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免疫球蛋白在原发性胆汁性肝硬化与自身免疫性肝炎
组织中的表达及意义 *
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摘要 目的：原发性胆汁性肝硬化(PBC)与自身免疫性肝炎(AIH)的临床表现存在相似性，因而不易鉴别及诊断。本研究对免疫球蛋

白在 PBC和 AIH中的表达情况进行比较并分析其意义，为两种疾病的鉴别和诊断积累临床资料。方法：选取 2011年 10月 -2012

年 10月在我院接受治疗的原发性胆汁性肝硬化患者 20例作为 PBC组，另选取 20例同期入院治疗的自身免疫性肝炎患者作为
AIH组。利用免疫组化法检测两组患者病变组织中免疫球蛋白 IgM和 IgG的表达水平，比较两组细胞的阳性表达率，并对阳性细

胞含量进行评分。结果：PBC组：17例患者显示 IgM阳性(85%)，3例患者显示 IgG阳性(15%)，IgM与 IgG比值 >1，IgM评分为
3.2± 0.8，IgG评分为 1.5± 0.6；AIH组：18例患者显示 IgG阳性(90%)，2例患者显示 IgM阳性(10%)，IgM与 IgG比值 <1，IgM评

分为 1.2± 0.7，IgG评分为 2.4± 0.9。PBC组的 IgM评分明显高于 AIH组，而 AIH组的 IgG评分则明显高于 PBC组，差异具有统

计学意义(P<0.05)。结论：检测 IgG和 IgM的表达水平对原发性胆汁性肝硬化与自身免疫性肝炎的临床诊断具有较高的敏感性和

特异性，可作为鉴别两种疾病的依据之一，值得进一步推广应用。

关键词：浆细胞；原发性胆汁性肝硬化；自身免疫性肝炎；IgM；IgG

中国分类号：R575.1，R575.2+2 文献标识码:A 文章编号：1673-6273(2014)13-2450-03

Expressions and Significances of IgM and IgG in Liver Tissues of Primary
Biliary Cirrhosis and Autoimmune Hepatitis*

It is difficult to identify and diagnose the primary biliary cirrhosis (PBC) and the autoimmune hepatitis
(AIH) for the similarities of their symptoms. This article is written to provide a reference for clinical diagnosis by means of detecting the

phenotypes of the immunoglobulin in liver tissues of PBC and AIH. 20 patients with primary biliary cirrhosis who were treated

in our hospital from October 2011 to 2012 were selected as the PBC group, and another 20 patients with autoimmune hepatitis

simultaneously were chosen to be the AIH group. Then the positive rates of IgM and IgG were detected by the immunohistochemistry,

the levels of the plasma cells were compared and the concentrations of positive cells were evaluated in the two groups. In the
PBC group, there were 17 cases positive in IgM (85%), 3 in IgG (15%), IgM/IgG>1; The IgM score was 3.2± 0.8 and the IgG score was

1.5± 0.6. In the AIH group, there were 18 cases positive in IgG(90%), 2 in IgM(10%), IgM/IgG<1; The IgM score was 1.2± 0.7 and the

IgG score was 2.4± 0.9. The IgM score of the PBC group was higher than that of the AIH group, while the IgG score of the AIH group

was higher than that of the PBC group with statistically significant differences (P<0.05). It is indicated that the detection of

the expressions of IgG and IgM should be well promoted to the clinical as a guidance with the higher sensitivity and specificity of
distinguishing the PBC and AIH.
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前言

原发性胆汁性肝硬化(Primary Biliary Cirrhosis, PBC)与自

身免疫性肝炎(Autoimmune Hepatitis, AIH)是常见的肝组织损

伤类疾病，两种疾病的临床表现各有特点但却存在很多相似之

处，甚至某些症状可见重叠，这对疾病的鉴别和诊断增加了难

度，极易造成误诊或漏诊而延误治疗[1-3]。目前临床普遍采用的

血液生化、自身抗体检测及病理学活检等方法对两种疾病的鉴

别具有一定的作用，但因缺乏特异性标志物而在一定程度上影

响诊断的准确率[4]。
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免疫球蛋白(Immunoglobulin, Ig)是一组由浆细胞产生的具

有抗体活性的蛋白质，是阻断病原体侵入或损害机体的第一道

防线。因此，对人血清中免疫球蛋白的含量及其在病变组织中

的表达情况进行检测可为疾病的临床诊断提供依据[5]。近年来，

国外大量文献均证实免疫球蛋白表型 IgM和 IgG在表达在原

发性胆汁性肝硬化和自身免疫性肝炎患者的肝脏组织中存在

明显差异[6-8]。为了提高国内对原发性胆汁性肝硬化和自身免疫

性肝炎的鉴别及诊断的准确率，我们利用现代化的诊断技术不

断括宽诊断范围。本研究采取免疫组化法检测 IgM和 IgG在
PBC和 AIH肝组织中的表达情况，进一步探讨其诊断价值及

临床意义。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2011年 10月 -2012年 10月在本院确诊为原发性胆

汁性肝硬化(PBC)患者 20例，另选取同期确诊为自身免疫性肝
炎(AIH)患者 20例，分别定义为 PBC组和 AIH组。所选患者包

括男 6例，女 34例；年龄分布在 16-65岁，平均年龄为(43.4±
2.4)岁；病程为 1-6年，平均病程为(3.2± 1.1)年。两组患者均经

病理学、血清学和临床症状等获得确诊；行免疫组织化学检测

前均未服用相关治疗药物。

1.2 研究方法
1.2.1 主要试剂及仪器 穿刺仪器选择美国巴德机械公司提供

的一次性自动穿刺针(MAXCORE, 16 G)；兔抗人 IgM、IgG 多

克隆抗体购自北京中杉金桥公司。

1.2.2 免疫组织化学方法[9] 穿刺获取肝组织切片标本，长度＞

1.5 cm，石蜡切片 4-5μ m；切片脱蜡至水；以 4 %甲醇双氧水进

行固定；8 min后包埋；连续切片；切片标本所涉及范围包含的

汇管区＞ 8个。常规染色，加入 0.01M(PH 7.2)磷酸盐缓冲液洗
5 min；其中 IgM抗原检测采用热修复法，即常规染色后加入
0.01 M(PH为 6.0)的柠檬酸液进行冲洗并置于微波炉中加热。

由专业人员进行病理诊断。

1.2.3 观察指标 检测两组 IgM和 IgG的表达情况，浆细胞胞

浆内显示棕黄色的为阳性表达。显微镜下计算两组切片同一区

域内显示阳性表达的浆细胞数。半定量法对 IgM和 IgG含量
进行评分：偶现阳性(1分)，少数阳性(2分)，中等阳性(3分)，显

著阳性(4分)。
1.3 统计学方法

采用 SPSS13.0进行数据统计，用 t检测 IgM、IgG阳性表

达数量，计数资料用 x± s表示，以 P<0.05 为差异具有统计学
意义。

2 结果

如表 1所示，PBC组 17例患者显示 IgM阳性，阳性检出

率为 85%；3 例患者显示 IgG 阳性，阳性检出率为 15%；
IgM/IgG>1；IgM 含量评分为 3.2± 0.8，IgG 含量评分为 1.5±
0.6。AIH组 2例患者显示 IgM阳性，阳性检出率为 10%；18例

患者显示 IgG阳性，阳性检出率为 90%；IgM/IgG<1；IgM含量

评分为 1.2± 0.7，IgG含量评分为 2.4± 0.9。结果表明，原发性

胆汁性肝硬化患者肝组织中 IgM含量明显高于自身免疫性肝

炎患者，而自身免疫性肝炎患者肝组织中 IgG含量则明显高于
原发性胆汁性肝硬化患者，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表 1 两组免疫组化检测结果比较 [n(%)]

Table 1 Comparison of the detective results between two groups

Group Case Positive IgG Positive IgM IgM(+)/IgG(+) IgM score IgG score

PBC

AIH

20

20

3(15%)

18(90%)

17(85%)

2(10%)

>1

<1

3.2± 0.8

1.2± 0.7

1.5± 0.6

2.4± 0.9

3 讨论

原发性胆汁性肝硬化(PBC)和自身免疫性肝炎(AIH)均属
于自身免疫性疾病，虽然两者病理和病变性质不同，但是临床

表现并不典型，需多种检查方法辅助进行综合诊断和鉴别[10]。

由于两种疾病的发病早期多隐匿，呈进展性发病，某些特殊病

例不能及时诊断及治疗而延误病情。例如，PBC造成胆管损伤，

但程度较轻，可能与 AIH造成的损伤类似，很容易造成误诊[11,12]。

此外，在对疑似病例进行肝活检时，病变较轻或病程发展至后

期的 PBC 患者病理组织中可能存在不易观察到的皮性肉芽
肿，因而影响诊断的准确率[13]。因此，寻找新的检测方法来鉴别

两种疾病以提升诊断的准确率是临床治疗的关键所在。

本研究利用免疫组织化学检测方法结合临床表现等综合

诊断 PBC 和 AIH 发现，PBC 组 IgM 阳性例数多，而 AIH 组
IgG阳性例数多；PBC组 IgM评分高于 AIH组，AIH组 IgG评

分高于 PBC组。结果说明，免疫球蛋白的表型 IgG、IgM在原发
性胆汁性肝硬化与自身免疫性肝炎肝组织中的表达呈现显著

性差异，这与国外相关文献相符[14-16]。因此，我们认为 IgG、IgM

表达的检测对 PBC 和 AIH 的诊断具有较高的敏感性和特异
性。

PBC病变主要侵犯肝内小叶间胆管，导致胆管水肿、基底

膜坏死，发展为胆管炎[17]。多发生于中老年妇女，临床可无明显

特征表现，甚至病变 5年以上才出现相应症状。病情逐渐进展，

上皮性肉芽肿的形成可伴随小叶间胆管消失而发生，但是小叶

内的病变程度较轻。其肝组织特点为慢性非化脓性肉芽肿性胆

管炎，但是并不是均可检测到[18,19]。AIH病变主要存在肝实质细
胞，小叶内病变较明显，常出现点灶性坏、桥接性以及融合性坏

死，其主要肝组织特点是形成界面性炎症，多为中重度，呈碎屑

样[20]。

本研究针对每个病例的同一汇管区，避免因汇管区中浆细

胞分布差异而造成干扰，使结果具有可比性和可操作性，数据

可靠性高。综上所述，免疫组织化学法检测 IgG、IgM的含量有
助于提高临床鉴别及诊断原发性胆汁性肝硬化(PBC)与自身免

疫性肝炎(AIH)的准确率，值得进一步推广应用。
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