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·经验交流·

抗精子抗体与不孕、不育及反复流产关系的探讨

郭　虹，秦　柳，王维鹏

（湖北省妇幼保健院检验科，湖北武汉４３００７０）

　　摘　要：目的　探讨男、女性不孕不育及反复流产患者与抗精子抗体（ＡｓＡｂ）的相关性。方法　采用ＥＬＩＳＡ法对１１６４例不

孕不育及反复流产患者血清进行ＡｓＡｂ检测，比较其阳性率差异。结果　男性不育组血清ＡｓＡｂ阳性率为８．６％（１６／１８６）与女性

不孕组［１４．５２％（１４２／９７８）］比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；不孕组ＡｓＡｂ阳性率为［１６．０７％（５８／４１９）］，流产组 ＡｓＡｂ阳性

率为［１５．０２％（８４／５５９）］与对照组［２％（１／５０）］比较，犘＜０．０５。原发和继发不孕组 ＡｓＡｂ阳性率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　男、女性不孕不育及反复流产与ＡｓＡｂ密切相关并具有重要临床意义。

关键词：精子；　抗体；　不育；　流产，习惯性
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　　在已婚育龄夫妇中，不孕不育患者约占１５％
［１］。大量资

料表明抗精子抗体（ＡｓＡｂ）在不孕不育人群的血清中有较高的

检出率［２４］。为了进一步探讨男、女性不孕不育及反复流产与

ＡｓＡｂ的相关性，研究者对本院不孕不育及反复流产患者血清

ＡｓＡｂ进行了检测，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１１６４例不孕不育及反复流产患者。女性不

孕患者９７８例，分为不孕组４１９例，其中原发不孕组２８３例：不

孕期超过２年，女方基础体温双相、子宫输卵管造影无异常，男

方精液常规正常，女方年龄２４～４３岁 ；继发不孕组１３６例：有

药流或人流史，年龄２６～３２岁，其余条件同原发不孕组。流产

组：共５５９例，年龄２５～３６岁，反复流产２～５次，其余条件同

原发不孕组。男性不育患者１８６例，年龄２８～３７岁，不育期超

过２年，其配偶条件正常。另选取有生育能力且无流产史的健

康妇女５０例作为对照组，年龄２５～３５岁。

１．２　方法　采取受检者静脉血３ｍＬ，离心后分离出血清，

置－２０℃保存，测定时血清平衡至室温，ＥＬＩＳＡ试剂盒由深

圳赛尔生物技术有限公司提供，由专业技术人员严格按照操作

说明书进行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

男性不育患者血清ＡｓＡｂ阳性率［８．６％（１６／１８６）］与女性

不孕患者［１４．５２％（１４２／９７８）］比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；不孕组ＡｓＡｂ阳性率为１６．０７％（５８／４１９）、流产组 Ａｓ

Ａｂ阳性率为１５．０２％（８４／５５９），与对照组［２％（１／５０）］比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。原发和继发不孕组 ＡｓＡｂ阳

性率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

导致不孕不育及反复流产的原因，可能与以下因素有

关［５６］：阻碍精子穿过宫颈黏液，干扰精子获能；凝集和制动作

用，影响精子的活率；抑制精子顶体酶的释放或降低顶体酶的

活性，影响精子受精能力；影响精卵融合，干扰受精卵发育；抗

精子细胞毒作用，影响胚胎发育，甚至导致胚胎发育停止；Ａｓ

Ａｂ在睾丸曲细精管的基底膜沉积可影响生精微环境使精子数

量下降，形成异常。正常情况下，男性不产生ＡｓＡｂ，当血生精

小管屏障受到破坏，精子漏出或巨噬细胞进入生殖道吞噬、消

化精子细胞，其携带的精子抗原激活免疫系统就会产生 Ａｓ

Ａｂ
［７］。女性生殖道亦有屏障作用，精子抗原与女性体内免疫

系统并不直接接触，且精液中有精浆免疫抑制物，可以抑制女性

对其精子抗原的免疫应答，但在女性生殖道受到感染损伤等因

素影响时［８９］，其生理屏障受到破坏，增加了精子与免疫活性细

胞的接触，均可使女性产生抗精子抗体。研究结果显示，女性患

者血清ＡｓＡｂ阳性率高于男性，其原因可能与女性体内本身含

有男性人白细胞抗原（ＨＬＡ）和抗血型抗原的抗体有关
［１０］。

本研究不孕组、流产组 ＡｓＡｂ阳性率与对照组比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），提示 ＡｓＡｂ与女性不孕及反复流产

密切相关，是导致女性不孕及反复流产的一个重要原因之一。

原发与继发不孕患者血清中ＡｓＡｂ检出率比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），说明ＡｓＡｂ可能与引起不孕的类型无关。总

之，ＡｓＡｂ与不孕不育及反复流产有密切的相关性，对男、女性

不孕不育及反复流产的诊断有重要的意义。（下转第７８１页）
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保弱琼脂，按厂家规定进行配置时加水量要减少１／１０，以备留

给补充稀释好的药物用，将融化并冷却至５０～５５℃的定量沙

保弱琼脂培养基与浓度为１８．２μｇ／ｍＬ黄芩苷元药物按比例

配置（药物以０．５ｍＬ开始，每次逐增０．０５ｍＬ至０．９ｍＬ；沙

保弱琼脂以９．５ｍＬ开始，每次递减０．０５ｍＬ至９．１ｍＬ），充

分混匀，倾注成平板，即为含有药物浓度递增的培养基。放在

塑料袋内密封，４～８℃中保存。同时制备含有甲醇的空白对

照平板（甲醇以０．５ｍＬ开始，每次逐增０．０５ｍＬ至０．９ｍＬ；

沙保弱琼脂以９．５ｍＬ开始，每次递减０．０５ｍＬ至９．１ｍＬ）。

１．４　结果判断标准　接种幼龄菌于该培养基上，经培养２４、

４８、７２ｈ后观察被检菌的生长情况，抑制真菌生长的最低药物

浓度为该菌最低抑菌浓度（ＭＩＣ）。

２　结　　果

２．１　药物用量　在深部感染假丝酵母菌中，黄芩苷元对白色

假丝酵母菌抑菌效果最好，药物用量０．５０～０．５５ｍＬ；光滑假丝

酵母菌次之，药物用量０．５５～０．６０ｍＬ；热带假丝酵母菌和葡萄

牙假丝酵母菌较差，药物用量０．６０～０．６５ｍＬ；克柔假丝酵母

菌和丛生丝孢假丝酵母菌最差，药物用量０．７５～０．８０ｍＬ。

２．２　黄芩苷元 ＭＩＣ检测结果　白色假丝酵母菌０．９５６μｇ／

ｍＬ，光滑假丝酵母菌１．０４７μｇ／ｍＬ，热带假丝酵母菌和葡萄牙

假丝酵母菌１．１３８μｇ／ｍＬ，克柔假丝酵母菌和丛生丝孢假丝酵

母菌１．４１１μｇ／ｍＬ；标准菌株 ＭＩＣ为０．９５６μｇ／ｍＬ。

３　讨　　论

假丝酵母菌在自然界广泛分布［２］。在医院假丝酵母菌菌

血症的病死率高达４０％～８０％，深部白色假丝酵母菌感染病

死率为６８．９％
［３４］。本研究选用了从临床深部感染标本中分

离的１３４株假丝酵母菌，其中白色假丝酵母菌６９株（５１．５％），

克柔假丝酵母菌２０株（１４．９％），光滑假丝酵母菌 １６株

（１１．９％），热带假丝酵母菌１１株（８．２％），丛生丝孢假丝酵母

菌１０株（７．５％），葡萄牙假丝酵母菌８株（６．０％），采用 ＭＩＣ

的实验方法进行了体外抑菌观察，目的是观察单味中药黄芩中

有效成分黄芩苷元对假丝酵母菌的抑制效果。

大量文献报道黄芩中有效活性成分是黄酮类化合物，其中

抗假丝酵母菌的有效活性成分是黄芩苷元，体外抗菌实验已经

证明黄芩苷元对皮肤感染假丝酵母菌有很好的抑制作用，另外

黄芩苷元对人大肠癌细胞 ＷｉＤｒ的增殖有抑制作用，能选择性

诱导人白血病Ｋ５６２细胞凋亡
［５９］；黄芩苷元对大鼠心肌缺血

再灌注损伤、对小鼠四氯化碳肝损伤和对大鼠角叉菜胶所致炎

性反应均有保护作用，且评价了浓度为１μｇ／ｍＬ的黄芩甲醇

提取物以及黄芩苷、黄芩苷元和汉黄芩素无细胞毒性［１０１２］。

本研究选用了深部感染酵母样病原菌菌株１３４株，用ＭＩＣ

方法对黄芩苷元体外抑菌进行了试验观察，发现黄芩苷元对白

色假丝酵母菌抑菌效果最好，证明黄芩中的黄芩苷元对深部感

染假丝酵母菌在体外有较强的抑制作用，为临床找到无不良反

应的抗真菌药物提供依据及思路。
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