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""摘"要$目的"探讨血清抗#!1糖蛋白)抗体#@#!N6)$在自身免疫性卵巢早衰患者中的表达及其与性激素
水平的相关性"方法"选取该院!")0年(月至!"!"年)月收治的))#例卵巢早衰患者及+!例同期体检健康
女性作为研究对象!将其中的+!例自身免疫性卵巢早衰患者作为试验组!(!例非自身免疫性卵巢早衰患者作
为对照组!+!例同期体检健康女性作为健康组"检测并比较&组血清@#!N6)表达情况和性激素)血清雌二醇
#T!$%卵泡刺激素#a9R$%黄体生成素#:R$*水平!采用6C@̂.G/相关分析血清@#!N6)阳性率与性激素水平的
相关性!采用:GE-.>-J回归模型分析发生自身免疫性卵巢早衰的独立危险因素"结果"试验组@#!N6)1免疫球
蛋白#=E$B和@#!N6)1=EN的阳性率均明显高于对照组和健康组#!$"'"($"与对照组和健康组比较!试验组

T!%:R水平明显降低#!$"'"($!a9R水平明显升高#!$"'"($"@#!N6)1=EB 和@#!N6)1=EN的阳性率与患
者T!%:R水平呈负相关#!$"'"($!与a9R水平呈正相关#!$"'"($":GE-.>-J回归模型分析结果显示!血
清@#!N6)阳性!T!%:R水平降低及a9R水平升高是发生自身免疫性卵巢早衰的独立危险因素#,L&)!!$
"'"($"结论"血清@#!N6)在自身免疫性卵巢早衰患者中呈高表达!其阳性率与性激素水平有关!是发生自身
免疫性卵巢早衰的独立危险因素"
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#*($)#国际检验医学杂志!"!!年$月第#&卷第)(期"=/>?:@ABC4!3DED.>!"!!!FGH'#&!IG')(

! 基金项目!湖南省长沙市科技计划项目$Ld)$"))("%'

""作者简介!余建(女(副主任医师(主要从事妇产科生殖内分泌方面的研究'"#"通信作者(T1;@-H!cU!"!">,!)+&'JG;'
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""卵巢早衰指女性卵巢在#"岁之前失去正常功能
所致的疾病(是近些年来妇科较为多见的疾病之
一,)-'有&"X患者与自身免疫异常相关(自身免疫性
卵巢早衰患者常因为自身免疫系统失调并生成相应

的识别卵巢抗体(抗体和抗原反应破坏卵巢(最终引
起不孕(患者通常出现继发性闭经)不孕不育以及低
雌激素等症状(临床上常常以血清卵泡刺激素$a9R%
为金标准,!-'研究认为(免疫因素是卵巢早衰的重要
致病因素(已成为了临床上关注焦点,&-'血清抗#!1
糖蛋白)抗体$@#!N6)%是一种异质性抗体(有研究报
道(@#!N6)是生殖免疫的重要检测指标(其在自身免
疫性卵巢早衰的发生)发展过程中具有重要的意
义,#1(-'因此(本研究选取本院收治的))#例卵巢早
衰患者以及+!例同期体检健康女性作为研究对象(
探讨血清@#!N6)在自身免疫性卵巢早衰患者中的表
达情况及其与性激素水平的相关性'

$"资料与方法

$'$"一般资料"选取本院!")0年(月至!"!"年)
月收治的))#例卵巢早衰患者及+!例同期体检健康
女性作为研究对象'将其中+!例自身免疫性卵巢早
衰患者作为试验组((!例非自身免疫性卵巢早衰患者
作为对照组(+!例体检健康女性作为健康组'试验组
年龄!&"&&岁)平均$!$'*$g)'!&%岁(体质量指数
$8B=%)*"!#LE";!)平均$!!'!&g)'#!%LE";!&对
照组年龄!#"&&岁)平均$!$'#&g)'!)%岁(8B=
)*"!#LE";!(平均$!!'&$g)'!#%LE";!&健康组年
龄!#"&&岁)平均$!$'(!g)')*%岁(8B=)*"!#
LE";!)平均$!!'#!g)'&#%LE";!'&组年龄)8B=
差异无统计学意义$!&"'"(%(具有可比性'卵巢早
衰患者纳入标准!$)%试验组患者符合*中华妇产科
学+,+-中自身免疫性卵巢早衰诊断标准&$!%患者出现

#个月以上闭经(且伴有围绝经期综合征&$&%患者年
龄$#"岁&$#%腹腔镜检查见子宫和卵巢缩小(卵巢无
卵泡(皮髓质比例失调&$(%患者阴道超声发现双卵巢
切面无大卵泡(无排卵征象&$+%试验组患者存在自身
免疫性疾病'排除标准!$)%合并严重凝血功能)肝肾
功能异常患者&$!%近期接受激素类药物治疗患者&
$&%存在生殖系统或者内分泌系统疾病患者&$#%临床
资料不完整患者'

$'%"方法

$'%'$"@#!N6)检测"试验组及对照组于入院次日(
健康组于体检当日抽取空腹静脉血!'(;:(以&(""

"̂;-/离心)";-/(分离血清'采用酶联免疫吸附试
验$T:=93%及江苏浩欧博生物医药股份有限公司的
相应试剂盒检测血清@#!N6)1免疫球蛋白$=E%3)

@#!N6)1=EB)@#!N6)1=EN的表达情况'具体方法!取
缓冲液稀释血清标本(随后将稀释液)"倍浓缩处理(
充分振荡摇匀(采用吸管将酶结合物与缓冲稀释液

)f)"混合处理(并且处理后在#%内使用酶结合物(
随后使用缓冲液冲洗干净(并予以)"倍浓缩(采用干
净的吸管将缓冲液吸出并与蒸馏水进行)f)"稀释
处理(同时将处理后的液体保持在(e左右'向对应
的微孔加入)""%:标准品)阳性对照物)阴性对照物
和稀释后的标准品(随后在室温内进行温育(持续&"
;-/'洗板后使其与酶结合物温育(方法与上述一致(
再次进行洗板(将)""%:底物开始微孔温育(持续)(
;-/(随后向所有微孔内加入终止液(采用迈瑞医疗有
限公司的 B21*+3酶标仪进行比色处理(根据试剂盒
说明书判定@#!N6)1=E3)@#!N6)1=EB)@#!N6)1=EN
检测结果$$)!2Y";:为阴性(')!2Y";:为
阳性%'

$'%'%"性激素水平检测"所有研究对象均抽取空腹
静脉血!'(;:(以&("" "̂;-/离心)";-/(分离血
清'采用固相T:=93及上海酶联生物科技有限公司
血清雌二醇$T!%T:=93试剂盒检测T!(采用T:=93
及上海晶抗生物工程有限公司卵泡刺激素$a9R%

T:=93试剂盒检测a9R(采用胶体金免疫层析法及
河南维锐生物科技有限公司的黄体生成素$:R%试剂
盒检测:R'

$'%'&"观察指标"比较&组血清@#!N6)阳性率和
性激素$T!)a9R):R%水平(分析血清@#!N6)阳性率
与性激素的相关性(分析发生自身免疫性卵巢早衰的
独立危险因素'

$'&"统计学处理"采用9699!"'"统计软件进行统
计分析'符合正态分布的计量资料以KgB表示(多
组间比较采用方差分析(多组间两两比较采用:9W1?
检验&计数资料以频数)率表示(组间比较采用!! 检

验'采用6C@̂.G/相关分析血清@#!N6)阳性率与性
激素的相关性(采用:GE-.>-J回归模型分析发生自身
免疫性卵巢早衰的独立危险因素'以!$"'"(为差
异有统计学意义'

%"结""果

%'$"&组血清@#!N6)阳性率比较"&组的@#!N6)1
=E3阳性率差异无统计学意义$!&"'"(%&&组的
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@#!N6)1=EB 和@#!N6)1=EN阳性率差异均有统计学
意义 $! $"'"(%(其中试验组的 @#!N6)1=EB 和

@#!N6)1=EN阳性率均明显高于对照组和健康组(差
异均有统计学意义$!$"'"(%'见表)'

表)""&组血清@#!N6)阳性率比较)/&X'*

组别 / @#!N6)1=E3 @#!N6)1=EB @#!N6)1=EN

试验组 +! &$#'$#% 0$))'!*% )*$&"'+(%

对照组 (! "$"'""% "$"'""%@ !$&'$(%@

健康组 +! "$"'""% "$"'""%@ &$#'$#%@

!! (')!# )!'!($ !&'(&0

! "'"00 $"'"") $"'"")

""注!与试验组比较(@!$"'"('

%'%"&组性激素水平比较"&组患者 T!)a9R 和

:R水平差异均有统计学意义$!$"'"(%&对照组和
健康组T!)a9R和:R水平差异无统计学意义$!&
"'"(%&与对照组和健康组比较(试验组T!):R 水平
降低(a9R 水平升高(差异均有统计学意义$!$
"'"(%'见表!'

表!""&组性激素水平比较&KgB'

组别 / T!$V;GH":% a9R$Y":% :R$Y":%

试验组 +! $*'(+g('*$ #('&!g)'#) !)'(#g)'($

对照组 (! !!"'$&g('&$@ $')*g)'"#@ (&'$0g)'#$@

健康组 +! !!!'!&g('!)@ $'!&g)'!+@ (&'*$g)'0+@

G ))&*0'$"$ )0("&'$$( $"#('*!!

! $"'"") $"'"") $"'"")

""注!与试验组比较(@!$"'"('

%'&"血清@#!N6)阳性率与性激素水平的相关性"
6C@̂.G/相关分析结果显示(@#!N6)1=EB 和@#!N6)1
=EN的阳性率与患者T!):R 水平均呈负相关$!$
"'"(%(与a9R水平均呈正相关$!$"'"(%'见表&'
表&""血清@#!N6)阳性率与患者性激素水平的相关性

项目
T!

> !

a9R

> !

:R

> !

@#!N6)1=EB

阳性率
M"'#!) $"'"") "'&00 "'")" M"'&+( "'")#

@#!N6)1=EN

阳性率
M"'&$* "'""$ "'!*$ "'"#! M"'&(! "'"!"

%''"发生自身免疫性卵巢早衰的独立危险因素分
析"以是否发生自身免疫性卵巢早衰作为因变量(以
血清@#!N6))年龄)T!):R)a9R 作为自变量(建立

:GE-.>-J回归模型(分析结果显示(血清@#!N6)阳性(

T!):R 水平降低及a9R 水平升高均是发生自身免
疫性卵巢早衰的独立危险因素$,L&)(!$"'"(%'
见表#'

表#""发生自身免疫性卵巢早衰的独立危险因素分析

自变量 " *3 2.CH ! ,L$*(X8#%

@#!N6) "'(++ "')0) )"'*++ "'""))'0+!$)'!"$"!'&+!%

T! "'$#$ "'!0" *'$&+ "'""!!'&&($)'(*$"#'+)!%

:R "'0+( "'!+0 $')*) "'""#!')#*$)'##+"#')!&%

a9R "'*+0 "'!$+ ))'#"! "'"")!'+!*$)'0"$"('!#+%

&"讨""论

""卵巢早衰时指女性在#"岁之前因为机体出现某
种原因而造成的卵巢功能减退(临床上可出现闭经)
不孕以及雌激素水平异常(同时促性腺激素水平增
加'目前(卵巢早衰的发病机制并不明确(可能与盆
腔炎)化学治疗)手术因素等有关,01$-(也有研究认为
可能与患者自身免疫性功能障碍有关,*-'近些年来(
生殖免疫学研究逐渐深入(发现生育力降低)胚胎的
丢失等可能与患者自身免疫功能障碍存在密切关

系,)"-&血清@#!N6)被认为在复发性流产和不孕不育
症的发生)发展过程中发挥着重要的作用,))1)!-'因
此(本研究检测卵巢早衰患者和同期体检健康女性血
清@#!N6)并进行对比(为临床的诊治提供参考'

国外有学者发现自身免疫性卵巢功能衰退存在

不同阶段性的卵巢功能异常(这与患者自身免疫障碍
紧密相关,)&-'毛小莉等,)#-认为卵巢早衰患者常合并

一种以上的自身免疫性疾病(所以对卵巢早衰患者自
身免疫抗体进行检测较为重要'血清@#!N6)是一种
针对磷脂结合蛋白的异质性抗体(主要将#! 糖蛋白)
作为靶抗原,)(-'本研究显示(试验组@#!N6)1=EB 和

@#!N6)1=EN的阳性率均明显高于对照组和健康组
$!$"'"(%(表明血清@#!N6)在自身免疫性卵巢早
衰患者的发病中发挥着重要的作用'血清@#!N6)能
够与内皮细胞)单核细胞)滋养层细胞等多种细胞表
面受体结合(介导细胞炎症反应)凝血功能障碍从而
引发病理性改变,)+-'本研究发现(与对照组和健康组
比较(试验组T!):R水平降低$!$"'"(%(a9R水平
升高$!$"'"(%'可能原因!卵巢早衰患者因卵巢萎
缩(引起血管阻力升高以及血流灌注降低(进而导致
管壁顺应性下降(引发卵巢缺血)缺氧等(使T!水平
明显降低&卵巢血管收缩和窦状卵泡产生(导致血管
网和卵巢血流的改变(引起 :R 以及 a9R 水平异

常,)0-'卵巢早衰患者血液循环内可能存在针对卵巢
的抗体(同时可能因为机体免疫反应出现改变(抑制
了卵 泡 反 应'相 关 性 分 析 显 示(@#!N6)1=EB 和

@#!N6)1=EN的阳性率与患者T!):R 水平均呈负相
关$!$"'"(%(与a9R 水平均呈正相关$!$"'"(%(
表明血清@#!N6)与患者性激素水平存在一定的相关
性'血清@#!N6)能够干扰活化的蛋白S(促进凝血
因子的形成(从而促进血栓的生成(同时血清@#!N6)
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能够介导抗磷脂抗体结合到细胞膜上(对于抗磷脂抗
体综合征的发病具有重要的促进作用,)$-'本研究采
用:GE-.>-J回归模型分析(发现血清@#!N6)阳性是
患者发生自身免疫性卵巢早衰的独立危险因素

$,Li)'0+!(!$"'"(%(提示血清@#!N6)可以作为
自身免疫性卵巢早衰的检测指标'T!能够以协调作
用的方式影响a9R以及:R水平的变化(在T!高水
平时(又可对下丘脑和腺垂体进行抑制(从而降低

a9R和:R水平(是一种正负反馈的影响'本研究显
示(血清T!):R水平降低及a9R水平升高是患者发
生自身免疫性卵巢早衰的独立危险因素$,Li!'
&&()!')#*)!'+!*(!$"'"(%(这也提示血清T!):R)

a9R可以作为自身免疫性卵巢早衰的检测指标'但
需要注意的是(卵巢早衰患者可能会存在短暂的卵巢
功能改善(甚至可出现再次排卵(会引起性激素的波
动和异常(因此(对于性激素需要进行多次检测,)*1!"-'
本研究检测血清@#!N6)(发现其阳性率在自身免疫
性卵巢早衰患者中具有重要的意义(但本研究样本量
较少(可能导致结果存在一定偏差(需扩大样本量进
一步研究'

综上所述(血清@#!N6)在自身免疫性卵巢早衰
患者中呈高表达(与患者性激素水平密切相关(是发
生自身免疫性卵巢早衰的独立危险因素'
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免疫性卵巢早衰小鼠内分泌功能,?-'基因组学与应用生
物学(!")*(&$$0%!&!+$1&!0!'

,#- 崔佳(高伟(霍丽静(等'血清 3S3)抗#!1N6.抗体水平
与不良妊娠结局的关系研究,?-'标记免疫分析与临床(

!")*(!+$)!%!!")01!"!"'
,(- 许咏乐(王家雄(韩慕天(等'不同亚型抗心磷脂抗体和抗

#!糖蛋白)抗体与体外受精结局的关系,?-'生殖医学杂
志(!")*(!$$!%!))!1))+'

,+- 曹泽毅'中华妇产科学,B-'&版'北京!人民卫生出版社(

!")#'
,0- 刘小虎(赵志慧(周癑(等'6=&Q"3L>";5̀ 2自噬通路在

人参皂苷2E)延缓W1E@H诱导的卵巢早衰小鼠模型卵巢
早衰中的作用,?-'中国中药杂志(!"!"(#($!#%!+"&+1
+"#!'

,$- 刁瑞英(蔡学泳(甘辉梅(等'坤泰胶囊对卵巢早衰患者血
清炎症指标)相关激素及血脂水平的影响,?-'中国计划
生育学杂志(!")*(!0$&%!&"$1&))'

,*- 郭东艳(周桦(范妤(等'生地黄汤对卵巢早衰大鼠卵巢保
护作用及机制的实验研究,?-'中国中药杂志(!")*(##
$!)%!#+*$1#0"&'

,)"-欧亚龙(李芳(尹亚楠(等'卵复春治疗卵巢早衰&"例临
床观察,?-'四川中医(!"!"(&$$#%!)+(1)+0'

,))-周柯宁(何颖颖(范素鸿(等'不同途径补充雌激素对卵巢
早衰女性:TT6术后宫颈创面愈合影响的研究,?-'中国
妇幼保健(!")*(&#$*%!)*$"1)*$&'

,)!-王君君(章帆(姜丰(等'动脉粥样硬化指数与血清抗心磷
脂抗体及抗#!糖蛋白)抗体水平的相关性研究,?-'中
国动脉硬化杂志(!")*(!0$0%!+))1+)#'

,)&-陈云霞(白巍(杨步琴(等'B=a和 R:31W2表达在自身
免疫性卵巢早衰患者临床意义,?-'生物医学工程与临
床(!")*(!&$+%!0)#10)$'

,)#-毛小莉(熊阿莉(卢忠心'自身免疫性疾病患者血清抗

AaNa自身抗体的检测及对疾病诊断价值的临床分析
,?-'现代免疫学(!")*(&*$&%!!!!1!!('

,)(-曾富玲(孙维峰(李静(等'活血滋肾方治疗肾虚血瘀型免
疫性卵巢早衰临床观察,?-'中国中西医结合杂志(!")*(

&*$(%!(&+1(#)'
,)+-于晨媛'滋肾益坤清心汤联合地屈孕酮对卵巢早衰患者

性激素水平及免疫指标的影响,?-'陕西中医(!")*(#"
$+%!0#"10#!'

,)0-赵波涛'抗#!1糖蛋白)抗体和抗心磷脂抗体联合分型检
测在不良妊娠诊断中的意义,?-'中国妇幼保健(!")*(&#
$$%!)*"$1)*)"'

,)$-崔佳(郭莹(刘巧(等'产妇血清3S3和抗#!1N6)抗体与
不良妊娠结局的相关分析,?-'贵州医科大学学报(!"!"(

#($)%!'$01*"'
,)*-I3B8YB(B39YW35(=5̀ 9(C>@H':CDJ-/C1̂-J%@HV%@1
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