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石河子流产孕妇自身抗体检测分析

张　晔

（石河子市疾病预防控制中心，新疆石河子８３２０００）

　　摘　要：目的　探讨自身抗体相关检测与孕妇流产的关系。方法　利用金标免疫斑点法、间接免疫荧光法及酶联免疫吸附法

检测１２６例流产孕妇及１００例健康孕妇血清抗双链ＤＮＡ（ｄｓＤＮＡ）抗体、抗平滑肌抗体（ＳＭＡ）、抗核抗体（ＡＮＡ），抗子宫内膜抗

体（ＥＭＡｂ）、抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）、抗精子抗体（ＡＳＡｂ）、抗卵巢抗体（ＡｏＡｂ）。结果　与健康孕妇比较，流产孕妇ＥＭＡｂ、ＡＣＡ、

ＡｏＡｂ、ＡＮＡ、ＳＭＡ值均增高，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＥＭＡｂ、ＡＣＡ、ＡｏＡｂ、ＡＮＡ、ＳＭＡ与孕妇流产相关性高，

对于边疆地区孕妇不明原因流产采取明确原因及产前筛查措施尤为重要。
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　　由于环境、食品、免疫缺陷和自身免疫性疾病等原因，胎儿

胎心停跳、胎儿停止发育、孕妇流产及习惯性流产的发病率逐

渐上涨，自身抗体异常是自然流产发生的常见原因，一直为人

们所重视。本文对２０１１年至２０１４年在本院就诊的有流产史

孕妇１２６名及健康孕妇１００名自身抗体检查结果进行分析，为

临床咨询、明确孕妇流产原因、优生优育及产前筛查提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１４年３月在本院就诊

（门诊及住院）的１２６名流产孕妇及１００名健康孕妇，分为流产

孕妇组和健康孕妇组。流产孕妇组年龄２２～４４岁，孕周６～２１

周，平均孕产次（２．３６±１．２８）次。流产孕妇临床表现为Ｂ超检

查提示胚胎停止发育，无心脏搏动或死胎。排除有子宫肿瘤等

明确流产诱因者。

１．２　方法　利用金标免疫斑点法检测孕妇血清抗双链ＤＮＡ

（ｄｓＤＮＡ）抗体、抗平滑肌抗体（ＳＭＡ），间接免疫荧光法检测抗

核抗体（ＡＮＡ），运用酶联免疫吸附法检测抗子宫内膜抗体

（ＥＭＡｂ）、抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）、抗精子抗体（ＡＳＡｂ）、抗卵巢

抗体（ＡｏＡｂ），四种抗体检测血清ＩｇＭ。

１．３　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１３．０对数据进行分析，计数资

料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ｄｓＤＮＡ、ＡＮＡ、ＳＭＡ检出结果　流产孕妇组检出ｄｓＤ

ＮＡ阳性者１名、ＡＮＡ阳性者２７名、ＳＭＡ阳性者３５名，检出

阳性率分别为０．０１％、２１．４２％、２７．７８％，与健康孕妇组比

较，ｄｓＤＮＡ阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５），而 ＡＮＡ、

ＳＭＡ检出阳性率明显比健康孕妇组高，且差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　流产孕妇组及健康孕妇组ｄｓＤＮＡ、ＡＮＡ、

　　　ＳＭＡ检出阳性率（％）

组别 狀 抗ｄｓＤＮＡ抗体 ＡＮＡ ＳＭＡ

流产孕妇组 １２６ ０．８２ ２１．４２ ２７．７８

健康孕妇组 １００ １．００ ２．００ １．００

　　：犘＜０．０５，与健康孕妇组比较。

２．２　ｄｓＤＮＡ、ＥＮＡ、ＳＭＡ、ＡＭＡ检出结果　１２６名流产孕妇

检出ＥＭＡｂ阳性者３２名，ＡＣＡ阳性者３９名，ＡＳＡｂ阳性者１６

名，ＡｏＡｂ阳性者２１名，检出阳性率分别为２５．３％、３０．９５％、

１２．７％、１６．６７％，与健康孕妇组比较，４种血清抗体检出阳性

率明显比健康孕妇组高，且差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

表２　　流产孕妇及健康孕妇组ＥＭＡｂ、ＡＣＡ、ＡＳＡｂ、

　　　ＡｏＡｂ检出结果（％）

组别 狀 ＥＭＡｂ ＡＣＡ ＡＳＡｂ ＡｏＡｂ

流产孕妇组 １２６ ２５．３０ ３０．９５ １２．７０ １６．６７

健康孕妇组 １００ ８．００ ２．００ １．００ ２．００

　　：犘＜０．０５，与健康孕妇组比较。
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３　讨　　论

近两年于本院就诊不育不孕、自然流产的患者越来越多，

除了环境、食品、免疫缺陷、自身免疫性疾病等可导致孕妇流产

外［１］，有学者在某些自身免疫疾病（系统性红斑狼疮、皮肌炎

等）的患者中发现习惯性流产的发生率明显增加，也意识到习

惯性流产可能与自身免疫性因素有关［２］。近些年不同学者对

孕妇流产与ＥＭＡｂ、ＡＣＡ、ＡＳＡｂ、ＡｏＡｂ研究的报道较多，对

ｄｓＤＮＡ、ＳＭＡ、ＡＮＡ的研究较少，本文通过对此７项自身免疫

抗体的检测结果分析本院就诊的流产孕妇流产原因。

本文结果显示检测的自身抗体中ｄｓＤＮＡ阳性率两组无

差异，与一些文献报道不同［３４］，其机制尚不清楚。而ＥＭＡｂ、

ＡＣＡ、ＡｏＡｂ、ＡＮＡ、ＳＭＡ检出阳性率流产孕妇组明显比健康

孕妇组高，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＣＡ是一种强

烈的凝血活性物质，激活血小板和促进凝血，导致血小板聚集，

血栓形成，同时可直接造成血管内皮细胞损伤，加剧血栓形成，

使胎盘循环发生局部血栓栓塞、胎盘梗死、胎死宫内，导致流

产［５］。ＥＭＡｂ是组织特异性自身抗体，常见于子宫内膜异位

症患者，它与子宫内膜抗原结合后，可激活补体，影响子宫内膜

的正常功能，使糖原分泌不足，胚胎得不到足够的营养，导致着

床后的胚胎发育不良而发生流产［６］。ＡｏＡｂ能降低精子的活

力，降低精子穿过宫颈黏液的能力，阻碍受精卵的发育，可对胚

胎进行免疫攻击，引起流产［７］。ＡｏＡｂ与自身抗原结合形成的

抗原抗体免疫反应，可以引起卵巢免疫损伤，导致成熟前卵泡

闭锁，卵子退化和妨碍细胞分裂［８］。

石河子地处边疆，经济及医疗水平发展相对落后，本文不

明原因的孕妇流产自身抗体检测阳性率与文献报道相差不

大［９１０］，自身抗体的检测对于不明原因孕妇流产的诊断有参考

价值。
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留了抗菌活性［８］。ＳＣＦ对ＡＢＡ的抗菌活性更优越，目前已成

为许多医院 ＡＢＡ 治疗的首选药物
［９１０］。２００９～２０１２年，除

ＳＣＦ外，ＡＢＡ对其他１１种抗菌药物的耐药率有逐年升高的趋

势，尤其对ＩＰＭ 的耐药率升高最为明显，由０．７％增长至

４６．５％。ＡＢＡ快速上升的耐药率及多重耐药，一方面是由于

抗菌药物的过度使用以及随之出现的选择性压力，另一方面是

与ＡＢＡ复杂的耐药机制有关，ＡＢＡ对不同的抗菌药物耐药机

制也有所不同，往往是几种机制共同作用使其对许多抗菌药物

产生耐药［１１］。ＡＢＡ对头孢类及ＩＰＭ 的耐药是由于产生多种

β内酰胺酶、碳青霉烯类，还有ＰＢＰｓ的改变及外膜通透性的降

低。对氨基糖苷类耐药则与修饰酶的产生有关，对喹喏酮类耐

药与外排机制有关，耐药质粒的水平传播可以使该菌更易获得

耐药基因［１２］。

临床上应严格无菌技术操作及加强消毒防御，减少和避免

抗菌药物的不合理应用，控制、减少耐药菌株的产生。此外，还

应加强对耐药ＡＢＡ敏感的新型抗菌药物的研制及疫苗的研

发［１３］。研究者应继续加强对ＡＢＡ耐药性的监测，定期向临床

公布耐药结果，控制ＡＢＡ感染在医院内传播。
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