86	     98.46	 93.75	       79.07	            81.00

	                       AMA-M2或GP210阳性    94.29	     93.85	 91.67	       95.83	            94.00

3  讨　论
　　自身免疫性肝病是一组由机体自身免疫反应介导的慢性肝
病，常见类型包括自身免疫性肝炎、原发性胆汁性胆管炎[8]。自
身免疫性肝炎、原发性胆汁性胆管炎早期症状隐匿，易与病毒
性肝炎等非自身免疫性肝病混淆，导致误诊误治[9]。特异性自身
抗体的检测是诊断自身免疫性肝病的重要手段，其中LKM-1、
GP210、AMA-M2抗体受到越来越广泛的关注，在自身免疫性肝
病诊断中展现出重要价值[10]。不过如何高效、准确地联合运用
LKM-1、GP210及AMA-M2等关键抗体，优化对不同类型肝病的
诊断与鉴别诊断流程，仍是值得深入探讨的课题。
　　本研究结果显示，自身免疫性肝炎组的LKM-1阳性率明
显高于原发性胆汁性胆管炎组、病毒性/酒精性肝病组，原发
性胆汁性胆管炎组的GP210阳性率、AMA-M2阳性率明显高
于自身免疫性肝炎组、病毒性/酒精性肝病组(P<0.05)。分析
其原因：(1)LKM-1是自身免疫性肝炎Ⅱ型的重要标志性自身
抗体，其靶抗原为细胞色素P450 2D6(CYP2D6)[11]。在自身
免疫性肝炎患者体内，由于某些未知因素导致机体免疫系统
对 CYP2D6的免疫耐受被打破，将该自身抗原识别为“非己”
物质，从而引发免疫反应，产生 LKM-1 抗体，使得自身免

疫性肝炎组 LKM-1阳性率较高[12]。原发性胆汁性胆管炎的主
要自身抗原是线粒体相关蛋白，如丙酮酸脱氢酶复合物E2亚
基(PDC-E2)等，其免疫反应主要围绕这些线粒体抗原展开，
较少针对CYP2D6产生免疫应答，故原发性胆汁性胆管炎组
LKM-1阳性率极低。病毒/酒精性肝病的发病机制主要与病毒
感染、酒精及其代谢产物对肝脏的直接毒性作用有关，并非自
身免疫反应针对特定自身抗原的异常激活，一般不会产生针对
CYP2D6的LKM-1抗体。自身免疫性肝炎患者可能存在特定的
遗传背景，使得其免疫系统更容易对 CYP2D6 产生异常免疫
反应；而原发性胆汁性胆管炎和病毒/酒精性肝病患者可能缺
乏这种针对 CYP2D6 的遗传易感性因素。(2)GP210是一种核
孔复合物蛋白，主要表达于胆管上皮细胞核膜上[13]。在原发性
胆汁性胆管炎患者中，由于自身免疫反应的攻击，胆管上皮细
胞受到损伤，细胞内的GP210抗原暴露，刺激机体免疫系统产
生针对GP210的自身抗体[14]。自身免疫性肝炎的免疫损伤主要
针对肝细胞，虽然也可能存在一定程度的胆管损伤，但相对原
发性胆汁性胆管炎来说，胆管上皮细胞受损程度较轻，GP210
抗原暴露较少，故产生的针对GP210的自身抗体也较少。病毒
/酒精性肝病主要导致肝细胞的变性、坏死和炎症反应，对胆
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管上皮细胞的损伤并非其主要病理特征，一般不会引发针对
GP210的自身免疫反应。原发性胆汁性胆管炎患者体内存在免
疫调节失衡，Th1细胞和Th2细胞的功能失调，导致B细胞过
度活化，产生大量自身抗体，其中包括针对GP210的抗体。而
自身免疫性肝炎和病毒/酒精性肝病患者体内的免疫调节机制
相对不同，对GP210抗原的免疫应答较弱。(3)AMA-M2是原发
性胆汁性胆管炎的标志性自身抗体，其靶抗原主要是线粒体
中的PDC-E2、2-氧酸脱氢酶复合物(OADC)等[15]。在原发性胆
汁性胆管炎患者中，由于自身免疫系统对这些线粒体抗原的
异常识别和攻击，引发强烈的免疫应答，会产生大量 AMA-M2
抗体。自身免疫性肝炎的自身抗原主要与肝细胞内的成分相
关，如细胞色素P450等，并非线粒体中的 PDC-E2等抗原，针
对线粒体抗原的 AMA-M2 抗体产生较少。病毒/酒精性肝病的
发病机制不涉及针对线粒体抗原的自身免疫反应，不会产生 
AMA-M2 抗体。本研究还发现，LKM-1抗体诊断自身免疫性肝
炎的灵敏度较低，但特异度高达100.00%；AMA-M2诊断原发
性胆汁性胆管炎的灵敏度最高(91.43%)；GP210抗体诊断原
发性胆汁性胆管炎的特异度最高(98.46%)；当采用“AMA-M2
或GP210任一阳性”作为原发性胆汁性胆管炎的诊断标准
时，可将诊断灵敏度提升至94.29%，同时保持较高的特异度
(93.85%)。说明LKM-1、GP210、AMA-M2三种抗体联合检测
能形成互补，LKM-1阳性强烈指向自身免疫性肝炎，AMA-M2
阳性首要考虑原发性胆汁性胆管炎，AMA-M2可与GP210协同
诊断原发性胆汁性胆管炎，提高其诊断效能。本研究的局限性
在于样本量相对有限，且为单中心回顾性研究。此外，未纳入
其他重要抗体进行更全面的谱系分析。未来需要更大规模的前
瞻性研究，进一步验证并优化针对中国人群的自身免疫性肝病
抗体联合检测与诊断流程。
　　综上所述，LKM-1、GP210与AMA-M2是鉴别自身免疫性
肝病的关键血清学标志物，联合检测该类抗体能显著提高对
AIH与PBC的诊断及鉴别诊断准确性，为个体化治疗方案的制
定提供重要依据。
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