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·临床检验研究论著·

男性不育患者血浆抗精子抗体和精液抗精子抗体检测结果分析

刘瑞菡

（湖北省孝感市中心医院检验科／武汉大学医学院，湖北孝感４３２０００）

　　摘　要：目的　比较男性不育患者血浆ＡｓＡｂ和精液抗精子抗体（ＡｓＡｂ）的检测结果，对其在男性不育患者临床检测中的价

值进行评价。方法　运用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法对３３５例男性不育患者（已排除生殖道等器质性病变，且染色体正常）进行血

浆抗精子抗体和精液抗精子抗体的检测。结果　血浆抗精子抗体阳性７８例，阳性率２３．２８％；精液抗精子抗体阳性３２例，阳性率

９．５５％。运用ＳＰＳＳ１０．５，进行χ
２ 检验，犘＜０．０５，差异有统计学意义。结论　血浆 ＡｓＡｂ检测的阳性率高于精液 ＡｓＡｂ的阳

性率。
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　　近年来，不孕不育患者有日益增多的趋势，自１９５４年研究

者首先在男性不育患者血浆中发现了抗精子抗体（ＡｓＡｂ）以

来，随着生殖免疫学的发展，免疫因素导致的不孕不育症越来

越被人们重视。据世界卫生组织统计，在育龄期夫妇中约

１０％～２０％患有不孕不育症
［１］，其中３０％～４０％与免疫性抗

体有关［２］，免疫因素引起不孕的机制至今尚未完全阐明，也是

当前生殖医学研究的热点之一。本文运用酶联免疫吸附

（ＥＬＩＳＡ）法对１６５例男性不育患者（已排除生殖道等器质性病

变，且染色体正常）进行血浆抗精子抗体和精液抗精子抗体的

检测，对检测结果进行统计学比较分析，比较血浆和精液检测

结果的差异，为临床免疫性不孕诊断方法提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１２月至２０１２年３月期间至孝感市中

心医院男性科就诊的原发性或继发性不育患者，排除生殖道等

器质性病变，且染色体正常，无内分泌系统疾病的男性不育患者

３３５例，年龄２２～４４岁，平均年龄２８．６岁，婚龄１．５年以上。

１．２　样本　血浆：按照一般原则进行静脉采血３ｍＬ，使用肝

素抗凝管，不采用明显溶血、黄疸血和脂血样品。４０００ｒ／ｍｉｎ

离心５ｍｉｎ得到血浆。精液：精液样品应当用１０００ｒ／ｍｉｎ离

心１５ｍｉｎ，之后取上清液进行检测。获取样本后２４ｈ内完成

检测。

１．３　试剂与仪器　深圳科润达生物工程有限公司代理的德国

ＩＢＬ公司抗精子抗体酶联免疫定量试剂盒（ＲＥ５２０２９）和美国

宝特ＢＩＯＴＥＫＥｌｘ８００酶标仪。

１．４　检测方法　用稀释液将样品分别按１∶５１的比例进行稀

释（例如：１０μＬ样品＋５００μＬ稀释液），混合均匀。根据所用

试剂盒操作说明的步骤要求进行ＥＬＩＳＡ检测，在酶标仪上测

定波长４５０ｎｍ的ＯＤ值，根据标准曲线将 ＯＤ值转换成样本

测定的ＡｓＡｂ浓度值。

１．５　结果判定　正常值范围：稀释血清、稀释精液 ＡｓＡｂ＜

１５０ｍＵ／１００μＬ。结果超出１５０ｍＵ／１００μＬ即为阳性。

２　结　　果

２．１　血浆抗精子抗体阳性５８例，阳性率３５．１５％；精液抗精

子抗体阳性２６例，阳性率１５．７６％，见表１。

表１　　血浆和精液ＡｓＡｂ检测结果（狀）

样品 阳性 阴性 合计

血浆 ７８ ２５７ ３３５

精液 ３２ ３０３ ３３５

合计 １１０ ５６０ ６７０

２．２　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１０．５软件进行χ
２ 检验，以犘＜０．

０５为差异有统计学意义。χ
２＝２３．０１，得出犘＜０．０５。两种样品

组阳性检出率差异有统计学意义。

３　讨　　论

世界卫生组织（ＷＨＯ）统计在全世界约１５％的育龄夫妇

有着不孕不育的问题，其中多达５０％是由男性的原因导致

的［３］。男性不育的原因十分复杂，其机制至今不清楚。其中免

疫性不育占有很重要的比例，抗精子抗体已成为诊断免疫性不

育的确诊指标之一［４］。

正常情况下，男性有血睾屏障和生殖道黏膜上皮的保护作

用，精液中还存在免疫抑制物，机体免疫系统并不会对精子产

生免疫反应。如若生殖系统存在炎症或者外伤、手术等损伤了
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保护屏障，精子或其可溶性抗原溢出并被吞噬细胞所吞噬，引

起致敏淋巴细胞产生免疫反应，使机体产生ＡｓＡｂ
［５］。

ＡｓＡｂ主要有ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ３种类型，可存在男女双方血

液和生殖道分泌物中［６］。首先出现的是ＩｇＭ型，随后转为ＩｇＧ

型，且可长期存在。血清中以ＩｇＧ型（或ＩｇＭ 型）为主，局部体

液（如精液、宫颈粘液）中以ＩｇＡ型和ＩｇＧ型为主
［７８］。精液的

中的ＡｓＡｂ检测比血浆中的ＡｓＡｂ检测更有临床价值，因为血

浆中出现ＡｓＡｂ并不表示在精液中也出现 ＡｓＡｂ，血浆中抗体

的效价越高，精液中出现抗体的可能性越大，多数研究表明只

有当抗体在精子表面出现时才更有意义，即精液中的ＡｓＡｂ阳

性更有临床诊断意义［９１１］。另外，ＡｓＡｂ结果阳性持续时间长

短、阳性值的高低程度，与疗效和预后情况也密切相关［１２］。

本实验所用德国ＩＢＬ公司抗精子抗体酶联免疫定量试剂

盒（ＲＥ５２０２９）是同测ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ３种类型 ＡｓＡｂ的试剂盒，

测定的是总ＡｓＡｂ。本实验的结果表明血浆中的ＡｓＡｂ含量高

于精液，这与血浆中和精液中ＡｓＡｂ种类不同有关。实验表明：

检测两种样本（血浆和精液）的ＡｓＡｂ阳性率有明显差异。测定

血浆中的ＡｓＡｂ在初步筛查中有意义；但在临床诊断中，精液

ＡｓＡｂ的检测更有意义。
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