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不孕不育症是指正常育龄夫妇双方在同居一年以上#有正

常的性生活且没有采用任何避孕措施但未能成功怀孕*近年

来#不孕不育比例呈大幅上升趋势#与西方国家不孕不育比例

已比较接近'

&

(

*引起不孕不育的原因众多#主要包括生殖器官

畸形等器质性病变 )微生物感染和免疫因素三大方面*随着

生殖免疫学的进步#人们逐渐认识到不孕不育和自身免疫抗体

存在密切的关系'

'

(

*研究发现免疫因素约占不孕不育病因

&)M

"

1)M

以上#在不孕不育的发生)发展过程中起到了重大

作用#而在众多的自身抗体中#人们往往忽略了对抗核抗体的

检测*本文对
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例不孕不育女性患者和
.)

例正常生育女性

进行了抗核抗体$

"J"

%)抗心磷脂抗体$
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%)抗精子抗体
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%抗体的联合检测#现报道

如下*
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资料与方法
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一般资料
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收集
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年
#

月至
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年
#

月期间本院收

治的
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例不孕不育女性患者#年龄
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$$

岁#平均
1&

岁#所

有患者均行妇产科检查#排除排卵异常)输卵管不通)外周血染

色体异常)内分泌异常)生殖道畸形)男方不孕因素)感染等一

系列病变状况*对照组为有正常生育史的健康女性
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例#年

龄
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岁#平均
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检测方法
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抽取每例病例静脉血
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不做抗凝处

理#
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离心
&)G35

#离心后分离出血清#置于
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冰箱保存#测定前血清经解冻并平衡至室温*
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抗体测定采用间接免疫荧光法$
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抗体测定采

用酶联免疫吸附法$
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%#试剂盒均由德国欧蒙医学诊断有

限公司提供#仪器采用
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酶标仪以及德国
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型荧光显微镜#操作和结

果判定均按试剂盒说明书严格进行*

@(B

!

统计学处理
!

采用
KWKK&)()

统计软件对数据进行处理

分析#数据采用
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' 检验#
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时差异具有统计学意义*
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抗体阳性结果联合分析见表
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阳性结果核型分析见表
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#与对照组比较*
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抗体联合检测结果#
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不孕不育抗体

"J"

阳性
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阳性组
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因
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项中的任
'

项或全部
1

项均未同时检出阳性#故上表中未做分析*

表
1
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"J"

核型分析#

'
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']1$
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"J"

滴度 颗粒型 均质型 核仁型 其他

&k&)) &*
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不孕不育一直是困扰着人类生殖健康的难题*随着医学

的不断发展#越来越多的研究发现并证明了不孕不育的发病机

制与自身免疫因素有关#自身免疫产生的自身抗体又使得机体

出现了免疫反应并贯穿着生殖过程的各个环节*

目前#研究已经发现
","

)
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和
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抗体对于不孕

不育女性患者的病因分析和临床诊断具有重要的指导意义*

","

是一种以血小板和内皮细胞膜上带负电荷的心磷脂作为

靶抗原的自身抗体*

","

的产生是由于免疫系统无法识别位

于细胞膜脂质双层内层带负电荷的磷脂#而带负电荷的磷脂如

果暴露于内层之外#就会产生抗心磷脂抗体$

","

%

'

1

(

*而当

","

与磷脂结合#通过争夺胎盘血管的磷脂受体#使胎盘血管

形成血栓#导致了流产)胎盘早剥)不孕不育等一系列生殖疾病

的发生*

","

还可以结合精子的磷脂部分#使精子失去活性#

不能穿透入卵#引起不孕'

$

(

*

"4"F

是最早被发现的可导致不

孕不育的自身免疫性抗体*

"4"F

产生是由女性在有性活动

的情况下所导致#据对
"4"F

阳性患者进行临床观察#往往都

存在生殖器官及经期异常出血时性交史#还有些患者患有子宫

内膜)阴道以及输卵管等生殖系统炎症*当在损伤或者感染生

殖道情况下进行性生活#会导致精子抗原由女性生殖道黏膜上

皮屏障#渗进上皮下#接触于女性
U

淋巴细胞而产生
"4"F

#而

"4"F

则直接影响受精卵着床)精卵结合以及精子正常活动

等#进而导致不孕'

#

(

*在血清或生殖道分泌物中出现
"4"F

#

对于精子活动产生很强的抑制作用并干扰精子运行#导致精子

穿透困难以及阻碍精卵相结合#使正常的受精过程无法完成*

"4"F

可通过不同途径作用于受孕过程的多个环节#所以即使

在精卵结合已经完成的情况下#仍然可以对胚胎发育产生影

响#造成流产)死胎*

!

'

/WP

又称载脂蛋白
O

#由肝细胞合成#

相对分子质量为
#)Z&)

1

#是血浆中含量较丰富的一种单链糖

蛋白*

,+=G@:

H

等'

*

(发现抗
!

'

/WP

抗体可由胎盘能产生#该抗

体能抑制内源性的凝集通路及抑制血小板上的凝血酶原酶的

活性#证明了
!

'

/WP

作为血栓形成的致病因出现在免疫性不孕

不育疾病中*师萍等'

6

(探讨了
!

'

/WP

抗体与不孕不育的关系#

在检测中发现
!

'

/WP

抗体在不孕不育中的阳性率约为
'%($M

#

证实了
!

'

/WP

抗体表达异常与不孕不育有一定的相关性*本

文
&.6

例不孕不育患者中
","

阳性率约为
''(1M

#而对照组

的阳性率仅约为
#()M

&

"4"F

阳性率约为
&.(6M

#而对照组

的阳性率仅约为
1(.M

&

!

'

/WP

抗体阳性率约为
')(1M

#而对

照组的阳性率仅约为
1(.M

#差异有统计学意义$

;

$

)()#

%#这

与之前学者们的研究相符合#也表明了本文能够对不孕不育的

研究提供了一定的价值*

"J"

是人类自身抗体中最重要的部分#临床大量资料已

经证实#

"J"

与人体多种免疫性疾病密切相关#如系统性红斑

狼疮)原发性胆汁性肝硬化)混合性结缔组织病)干燥综合征

等#然而研究其对不孕不育的影响相对较少*虽然
"J"

对不

孕不育不具有非常明确的特异性#它只作为自身免疫性疾病的

一个总的筛查指标#但是仍然有学者在研究中报道!不育症和

原发不孕者抗核抗体阳性检出率高#抗核抗体阳性妊娠者的妊

娠中毒症发生率高#提示了可能是免疫学机制在影响妊娠初期

而造成不孕)妨碍妊娠导致不育和引发妊娠中毒症'

.

(

*此外#

抗核抗体还与产科并发症及不良妊娠结局$如习惯性流产)妊

娠期糖尿病和胎儿生长受限等%密切相关#特别是与免疫功能

异常相关的习惯性流产的关系更为密切'

%!&)

(

*所以本文研究

目的是想通过目前在自身免疫疾病领域中广泛使用的
"J"

测定#来探讨不明原因的不孕)不育$母体无临床发病%患者中

与自身免疫疾病的相关性*从结果上看#

&.6

例不孕不育患者

中#

"J"

阳性率约为
&.(&M

#而对照组的阳性率仅约为

'(#M

#差异有统计学意义$

;

$

)()#

%*在
1$

例
"J"

阳性不

孕不育患者中#

"J"

合并
","

阳性约有
&6(*M

#

"J"

合并

"4"F

阳性约有
'1(#M

#

"J"

合并
!

'

/WP

阳性约有
&$(6M

#

这表明了在不孕不育患者中经常有
"J"

合并其他的自身抗

体的存在&另一方面#在这
1$

例
"J"

阳性不孕不育患者中主

要为颗粒型$约占
$6(&M

%)均质型$约占
&6(*M

%)核仁型$约

占
'1(#M

%这
1

种低滴度$滴度为
&k&))

%的核型#这说明在不

孕不育患者里可能存在着低滴度的抗核抗体$下转第
%&%
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的最主要机制#而
TKUL4

是最主要最常见的
!

!

内酰胺酶*近

年来由于第
1

代头孢菌素等抗菌药物的过度滥用#这种选择性

压力导致了大肠埃希菌产生了特殊的酶
!TKUL4

$产超广谱
!

!

内酰胺酶%#

TKUL4

是一种对常用治疗革兰阴性菌的抗菌药物

产生较强阻力的酶#它可以通过水解切割青霉素类)头孢菌素

类和单酰环类抗菌药物的
!

!

内酰胺环从而使这群药物失效*

此外#产
TKUL4

的细菌不仅携带
TKUL4

质粒#还同时携带氨

基糖苷类)喹诺酮类等抗菌药物的耐药基因'

&'!&1

(

#这也就导致

了临床上产
TKUL4

的大肠埃希菌株不仅对
!

!

内酰胺类抗菌药

物产生耐药#而且也对其他抗菌药物同样的出现了耐药*但对

头霉素类)碳青霉稀类抗菌药物敏感#可被
!

!

内酰胺酶抑制剂

如克拉维酸)他唑巴坦)舒巴坦等所抑制*本研究结果显示#自

')&)

年起#产
TKUL4

大肠埃希菌株比率迅速增加#且居高不下

$

$'($1M

"

*1('6M

%#导致部分第
1

)

$

代头孢菌素类药物如头

孢他啶)头孢曲松)头孢噻肟)氨曲南以及头孢吡肟等敏感性迅

速下降*

本次研究显示本院产
TKUL4

大肠埃希菌检出率为

#6(%'M

#与全国监测数据
#*M

左右相符合'

*

(

*

TKUL4

耐药基

因种类较多#国外以
7T0

型)

KO[

型或
,7g!0!&#

为主'

&$

(

#

但我国以
,7g!0!&$

型为主'

&#

(

*

,7g!0!&$

型
TKUL4

对头孢

噻肟的水解活性高于头孢他啶#因此在临床工作中应密切监测

我院产
TKUL4

大肠埃希菌流行情况#以便及时采取有效监控

措施控制其流行甚至于暴发流行*

综上所述#大肠埃希菌的耐药情况呈明显上升趋势#应引

起临床医生和感控管理部门的高度重视*同时医院行政部门

应切实加强对抗菌药物应用的监管和管理#提高临床医师正确

合理使用抗菌药物的意识#对感染性标本及时作病原微生物学

检测及药敏试验*这就要求我们微生物实验室人员积极配合

临床做好细菌耐药性监测#及时)准确地报告给临床#指导临床

合理应用抗菌药物#减少耐药菌株产生#延长这些抗菌药物的

使用寿命#有效控制感染#提高治愈率#降低治疗经济成本#保

卫人类健康与生命*
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但是患者没有什么临床表现#使得临床上往往忽略掉
"J"

的

检测*在
&.6

例不孕不育患者组检出抗体阳性里#除外
","

)

"4"F

和
!

'

/WP

抗体的阳性#仍然有
&#

例即约
.()M

的患者可

以单独检出
"J"

阳性#这表明
"J"

的检测可以成为不孕不

育的一个筛查指标*综上所述#

"J"

抗体的检测对不育不孕

病因的分析有一定的指导意义#可为临床诊断提供很好的

帮助*

综上所述#对女性不孕不育患者进行
"J"

)

","

)

"4"F

和
!

'

/WP

抗体联合检查#能够提高疾病的检出率#从而有利于

从多方面多角度进行不孕不育免疫因素的考虑和分析#这对于

不孕不育疾病的病因查找)临床诊断)治疗和优生优育咨询具

有重要的意义*
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