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反复自然流产患者检测抗心磷脂抗体及ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ的临床意义
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　　摘　要：目的　联合检测反复自然流产患者血清抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）与ＩｇＡ抗β２糖蛋白Ⅰ抗体（抗β２ＧＰⅠ）水平。方法

　将１０２例反复自然流产患者按发生自然流产的时间分为早期流产组（孕周小于１２周）５７例、晚期流产组（孕周大于或等于１２

周）４５例，另将３６例健康经产妇作为健康对照组。采用ＥＬＩＳＡ法检测血清 ＡＣＡ和ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ。结果　反复自然流产组

ＡＣＡＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＭ阳性率分别为４１．１％、１２．７％、１５．７％，ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ阳性率为３６．２％，其中早期流产组 ＡＣＡ

ＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＭ阳性率分别为４０．３％、１２．２％、１５．７％，ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ阳性率３６．８％；晚期流产组 ＡＣＡＩｇＧ、ＡＣＡ

ＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＭ阳性率分别为４２．２％、１３．３％、１５．５％，ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ阳性率３５．６％。健康对照组 ＡＣＡＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡ

ＩｇＭ阳性率分别为５．５％、０．０％、２．７％，ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ阳性率８．３％。早期流产组、晚期流产组 ＡＣＡＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＭ

和ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ阳性率均显著高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而早期流产组与晚期流产组 ＡＣＡＩｇＧ、ＡＣＡ

ＩｇＡ，ＡＣＡＩｇＭ和ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　反复自然流产患者进行 ＡＣＡＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＡ、

ＡＣＡＩｇＭ和ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ检测有助于临床病因的诊断。
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　　随着生殖免疫学的发展，由免疫因素导致的反复自然流产

（ＲＳＡ）越来越受到重视。ＲＳＡ是指连续２次或以上的自然流

产，其病因除与遗传、解剖、内分泌、感染等因素有关外，相当比

例的ＲＳＡ与抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）有关
［１］，是抗磷脂综合征

（ＡＰＳ）的主要临床表现之一。目前，有ＡＣＡＩｇＧ、ＩｇＭ和ＩｇＧ、

ＩｇＭ型抗β２糖蛋白Ⅰ抗体（抗β２ＧＰⅠ）与ＲＳＡ的相关报道。

但对ＡＣＡＩｇＡ和ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ与ＲＳＡ关系研究较少。该

研究对ＲＳＡ患者血清中的 ＡＣＡＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＭ 和

ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ进行检测，探讨它们与ＲＳＡ的相关性，为ＲＳＡ

的临床诊断和治疗提供一定的理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年１～１１月因复发性流产于本院生

殖免疫中心就诊的患者１０２例纳入ＲＳＡ组，按发生自然流产

时间分为：早期流产组（孕周小于１２周）５７例，年龄２２～３６

岁，平均２８．３岁，自然流产次数２～５次，平均３．５次；晚期流

产组（孕周大于或等于１２周）４５例，年龄２３～３８岁，平均２７．６

·４３１· 国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２

 基金项目：甘肃省科技计划资助项目（１０１０ＲＪＺＡ１８２）；兰州市科技计划资助项目（２０１０１８１）。　作者简介：孙朋，女，副主任检验师，主要

从事临床免疫研究。



岁，自然流产次数３～４次。选择同期健康经产妇３６例作为健

康对照组，年龄２５～３５岁，平均２６．８岁，均排除遗传、内分泌、

子宫畸形、病毒感染等因素造成的流产，无其他内科系统疾病。

１．２　仪器与试剂　血清 ＡＣＡＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＭ 的

ＥＬＩＳＡ检测试剂由浙江伊利康公司提供，ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ检测

试剂由美国ＲＢ公司提供。

１．３　方法　所有对象于清晨空腹抽取静脉血２ｍＬ，分离血清

于－２０ ℃保存待测。采用 ＥＬＩＳＡ 法进行血清 ＡＣＡＩｇＧ、

ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＭ和ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ检测，操作和结果判断

均按试剂盒说明书进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行统计学分

析，组间ＡＣＡＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＭ 及ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ阳

性率比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＲＳＡ组ＡＣＡＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＭ 阳性例数分别为

４２、１３、１６例，阳性率分别为４１．１％、１２．７％、１５．７％，ＩｇＡ抗

β２ＧＰⅠ阳性３７例，阳性率为３６．２％，其中早期流产组 ＡＣＡ

ＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＭ 阳性例数分别为２３、７、９，阳性率分

别为４０．３％、１２．２％、１５．７％，ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ阳性２１例，阳性

率３６．８％；晚期流产组ＡＣＡＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＭ阳性例

数分别为１９、６、７例，阳性率分别为４２．２％、１３．３％、１５．５％，

ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ阳性１６例，阳性率３５．６％。健康对照组ＡＣＡ

ＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＭ 阳性例数分别为２、０、１例，阳性率

分别为５．５％、０．０％、２．７％，ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ阳性３例，阳性率

８．３％。与健康对照组比较，早期流产组、晚期流产组 ＡＣＡ

ＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＭ 和ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ阳性率均显著高

于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而早期流产组

与晚期流产组 ＡＣＡＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＭ 和ＩｇＡ 抗β２

ＧＰⅠ阳性率无统计学差异（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

越来越多的研究表明ＲＳＡ与 ＡＰＡ有关，是 ＡＰＳ的主要

的临床表现之一。ＡＰＡ大体可分为两类：一类抗体作用于磷

脂，其中与ＲＳＡ关系密切的主要为 ＡＣＡ；另一类抗体作用于

磷脂结合蛋白，这些磷脂结合蛋白中β２ＧＰⅠ在 ＡＰＡ的活性

上起主要作用，是主要的自身抗原和必要的辅助因子［２３］。

ＡＣＡ的靶抗原是存在于细胞膜和线粒体膜中带负电荷的心磷

脂，为甘油磷脂类结构。ＡＣＡ与心磷脂的免疫病理反应是通

过β２ＧＰⅠ而起作用的
［４］。病理状态下这类磷脂分布到细胞

膜外，当其与血清中的β２ＧＰⅠ结合后即暴露出抗原位点，诱

导产生相应的自身抗体。β２ＧＰⅠ依赖性的 ＡＣＡ与ＲＳＡ存

在密切关联。ＡＣＡ在ＲＳＡ中的作用可总结为：（１）ＡＣＡ作用

于滋养层表面的磷脂依赖抗原，影响其黏附、融合和分化过程，

使合体滋养层细胞形成不足，造成子宫对胚胎接受性降低，维

持妊娠的胎盘激素分泌减少。（２）ＡＣＡ可干扰血栓素 Ａ２和

前列腺环素的平衡，导致血小板聚集，形成微血栓，引起胎盘梗

死，从而造成不良妊娠结局。（３）ＡＣＡ作用于胎盘血管内皮细

胞膜的磷脂上，引起胎盘血栓形成和血管收缩，胎盘血流量减

少，或引起胎盘血管炎；致使胎儿氧供及营养不足而死亡。（４）

ＡＣＡ可干扰钙依赖磷脂结合蛋白Ｖ的作用（钙依赖磷脂结合

蛋白Ｖ是一种具有抗凝特性的磷脂结合蛋白），抑制蛋白Ｃ的

激活，降低抗凝血酶Ⅲ的功能。ＡＣＡ可诱导内皮细胞表达血

管内皮细胞黏附分子以及细胞内黏附分子等黏附蛋白，从而导

致血栓形成。但ＡＣＡ产生时需β２ＧＰⅠ介导，而β２ＧＰⅠ可

抑制磷脂依赖性的凝血反应。当 ＡＣＡ与β２ＧＰⅠ结合后，可

使其结构发生改变，导致ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ对血液凝固调节发生

障碍。

综上所述，各种原因导致凝血异常，血管内血栓形成，尤其

以胎盘循环为主，造成胎盘功能减退，从而导致ＲＳＡ发生。国

外报道ＡＣＡ在ＲＳＡ患者中的阳性率为５％～５１％
［５］。国内

研究者报道ＡＣＡ在ＲＳＡ患者中阳性率为１４．２９％。本研究结

果显示ＡＣＡＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＭ在ＲＳＡ患者中的阳性

率分别是为４１．１％、１２．７％、１５．７％。同时笔者检测出ＩｇＡ抗

β２ＧＰⅠ阳性３７例，阳性率为３６．２％。对于 ＲＳＡ患者检测

ＡＣＡ的同时再配合检测ＩｇＡ抗β２ＧＰⅠ，将有助于ＲＳＡ患者

病因的诊断，以便及时通过特异性的免疫治疗，提高妊娠成功

率，减少妊娠并发症。
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