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４７ 例原发性胆汁性肝硬化的临床分析

张　 程１，卢永康２

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探究 ４７ 例原发性胆汁性肝硬化（ｐｒｉｍａｒｙ ｂｉｌｉａｒｙ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ， ＰＢＣ）的临床特征，加深对该病的认识，为该病

的诊断和治疗提供有益的资料。 方法　 选取 ２０１１ 年 ７ 月－２０１４ 年 １２ 月在江西万载县人民医院接受治疗的 ４７ 例 ＰＢＣ，回顾

分析患者的实验室检测数据及临床信息。 结果　 ４７ 例 ＰＢＣ，其中男 ８ 例，女 ３９ 例，年龄为（５５．１±１１．５）岁，临床症状中，乏力

（６１．７％）、纳差（３１．９％）、黄染（４２．６％）及皮肤瘙痒（１２．８％）等症状较常出现，同时伴发的 ４ 例干燥综合征。 患者碱性磷酸酶

和谷氨酰转肽酶水平高出正常值上限数倍，抗线粒体抗体（ＡＭＡ）的阳性率为 ９１．５％，大部分患者肝酶水平在熊去氧胆酸治疗

后得到下降，其中丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶水平有显著下降（Ｐ＜０．０５）。 结论　 在对肝功能异常的患者进行诊

治时，除了需要考虑肝炎病毒感染，慢性肝炎等常见病，应重视原发性胆汁性肝硬化等自身免疫疾病的诊断。
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　 　 原发性胆汁性肝硬化（ｐｒｉｍａｒｙ ｂｉｌｉａｒｙ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，
ＰＢＣ）是一种致病原因不明的自身免疫性疾病，主要

特征是肝脏的非化脓性炎症、肝内胆管损伤，最终

导致肝硬化和肝衰竭［１］。 好发于 ３５～６０ 岁女性，女
性与男性的发病比例大约为 １０ ∶１。 ＰＢＣ 主要的血

清学标记物为抗线粒体抗体（ＡＭＡ），其中 Ｍ２ 亚型

对 ＰＢＣ 的早期诊断非常有用。 本文选取 ２０１１ 年 ７
月－２０１４ 年 １２ 月在江西万载县人民医院接受治疗

的 ４７ 例 ＰＢＣ，通过回顾性统计分析患者的实验室检

测数据及临床资料，探讨研究该病的临床特征，为
该病的诊断和治疗提供建议，结果报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象 　 本组 ４７ 例 ＰＢＣ。 患者纳入符合 ２００９
年美国肝病研究学会（ＡＡＳＬＤ） ［２］ 标准：①存在胆汁

淤积的生化证据，主要是碱性磷酸酶（ＡＬＰ） 升高；
②抗线粒体抗体（ＡＭＡ）检测≥１ ∶４０；③组织学上存

在非化脓性破坏性胆管炎以及小叶间胆管破坏的

表现。 当满足以上三条标准中的两条时即可诊断

ＰＢＣ。 患者空腹 ８ ｈ，采集静脉血并分离血清备用，
用于各项指标检测。
１．２　 方法　 以日立 ７１８０ 全自动生化分析仪进行，
采用宁波美康生物提供的试剂盒检测有关生化指

标。 采用德国欧蒙公司提供的试剂盒，测定抗线粒

体抗体、抗 ｇｐ２１０ 抗体、抗 ｓｐ１００ 抗体。 收集病人有

关各项临床资料。 根据仪器及试剂盒所定正常值

上限，丙氨酸氨基转移酶为 ５０ Ｕ ／ Ｌ、天冬氨酸氨基

转移酶为 ５０ Ｕ ／ Ｌ、谷氨酰转肽酶为 ３９ Ｕ ／ Ｌ、碱性磷

酸酶为 １５０ Ｕ ／ Ｌ、总胆红素为 ２０．５ μｍｏｌ ／ Ｌ、直接胆

红素 ６．８ μｍｏｌ ／ Ｌ。
１．３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件进行，
计量数据以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，自身资料比较

采用 ｔ 检验；定性资料以例（率） ［例（％）］表示，自
身资料比较采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２．１　 临床症状与体征　 本文共收集 ＰＢＣ ４７ 例，其
中男 ８ 例，女 ３９ 例，年龄为（５５．１±１１．５）岁；所有症

状中，乏力 ２９ 例（６１．７％），纳差 １５ 例（３１．９％），黄
染 ２０ 例（４２．６％），皮肤瘙痒 ６ 例（１２．８％），无明显

症状体检入院 ９ 例 （ １９． １％）， 腹胀腹痛 １８ 例

（３８．３％），胆囊炎胆囊结石 ６ 例（１２．７％），干燥综合

征 ４ 例（８．５％）。
２．２　 治疗前实验室检测数据　 治疗前 ４７ 例 ＰＢＣ 碱

性磷酸酶、谷氨酰转肽酶、丙氨酸氨基转移酶等水

平均很高，而胆红素水平的升高以直接胆红素升高

更为显著， ＡＭＡ、抗 ｇｐ２１０ 抗体和抗 ｓｐ１００ 抗体的

阳性率分别为 ９１．５％、２９．７％、２３．４％（表 １）。
２．３　 接受熊去氧胆酸治疗后患者的实验室检测数

据　 本文 ３５ 例（７４．５％）接受去氧胆酸（ＵＤＣＡ）治

疗，依据国际推荐剂量 １．３～５ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｄ）使用后，患
者丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、谷氨
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酰转肽酶、碱性磷酸酶水平均有显著下降 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），胆红素水平有所下降但差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表 ２。

表 １　 ４７ 例 ＰＢＣ 实验室检查结果（ｎ＝ ４７）

检测指标 数值

发病年龄（岁） ５５．１±１１．５
性别（男 ／女，例） 　 　 　 　 ８ ／ ３９
丙氨酸氨基转移酶（Ｕ ／ Ｌ） １３１．９±１５１．４
天冬氨酸氨基转移酶（Ｕ ／ Ｌ） １４０．０±１５４．１
谷氨酰转肽酶（Ｕ ／ Ｌ） ３６１．４±３７９．２
碱性磷酸酶（Ｕ ／ Ｌ） ３３１．６±２４５．８
总胆红素（μｍｏｌ ／ Ｌ） ５５．３±７２．５
直接胆红素（μｍｏｌ ／ Ｌ） ７０．７±１０．５
ＡＭＡ 阳性［ｎ（％）］ ４３（９１．５）
抗 ｇｐ２１０ 抗体阳性［ｎ（％）］ １４（２９．７）
抗 ｓｐ１００ 抗体阳性［ｎ（％）］ １１（２３．４）

表 ２　 ３５ 例接受熊去氧胆酸治疗的患者

治疗前后实验室检测数据 （ｎ＝ ３５，􀭰ｘ±ｓ）

指标 治疗前 治疗后

丙氨酸氨基转移酶（Ｕ ／ Ｌ） １２９．２±１５３．５ ５９．５±５６．９∗

天冬氨酸氨基转移酶（Ｕ ／ Ｌ） １４３．８±１６７．５ ６３．３±３１．６∗

谷氨酰转肽酶（Ｕ ／ Ｌ） ３６６．５±３３４．３ ２５４．４±１５９．１∗

碱性磷酸酶（Ｕ ／ Ｌ） ３６６．９±２６２．２ ２８１．４±１５２．７∗

总胆红素（μｍｏｌ ／ Ｌ） ５１．７±６５．８ ４５．１±５３．２
直接胆红素（μｍｏｌ ／ Ｌ） ３５．１±５３．７ ２９．７±４５．５
　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨　 论

目前，我国尚无确切的全国性 ＰＢＣ 研究的流行

病学资料。 ２０１０ 年的广州地区的普查报道，ＰＢＣ 患

病率约为 ４９２ ／ １００ 万［３］，与欧洲人群 ＰＢＣ 发病率大

体相当［４］。 中国患者临床表现中， 无症状只占

１９．１％，远低于欧洲 ＰＢＣ 患者 ５０％的比率［１， ５］，因而

在确诊该疾病时，中国人群症状已经非常明显，这
可能是由于不完善的医保体系及中国传统的讳疾

忌医有关。
本研究结果也证实，ＰＢＣ 患者常有乏力、纳差、

黄染及皮肤瘙痒等临床表现，其临床实验室检查常

表现为碱性磷酸酶、谷氨酰转肽酶明显增高，丙氨

酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶稍稍升高［６］。
２０１３ 年 Ｗａｎｇ 等［７］研究显示干燥综合征（ＳＳ）、系统

性红斑狼疮（ＳＬＥ）、硬皮病（ＳＳｃ）等是与 ＰＢＣ 合并

存在的最为常见的结缔组织病，其发病率分别为

３７％、３．７％、２．８％。 然而本文中，干燥综合征并发

ＰＢＣ 只有８．５％，原因可能是因为自身免疫疾病相关

检查在国内开展不够普及，导致自身免疫疾病的检

出率偏低。 因此，需要加强自身免疫疾病临床诊断

的路径及相关知识的宣传。 乙肝病毒及丙肝病毒

感染是中国的一个沉重的公共卫生问题［８⁃９］，而慢

性病毒感染患者与 ＰＢＣ 患者具有相似的临床症状，
如肝功能指标异常，临床表现为乏力、纳差及黄疸

等，而由于对 ＰＢＣ 认识不足，常忽视进行 ＰＢＣ 相关

实验室检查，从而导致 ＰＢＣ 的漏诊误诊。 多项临床

研究［１０］发现，早期 ＰＢＣ 患者通过熊去氧胆酸治疗，
与相应年龄的正常人群相比存活率无明显差别，说
明熊去氧胆酸对 ＰＢＣ 的病程控制具有明显的效果。
本文中，ＰＢＣ 患者在使用熊去氧胆酸后，肝功能水

平较入院时有相当程度的好转，说明熊去氧胆酸对

于该病确实具有较好的疗效。
总而言之，当出现类似肝功能指标异常时，除

了需要考虑肝炎病毒感染，慢性肝炎等常见病之

外，也应重视 ＰＢＣ 等自身免疫疾病的诊断， ＰＢＣ 的

早期诊断和积极有效治疗，能改善患者的预后，提
高患者的生活质量。
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