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　　摘　要：目的　探讨血清非器官特异性自身抗体与多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）的关系。方法　选择就诊于本院的育龄期ＰＣＯＳ

患者６９例为研究组，同期健康育龄期妇女６９例为对照组。采用ＥＬＩＳＡ法检测血清抗核抗体（ＡＮＡ）、胶体金斑点渗滤法检测血

清抗双鋣ＤＮＡ（ｄｓＤＮＡ）抗体、免疫印迹法检测血清抗可提取性核抗原（ＥＮＡ）抗体谱。结果　研究组与对照组比较，血清中

ＡＮＡ和抗ｄｓＤＮＡ阳性率显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），抗ＥＮＡ自身抗体谱中各种抗体差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　ＰＣＯＳ患者中存在血清自身抗体阳性。
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　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是一

种常见的妇科复杂性内分泌疾病，在育龄妇女中发病率为５％

～１０％，在无排卵的不孕症患者中约占７０％，严重影响生殖健

康。由于临床表现的多样性和高度异质性，其诊断一直存在较

大争议。２０１１年，中国卫生部发布了ＰＣＯＳ的诊断标准：月经

稀发、闭经或不规则子宫出血是诊断的必要条件。另外，再符

合下列２项中的１项，即可诊断为疑似ＰＣＯＳ：（１）高雄激素的

临床表现或高雄激素血症；（２）超声表现为多囊卵巢。具备上

述疑似ＰＣＯＳ诊断条件后还必须逐一排除其他可能引起高雄

激素的疾病和引起排卵异常的疾病才能确定诊断。ＰＣＯＳ的

病因尚未明确。９０年代以来，研究者们提出ＰＣＯＳ的发病机

制可能与自身免疫有关。许多自身免疫性疾病都有着共同的

特点，如血液中含有抗核抗体等自身抗体。笔者就ＰＣＯＳ患者

血清中某些非器官特异性自身抗体进行了研究，现将结果报道

如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１４年１月于本院就诊

并明确诊断为多囊卵巢综合征的育龄期妇女６９例为研究组，

同期体检健康的育龄期妇女６９例为对照组。研究组平均年龄

为（３３．６０±４．５６）岁，对照组平均年龄为（３２．８９±３．７８）岁，两

组年龄比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＰＣＯＳ的诊断严格

按照２０１１年卫生部发布的中华人民共和国卫生行业标准《ＷＳ

３３０２０１１多囊卵巢综合征诊断》进行诊断。处于应激状态，３

个月内有激素治疗史或服用抗精神病药、吡嗪酰胺、磺胺嘧啶、

芳香化酶抑制剂等可引起血清抗体水平改变药物的对象全部

排除。所有研究对象排除妊娠。

１．２　仪器与试剂　采用深圳市安群生物工程有限公司生产的

抗核抗体检测试剂盒检测，试剂盒微孔板中包被了ＳＳＡ（Ｒｏ）、

ＳＳＢ（Ｌａ）、Ｓｍ、Ｕ１ＲＮＰ、ＲＮＰ／Ｓｍ、Ｓｃｌ７０、ＣｅｎｔｒｏｍｅｒＢ和Ｊｏ１

共８种混合自身抗原。采用广州万孚生物技术股份有限公司

生产的抗双链ＤＮＡ（ｄｓＤＮＡ）抗体检测试剂盒和可提取性核

抗原（ＥＮＡ）自身抗体谱检测试剂盒。

１．３　方法　月经规律者于月经第３天抽血，闭经者由口服黄

体酮引起撤退性出血后第３天抽血。所有研究对象抽取静脉

血５ｍＬ，室温下静置，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血清保存于

４℃冰箱，３ｄ内完成检测。通过ＥＬＩＳＡ间接法定性检测核抗

原ＩｇＧ类自身抗体，胶体金斑点渗滤法检测抗ｄｓＤＮＡ抗体，

免疫印迹法检测 ＥＮＡ 抗体谱，包括抗 Ｓｍ、抗 Ｕ１ＲＮＰ、抗

ＳＳＡ、抗ＳＳＢ、抗ｒＲＮＰ、抗Ｓｃｌ７０、抗Ｊｏ１抗体。

１．４　统计学处理　采用统计软件ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分

析，两组阳性率的比较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

·３７７２·国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２０



２　结　　果

血清中ＡＮＡ的研究组和对照组的阳性率分别为１０例

（１４．４０％）和１例（１．４５％），抗ｄｓＤＮＡ阳性例数在研究组和

对照组中分别为８例（１１．５９％）和０例（０．００％），两者阳性率

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。抗ＥＮＡ自身抗体谱中各

种抗体阳性率两组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

表１　　两组血清抗ＥＮＡ自身抗体谱阳性检出情况［狀（％）］

组别 狀 抗Ｓｍ 抗Ｕ１ＲＮＰ 抗ＳＳＡ 抗ＳＳＢ 抗ｒＲＮＰ 抗Ｓｃｌ７０ 抗Ｊｏ１

研究组 ６９ ３（４．３４） ０（０．００） １（１．４５） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

对照组 ６９ １（１．４５） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

３　讨　　论

自身免疫的过程与甲状腺疾病、糖尿病、类风湿性关节炎、

系统性红斑狼疮等疾病都有关。而在妇产科领域，子痫前期、

复发性流产、子宫内膜异位症、子宫肌瘤、某些恶性肿瘤、卵巢

疾病如卵巢早衰等，也已经证实与自身免疫有关［１］。人类卵巢

在多种情况下都可能成为自身免疫攻击的靶标，这些情况包括

了器官特异性和非器官特异性自身免疫性疾病。本研究选取

了几种常用的非器官特异性自身抗体进行研究，发现ＰＣＯＳ患

者血清中 ＡＮＡ和抗ｄｓＤＮＡ水平升高，这一报道与 Ｈａｓｓａｎ

等［２］的研究结果一致。而与钮玉洁［３］的研究结果有差异。钮

玉洁研究了３５例ＰＣＯＳ患者（ＰＣＯＳ诊断标准为２００３年鹿特

丹标准）和３５例对照者，分别采用间接免疫荧光法检测ＡＮＡ、

线性免疫印迹法检测抗ｈｉｓｔｏｎｅ、抗Ｓｍ、抗ｄｓＤＮＡ、抗核小体

抗体水平，发现抗ｈｉｓｔｏｎｅ和抗ｄｓＤＮＡ两组差异有统计学意

义（犘＜０．０５），而ＡＮＡ等其他３种抗体差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。这一差异的产生可能与诊断标准、抗体检测方法的

不同等因素有关。

既往研究发现，ＰＣＯＳ与某些自身免疫性疾病和自身抗体

有关，尤其是自身免疫性甲状腺炎。ＰＣＯＳ患者血中抗甲状腺

抗体升高，自身免疫性甲状腺炎的患病率也升高［４］。研究发现

在ＰＣＯＳ患者中基础和激素诱导的促甲状腺激素水平均增高。

有报道称在胰岛素抵抗和ＰＣＯＳ患者中常见的黑棘皮病与甲

状腺功能减退有关。ＰＣＯＳ患者中抗卵巢抗体的各型（ＩｇＧ、

ＩｇＡ、ＩｇＭ）均显著性增高
［５］。抗卵巢抗体分布在ＰＣＯＳ患者的

颗粒细胞周围。ＰＣＯＳ患者也被报道存在红斑狼疮患病率升

高。有学者注意到ＰＣＯＳ与甲状腺、肾上腺有着类似的高激素

分泌，推测其致病机制可能涉及刺激抗体。慢性无排卵、相对

的低孕酮和高雌激素、雄激素水平可能加速自身免疫应答，导

致增加自身免疫性甲状腺炎的可能性。雌激素能上调ＴＨ２细

胞表达ＩＬ４、单核细胞表达ＩＬ１、Ｔ细胞表达ＩＬ６和ＴＨ１细

胞表达γ干扰素。正常女性月经周期中ＩＬ６在卵泡期升高，

黄体期降低，而黄体酮水平则正好相反，因此雌激素的免疫刺

激活动被黄体酮中和。而ＰＣＯＳ患者由于无排卵，几乎无黄体

酮，免疫系统被过度刺激，则可能导致自身免疫性疾病［６］。另

一方面，亚临床甲状腺功能减退可能因刺激雄烯二酮转化为睾

酮或雌二醇和减低性激素的代谢而引起ＰＣＯＳ的恶化
［７１０］。

ＰＣＯＳ作为一种综合征，涉及生殖、代谢、心血管等多系

统、多器官，引起的并发症伴随影响患者一生。本研究中证实

ＰＣＯＳ患者中存在血清非器官特异性自身抗体阳性，而自身免

疫与ＰＣＯＳ究竟是潜在的致病因素还是病程中的免疫产物，甚

至是互为因果，尚不得而知。ＰＣＯＳ的发病机制仍有待更多的

深入研究。
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ＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１２，２８５（３）：８５３８５６．

［５］ ＲｅｉｍａｎｄＫ，ＴａｌｊａＩ，ＭｅｔｓｋüｌａＫ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙｓｔｕｄｉｅｓｏｆｆｅ

ｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＪＲｅｐｒｏｄＩｍｍｕｎｏｌ，

２００１，５１（２）：１６７１７６．

［６］ＪａｎｓｓｅｎＯＥ，ＭｅｈｌｍａｕｅｒＮ，ＨａｈｎＳ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｕ

ｔｏｉｍｍｕｎｅｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００４，１５０（３）：３６３３６９．

［７］ ＧｈｏｓｈＳ，ＫａｂｉｒＳＮ，ＰａｋｒａｓｈｉＡ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ：

ａｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｏｆｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＨｏｒｍＲｅｓ，１９９３，

３９（２）：６１６６．

［８］ ＦａｔｏｕｒｅｃｈｉＶ．Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ，

２００１，７６（４）：４１３４１７．

［９］ ＤａｎｅｓｅＭＤ，ＬａｄｅｎｓｏｎＰＷ，ＭｅｉｎｅｒｔＣＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｖｉｅｗ１１５：

ｅｆｆｃｔｏｆｔｈｙｒｏｘｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｏｎｓｅｒｕｍｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎｐａｆｉｅｎｗｉｔｈ

ｍｉｌｄｔｈｙｒｏｉｄｆａｉｌｕｒｅ：ａｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｆｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０００，８５（９）：２９９３３００１．

［１０］ＭｅｉｅｒＣ，ＳｔａｕｂＪＪ，ＲｏｔｈＣＢ，ｅｔａｌ．ＴｓｈｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄＬｔｈｙｒｎｘｉｍｅ

ｔｈｅｒａｐｙｒｅｄｕｃｅｓｃｈｏｌｅｘｔｅｒｏｌｌｅｖｅｌｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｓｕｂ

ｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｅｉｓｍ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

（ｂａｓｅｌｔｈｙｒｏｉｄｓｔｕｄｙ）［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｆｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００１，８６（１０）：

４８６０４８６６．

（收稿日期：２０１４０５０３）

·４７７２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２０


