
作者简介：女，讲师，硕士，主要从事分子诊断方面的研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：５５５２０２６２＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·临床检验研究论著·

抗精子抗体与抗心磷脂抗体在不孕女性患者诊断中的价值

周　琳，鄢春雨，陈　慧，杨芳慧△

（长沙医学院医学检验系临床生物化学教研室，湖南长沙４１０２１９）

　　摘　要：目的　探讨抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）和抗精子抗体（ＡｓＡｂ）在女性不孕诊断中的价值。方法　选取２０１２年１～１２月湖

南省妇幼保健院确诊为不孕症的２００例女性患者及健康体检者１００例，采用酶联免疫吸附实验（ＥＬＩＳＡ）检测２组血清抗精子抗

体（ＡｓＡｂ）、抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）并比较不孕症组与对照组２项抗体的阳性率。结果　血清２项生殖免疫性抗体阳性者７９例，阳

性率３９．５％；不孕患者组ＡｓＡｂ阳性率２５．５％（５１／２００）与健康对照组 ＡｓＡｂ阳性率１％（１／１００）比较，差异有统计学意义（犘＝

０．０００）；不孕患者组ＡＣＡ阳性率为２４％（４８／２００）与健康对照组 ＡＣＡ阳性率１％（１／１００）比较，差异有统计学意义（犘＝０．０００）。

ＡｓＡｂＩｇＧ、ＡｓＡｂＩｇＭ、ＡｓＡｂＩｇＡ和ＡＣＡＩｇＭ、ＡＣＡＩｇＧ阳性率与对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＣＡＩｇＡ阳性

率与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＡｓＡｂＩｇＭ和ＡＣＡＩｇＧ在不孕不育组内与其他类型抗体阳性率比较，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。ＡｓＡｂ、ＡＣＡ阳性率在不同年龄段间与对照组比较，３组差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＡｓＡｂ、

ＡＣＡ是引起不孕不育的重要的免疫因素，且ＡｓＡｂＩｇＭ和ＡＣＡＩｇＧ与女性不孕不育的关系更加紧密。这些抗体对不同年龄人

群的不孕不育患者均有影响，因此ＡｓＡｂ、ＡＣＡ的检测对免疫性因素引起不孕不育患者的诊断和治疗具有临床价值。
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　　不孕不育是临床生殖医学研究范围的难点、重点和热点，

随着生殖免疫学的研究进展科学家们开始认识到一些免疫因

素可导致不孕不育。因此，免疫性因素引起不孕方面的检查现

已引起临床的广泛重视［１］。抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）和抗精子抗

体（ＡｓＡｂ）便是两种重要的免疫性因素。有关期刊报道，其中

有４０％是由免疫因素造成的
［２］，所以免疫性抗体的产生成为

女性不孕的重要原因之一。本研究主要通过检测ＡＣＡ和Ａｓ

Ａｂ，探讨二者是否在女性不孕不育的诊断中的价值，为临床免

疫性不孕女性患者的诊断和治疗提供可靠的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１２月湖南省妇幼保健院确

诊为不孕症的２００例患者作为不孕组，不孕年限大于或等于２

年，年龄２２～３９岁，排除其他病变因素引起的不孕。不育的诊

断标准参照人民卫生出版社乐杰主编《妇产科学》第７版
［３］。

以身体健康的妊娠妇女１００例（早孕者８２例，中孕者１８例）作

为对照（健康组）。测定血浆 ＡｓＡｂ含量和 ＡＣＡ含量，分析两

者与女性不孕的相关性。

１．２　试剂及检测方法　抽取患者静脉血５ｍＬ，不抗凝，分离

·４５１· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２



出血清，于－２０℃冰箱保存，等待检测。测定时解冻平衡至室

温。采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对ＡＣＡ和ＡｓＡｂ进行测

定。ＥＬＩＳＡ试剂盒由长沙焰瑞生物技术有限公司提供，酶标

分析仪是北京普天新桥技术有限公司生产的全自动酶免系统

（型号为ＰＴ３５０２ＰＣ），操作和结果判断严格按照试剂盒说明

书进行。每次实验均设置阳性和阴性对照，在４５０ｎｍ波长处

读取每孔吸光度值（即Ａ值），样品孔 Ａ值大于或等于阴性对

照孔Ａ值２．１倍，即判断为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对结果进行统计分

析，计数资料以率表示，应用χ
２ 检验分析组间阳性率的差异，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血清ＡｓＡｂ、ＡＣＡ的阳性测定结果　从表１可以看

出ＡｓＡｂ、ＡＣＡ在健康组中只有１例为阳性；而２００例不孕患

者血清中 ＡｓＡｂ阳性５１例，占２５．５％；ＡＣＡ阳性４８例，占

２４％。不孕组与健康组 ＡｓＡｂ、ＡＣＡ阳性率比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表１　　两组中ＡｓＡｂ和ＡＣＡ总阳性率的比较

分组 狀
ＡｓＡｂ

阳性数（狀） 阳性率（％）

ＡＣＡ

阳性数（狀） 阳性率（％）

健康组 １００ １ １．０ １ １．０

不孕组 ２００ ５１ ２５．５ ４８ ２４．０

χ
２ ２７．９２７ ２５．８０７

犘 ０．０００ ０．０００

２．２　两组 ＡｓＡｂ、ＡＣＡ阳性３种抗体的分布情况　２００例不

孕不育女性患者中ＡｓＡｂＩｇＧ、ＡｓＡｂＩｇＭ、ＡｓＡｂＩｇＡ和ＡＣＡ

ＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＭ阳性率与健康组比较，差异均有统计学意义（犘

＜０．０５）；ＡＣＡＩｇＡ阳性率与对照组比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。ＡｓＡｂＩｇＭ 和 ＡＣＡＩｇＧ在不孕组内与其他类型

抗体阳性率比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２、３。

表２　　两组ＡｓＡｂ阳性３种抗体的分布情况［狀（％）］

组别 狀 ＡｓＡｂＩｇＧ ＡｓＡｂＩｇＭ ＡｓＡｂＩｇＡ

不孕组 ２００ １９（９．５） ３１（１５．５） １４（７．０）

健康组 １００ １（１．０） ０（０．０） ０（０．０）

χ
２ ７．７４１ １７．２８６ ７．３４３

犘 ０．００５ ０．０００ ０．００７

表３　　两组ＡＣＡ阳性３种抗体的分布情况［狀（％）］

组别 狀 ＡＣＡＩｇＧ ＡＣＡＩｇＭ ＡＣＡＩｇＡ

不孕组 ２００ ３８（１９） ２５（１２．５） ４（２．０）

健康组 １００ ０（０．０） １（１．０） ０（０．０）

χ
２ ２１．７５６ １１．１３８ ０．５０９

犘 ０．０００ ０．００１ ０．４７５

２．３　不同年龄段两组中 ＡｓＡｂ、ＡＣＡ阳性率的比较　ＡｓＡｂ、

ＡＣＡ在不孕不育女性患者不同年龄段间的阳性率与健康对照

组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表４、５。

表４　　不同年龄段两组中ＡｓＡｂ阳性率的比较［狀（％）］

年龄

（岁）

健康组

（狀）

不孕组

（狀）

健康组

ＡｓＡｂ阳性

不孕组

ＡｓＡｂ阳性
χ
２ 犘

２２～＜２８ ３５ ６９ ０（０．０） １５（２１．７） ８．８９１ ０．００３

２８～＜３４ ４０ ７９ １（２．５） ２７（３４．２） １４．８０９ ０．０００

３４～３９ ２５ ５２ ０（０．０） ９（１７．３） ４．９００ ０．０２７

χ
２ １．４９０ ５．４８２

犘 ０．４７５ ０．０６５

表５　　不同年龄段两组中ＡＣＡ阳性率的比较［狀（％）］

年龄

（岁）

健康组

（狀）

不孕组

（狀）

健康组

ＡＣＡ阳性

不孕组

ＡＣＡ阳性
χ
２ 犘

２２～＜２８ ３５ ６９ ０（０．０） １５（２１．７） ８．８９１ ０．００３

２８～＜３４ ４０ ７９ ０（０．０） ２１（２６．６） １２．９１１ ０．０００

３４～３９ ２５ ５２ １（４．０） １２（２３．１） ４．３７９ ０．０３６

χ
２ ３．０３０ ０．５０６

犘 ０．２２０ ０．７７６

３　讨　　论

由于多种因素的影响，当今社会不孕不育症患者数量存在

逐年上升趋势，研究发现免疫因素在越来越多的生殖系统疾病

发挥着重要作用。与生殖免疫系统相关的抗体可从多个途径

干扰生殖过程，比如降低精子的活性、减少精卵结合、抑制胚胎

着床等，近年来证实ＡｓＡｂ、ＡＣＡ与不孕不育存在显著相关性，

可能是引起免疫不孕的重要因素。

ＡｓＡｂ是一个复杂的病理产物，是机体产生的与精子表面

抗原特异性结合的抗体，通过抑制精子穿透宫颈黏液而阻碍精

子获能，减少顶体反应及降低精子存活率，导致女性受孕能力

降低，流产，甚至不育［４］。在正常情况下，女性生殖道的血液屏

障作用及男性精子胞浆中存在的免疫抑制物，可以抑制女性的

淋巴系统对精子抗原发生免疫应答，故不会发生免疫反应，因

此女性体内一般不产生 ＡｓＡｂ。但由于女性生殖道损伤或炎

症会导致生理屏障受到破坏，使淋巴细胞与精子抗原相遇，发

生免疫应答而产生 ＡｓＡｂ
［５］。ＡｓＡｂ产生后降低精液质量，影

响精子活力，使精子凝集，抑制精子穿透宫颈黏液，影响精子质

膜颗粒的流动性，而阻碍精子获能抑制顶体反应［６］。本研究实

验组中不孕女性血清 ＡｓＡｂ的阳性率为２５．５％，明显高于正

常生育组的１％，与国内一些学者研究结果基本一致
［７９］。２２

～＜２８、２８～＜３４岁和３４～３９岁的患者间 ＡｓＡｂ阳性率差异

无统计学意义（犘＞０．０５），说明 ＡｓＡｂ的产生与年龄无相关

性，其在生育的主要年龄段均可引起不孕，因此进行 ＡｓＡｂ的

检测是对不孕不育症患者有效治疗的前提［１０］。

ＡＣＡ是一种能与多种含有磷脂结构的抗原物质发生反应

的自身免疫性抗体。研究表明，自然流产、习惯性流产、宫内发

育迟缓、宫内死胎、不孕症等生殖功能障碍性疾病均与 ＡＣＡ

有关［１１１３］。ＡＣＡ可能主要通过与卵巢组织磷脂成分结合，与

精子的磷脂成分结合，与子宫内膜磷脂成分结合形成复合物，

以干扰卵子形成和排出，使精子凝集失去活动力，破坏受精卵

着床；同时ＡＣＡ可能还作用于滋养细胞表面依赖性抗原，影

响受精卵着床而损害受孕能力［１４１６］。本研究中不孕组 ＡＣＡ

总阳性率为２４％，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜

·５５１·国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２



０．０５）；２８～＜３４岁组 ＡＣＡ 抗体阳性率为２６．６％，高于２２～

＜２８岁组的２１．７％和３４～３９岁组的２３．１％，但差异无统计学

意义，说明ＡＣＡ对不同年龄段、不同类型不孕不育患者均有

影响，是免疫不孕不育的重要因素。以上表明 ＡＣＡ 的存在很

可能是引起不孕的原因之一。

另外，ＡｓＡｂ和ＡＣＡ主要有ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ３种抗体，其中

有文献报道显示ＡｓＡｂ主要以ＩｇＭ与生育力降低关系最为密

切，而ＡＣＡ主要以ＩｇＧ在诊断不孕不育中更具有临床意义。

本研究中发现在１００例不孕不育女性患者中，ＡｓＡｂＩｇＭ 和

ＡＣＡＩｇＧ的阳性率显著高于对照组，且组内与其他类型抗体

阳性率比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），与文献报道一

致。说明ＡｓＡｂＩｇＭ和ＡＣＡＩｇＧ对于女性不孕不育有更重要

的诊断价值。另外，本研究发现 ＡＣＡＩｇＡ的阳性率在３组中

最低且与对照组比较差异无统计学意义，提示 ＡＣＡＩｇＡ并不

对女性生殖功能构成影响。

综上所述，不孕不育妇女体内 ＡｓＡｂ、ＡＣＡ两种免疫抗体

的阳性表达与不孕不育有很密切的相关性，是引起不孕不育的

重要免疫因素；且 ＡｓＡｂＩｇＭ、ＡＣＡＩｇＧ与不孕不育的关系更

为密切，应用其对不孕不育患者进行诊断具有重要临床价值。
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革兰阴性菌中排前三位的是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和

铜绿假单胞菌。产ＥＳＢＬＳ是大场埃希菌和肺炎克雷伯菌最重

要的耐药机制之一，本组资料显示，产ＥＳＢＬＳ的大场埃希检出

率为３２．３％（１０株），产 ＥＳＢＬＳ的肺炎克雷伯菌检出率为

３５．３％（６株），对所分离的产ＥＳＢＬＳ和非产ＥＳＢＬＳ菌株对常

用抗菌药物耐药率的比较可以看出，除对亚胺培南均敏感外，

总体上产ＥＳＢＬＳ菌株的耐药率高于非产ＥＳＢＬＳ菌株，而头孢

哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦有较好的敏感性，故在治疗

重症患者时可作为经验治疗的首选，但在治疗时可加大复合酶

抑制剂的剂量，避免细菌酶产量造成对β内酰胺酶抑制剂的耐

药。铜绿假单胞菌除对亚胺培南和头孢哌酮／舒巴坦较敏感

外，对其他抗菌药物的耐药情况较为严重，临床治疗应引起重

视。

由于抗菌药物的广泛使用，耐药菌株不断出现，细菌耐药

机制日益复杂，给临床用药选择增加了困难。因此，要做好细

菌耐药性的监测，严格掌握抗菌药物的适应证，控制预防性用

药，缩短用药时间，为合理使用抗菌药物提供科学依据。
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