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Abstract
AIM: To analyze the positive rate of autoantibodies in 
patients with chronic chronic Hepatitis C and their clini-
cal signifi cances.

METHODS: The positive rate of autoantibodies in-
cluding anti-cardiolipin (ALC), antinuclear (ANA), an-
ti-smooth muscle (ASA), antimitochondrial (AMA) an-
tibodies, and rheumatiod factor (RF) were detected 
in 100 patients with chronic Hepatitis C (79 chronic 
hepatitis C, 21 liver cirrhosis). And the factors such 
as age, gender, and liver function, between patients 
with autoantibodies positive and negative were com-
pared.

RESULTS: The overall positive rate of the autoanti-
bodies was 62.0%. The positive rate of ACL, ANA, RF, 
ASA, and AMA was 40.0%, 29.0%, 19.0%, 8.0%, and 
3.0%, respectively. As compared with the autoantibody-
negative patients, the autoantibody-positive patients 
were order (58.7 vs  49.7), and with worse liver function 
and disease status. The positive expression of autoan-
tibody was found higher in females than those in males 
(79.2% vs  46.2%).

CONCLUSION: The autoantibodies are commonly 
found in patients with chronic hepatitis C. Its presence 
may infect the status of the liver function and aggra-
vate the state of the disease.
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摘要

目的: 分析延边地区慢性丙型肝炎患者血清中自身抗体阳性

率及其临床意义.

方法: 选择100名慢性丙型肝病患者 (慢性79例, 肝硬化21例), 
检测自身抗体 (ALC, ANA, ASA, AMA, RF) 阳性率, 并比较自

身抗体 (+) 及自身抗体 (-) 群年龄、性别、肝功能状态.

结果: 慢性丙型肝炎患者血清中自身抗体至少一种阳性的62例. 
ACL阳性40例最多, 其次为ANA阳性29例, RF阳性19例, ASA阳

性8例, AMA阳性3例. 另外, 自身抗体阳性组和阴性组有关因素

比较发现, 自身抗体阳性组比阴性组年龄较大 (58.7岁 vs  49.7
岁)、女性多见 (79.2% vs 46.2%)、肝功能及肝病状态差.

结论: 慢性丙型肝炎患者血清中常出现自身抗体, 自身抗体出

现可影响肝功能状态, 加重病情, 在临床诊疗中应慎重.
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0  引言

慢性丙型肝炎的发病与免疫因素有关, 且与很多免疫性

疾病有关. 另外, 慢性丙型肝炎患者血清中常出现自身抗

体[1]. 目前对慢性丙型肝炎患者血清中出现自身抗体是否

影响ALT上升及肝组织损伤, 各家研究结果不一[1-3]. 我们

分析了延边地区慢性丙型肝炎患者血清中自身抗体阳性

率及其临床意义, 这对以后的治疗及判定预后具有重要

意义.

1  材料和方法

1.1 材料 从2002/2004-02本院住院的慢性丙型肝病患者



100例. 其中慢性肝炎79例, 合并肝硬化21例, 平均年龄: 
54.4±7.8岁, 男52例、女48例. 均为抗HCV(+), HCV-
RNA(+), HBsAg(-), 未接受干扰素治疗的患者. 诊断符合

2000年病毒性肝炎防治方案[4].
1.2 方法 抗核抗体 (ANA), 抗平滑肌抗体 (ASA), 抗线粒

体抗体 (AMA), 类风湿因子 (RF) 检测采用间接免疫荧

光法 (FLUORO HEPANA  test  kit   MBL, Nagoya, Japan).
抗心磷脂抗体 (ACL) 检测采用放免法 (Imulyse ACA kit. 
Biopool, USA). 抗HCV,  HBsAg检测采用ELISA法,  HCV-
RNA检测采用实时 PCR.  

统计学处理 利用SPSS10.0统计处理系统, 两组间比

较采用t检验.

2  结果

慢性丙型肝炎患者血清中自身抗体至少一个阳性的62
例占62.0%, 其中, 男24例 (46.2%), 女38例 (79.2%). ACL
阳性40例 (40.0%) 最多, 其次为ANA阳性29例 (29.0%), 
RF阳性19例 (19.0%), ASA阳性8例 (8.0%), AMA阳性3
例(3.0%). 女性患者每一种自身抗体阳性率均高于男性 
(表1).

另外, 自身抗体阳性组和阴性组有关因素比较中发

现, 自身抗体阳性组比阴性组年龄较大 (58.7岁 vs  49.7
岁)、女性多见 (79.2% vs  46.2%)、肝功能 (ALT、AST、
ALB) 状态差 (表 2).

3  讨论

慢性丙型肝炎的发病与免疫因素有关, 且与很多免疫性

疾病有关[1,5,6]. 另外, 血清中自身抗体出现时ALT明显上

升[1], 其组织学改变类似与自身免疫性肝炎[2], 但也有报

道两者间组织学改变及血清 ALT 无差异[3]. 本研究结果

显示, 慢性丙型肝炎患者血清中自身抗体出现率比较高

(62.0%), 其中ACL阳性占40.0%, 比西方国家的报告高, 而
ANA阳性率 (29.0%) ASA阳性率 (8.0%)RF阳性率(19.0%) 
均比西方国家的报告[1,7]很低. 本研究结果及以往的研究

结果相比, 有一些差异, 这可能与不同的地区, 不同的种

族的HCV基因类型不同有关[8,9]. 另外, 本研究结果显示, 
自身抗体阳性组比阴性组年龄较大 (58.7岁 vs  49.7岁)、
女性多见 (79.2% vs  46.2%), 这与Kim et al [10]研究结果相

似, 提示血清自身抗体出现可能与衰老、女性内分泌失

调有关. 另外, 自身抗体阳性组比阴性组肝功能(ALT、
AST、ALB) 状态差.这些临床表现可能与多种致病因素

参与自身抗体阳性慢性丙型肝炎患者肝脏损伤有关. 环
磷酰胺是一种细胞周期非特异性细胞毒性药物, 促使免

疫反应从Th2向Th1转变, 具有强烈抑制体液反应的作用, 
自50年代应用临床以来, 越来越广泛应用于自身免疫治

病的治疗[11], 治疗自身免疫性肝病疗效可靠, 副作用相对

小[12]. 治疗部分病毒性相关性脏器损伤疾病获得较好疗

效[13,14].  程鹏 et al [15]研究发现, 对ANA阳性肝硬化患者应

用环磷酰胺可以减轻临床表现, 但临床应用要严格掌握

适应症. 环磷酰胺能否减轻自身抗体阳性慢性丙型肝炎

患者临床表现, 有待与进一步研究.
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表 1 100例慢性丙型肝炎患者血清中自身抗体的检测

男(%)  女(%) 共(%)

(n  = 52) (n  = 48) (n  = 100)

自身抗体 24 (46.2) 38 (79.2) 62 (62.0)

ACL 15 (28.8) 25 (52.1) 40 (40.0)

ANA 11 (21.2) 18 (37.5) 29 (29.0)

RF   9 (17.3) 10 (20.8) 19 (19.0)

ASA   3 ( 5.8)   5 (10.4)   8 ( 8.0)

AMA   1 ( 1.9)   2 ( 4.2)   3 ( 3.0)

表 2 自身抗体 (+) 及自身抗体 (-) 群年龄,  性别,  肝功比较

                          自身抗体 (+)                           自身抗体 (-)      

                          (n  = 62)                                   (n  = 38)

年龄                     58.7±10.1                             49.7±9.2a         

性别 (M/F)            24/38                                     28/10           
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ALB (g/L)              28.3±4.2                               35.5±4.7a         

aP＜0.05 vs 自身抗体(+). 
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消化道肿瘤外科治疗2006高级论坛征文通知
                                                                                   

本刊讯 《中华胃肠外科杂志》与浙江省人民医院定于2006-04-21/25在杭州共同举办“消化道肿瘤外科治疗专题”高级论坛, 主

要探讨消化道肿瘤手术治疗的有关问题, 包括不同术式的选择吉手术的规范化问题、腹腔镜下进行各种手术的选择及相关问题. 

为活跃学术论坛, 促进消化道肿瘤外科治疗的发展, 特向广大普外科工作者征稿.

1  会议具体内容

论坛的具体内容包括: (1)肝移植手术适应证及相关问题(黄洁夫主讲); (2)肝胆系统肿瘤手术的选择(郑树森主讲); (3)消化系统

肿瘤的综合治疗(樊代明主讲); (4)胰腺肿瘤外科治疗进展(赵玉沛主讲); (5)胃癌的根治性手术(詹文华主讲); (6)腹腔镜下的胃

癌根治术(余佩武主讲); (7)胃癌腹膜转移的外科治疗; (朱正纲主讲); (8)低位直肠癌的保肛手术(汪建平主讲); (9)腹腔镜下的

结直肠癌手术(郑民华主讲); (10)规范的TME手术及相关问题(顾晋主讲); (11)胃癌外科治疗的新进展(叶再元主讲).

2  征文要求

内容应与消化道肿瘤(以胃肠道为主)外科治疗有关. 采用word文档格式, 字数3 500字符左右, 摘要500字左右(宋体、小四号).

3  文章投送形式

分两种: (1)电子邮件投稿: 将征文以附件形式提交, 注明“消化道肿瘤外科治疗2006高级论坛”征文, 文件名为会议名称加第一

作者姓名; 电子信箱: zhwcwk@21cn.com. (2)邮寄: 打印稿用A4(附软盘), 软盘请注明研讨题目、作者.

4  联系地址及截稿

截稿日期: 2006-01-31(以当地邮戳为准). 联系地址: 广州市中山二路58号(510080)中山大学附属第一医院《中华胃肠外科杂

志》编辑部一室, 电话: 020-87335945.


