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反复自然流产中封闭抗体、抗心磷脂抗体检测的临床意义

郭　虹，杨　华，王维鹏

（湖北省妇幼保健院检验科，湖北武汉４３００７０）

　　摘　要：目的　评价反复自然流产患者封闭抗体（ＢＡ）和抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）检测的临床意义。方法　３５６例反复自然流产

组患者采用ＥＬＩＳＡ法检测血清ＢＡ阴性率、ＡＣＡ阳性率，并与对照组进行比较。结果　反复自然流产组ＢＡ阴性率８１．７％（２９１／

３５６）、ＡＣＡ阳性率２７％（９６／３５６），与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；原发性自然流产组ＢＡ阴性率８４．９％（１９７／

２３２）、ＡＣＡ阳性率３１％（７２／２３２），与继发性自然流产组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＢＡ的缺乏及ＡＣＡ的产生与

反复自然流产有关，且在原发自然流产中更明显。对原因不明的反复自然流产患者应进ＢＡ、ＡＣＡ检测。
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　　国际上将连续自然流产２次或以上者称为反复性自然流

产，原发性反复自然流产患者从未有一次妊娠孕周超过２２周，

继发性自然流产是指复发性自然流产发生之前至少有一次活

产史［１］。反复自然流产发病机制较复杂［２］。其中封闭抗体

（ＢＡ）和抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）的产生是主要原因
［３６］。本研究

采用ＥＬＩＳＡ对３５６例反复自然流产患者和１３５例正常孕妇进

行血清ＢＡ、ＡＣＡ检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～５月本院门诊收治的３５６例

反复自然流产患者（反复自然流产组），分为原发性反复自然组

２３２例，平均年龄（２６．５±３．２）岁；继发性反复自然流产组１２４

例，平均年龄（２９．７±１．８）岁。两组患者经检查证实染色体、内

分泌、生殖器官均正常，无感染情况存在。随机抽取同期来门

诊进行体检的正常孕妇１３５例作为对照组，年龄２４～３６岁。

且年龄比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　原发性、继发性反复自然流产组及对照组均抽取

外周静脉血３ｍＬ，离心分离血清，采用ＥＬＩＳＡ 进行ＢＡ、ＡＣＡ

的检测。ＢＡ检测试剂盒由北京索奥生物技术有限公司提供，

ＡＣＡ试剂盒由深圳赛尔生物技术有限公司提供，由专业技术

人员严格按照操作说明书进行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

反复自然流产组［ＢＡ阴性率８１．７％（２９１／３５６）、ＡＣＡ阳

性率２７％（９６／３５６）］与对照组［ＢＡ阴性率２７．４％（３７／１３５）、

ＡＣＡ阳性率１７％（２３／１３５）］比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；原发性自然流产组［ＢＡ 阴性率８４．９％（１９７／２３２）、

ＡＣＡ阳性率３１％（７２／２３２）］与继发性自然流产组［ＢＡ阴性率

７５．８％（９４／１２４）、ＡＣＡ阳性率１９．４％（２４／１２４）］比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＢＡ是维持正常妊娠最重要的特异性免疫抑制因子之

一［７９］。ＡＣＡ通过一系列作用导致流产的发生
［１０１１］。本研究

反复自然流产患者ＢＡ阴性率和ＡＣＡ阳性率显著高于对照组

（犘＜０．０５）。提示ＢＡ的缺乏和 ＡＣＡ的产生与反复自然流产

的发生有密切关系。有文献报道ＢＡ缺失占了不明原因ＲＳＡ

病因构成的大部分［１２］，这与本研究结果一致。原发性反复自

然流产组ＢＡ阴性率、ＡＣＡ阳性率高于继发性反复自然流产

组（犘＜０．０５）。说明ＢＡ的缺乏及 ＡＣＡ的产生在反复自然流

产中以原发性为主。有学者认为，原发性自然流产是由于母体

内缺乏ＴＬＸ抗原作用的ＢＡ，体内的有效保护作用缺失，导致

流产的发生。继发性反复自然流产则是母体自身免疫功能异

常，对滋养叶淋巴细胞交叉抗原过强的免疫病理反应造成母体

免疫系统对胎儿的攻击从而导致流产；ＡＣＡ（下转第７７５页）
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例临床初诊Ｔ２ＤＭ 患者进行 ＧＡＤＡｂ和ＩＡ２Ａｂ的检测，检

出率分别为５．５６％和０．９０％，占初诊 Ｔ２ＤＭ 患者的８．２７％

（１０１／１２２１），低于英国ＣＫＰＤＳ报道的１０．０％
［５］，高于国内周

健等［６］报道的６．７０％阳性率。ＧＡＤＡｂ阳性率明显高于ＩＡ２

Ａｂ，ＧＡＤＡｂ阳性患者有２５．０％合并ＩＡ２Ａｂ阳性，而ＩＡ２Ａｂ

阳性患者有６８．７％合并 ＧＡＤＡｂ阳性。说明 ＧＡＤＡｂ由于

可与ＩＡ２Ａｂ同时早期出现在患者血清中，而且其在体内以稳

定的浓度维持较长时间，并且年龄跨度大，因此检出的阳性率

高。而ＩＡ２Ａｂ的靶抗原是利用Ｔ１ＤＭ 患者或前驱期患者的

血清筛选胰岛细胞ｃＤＮＡ文库得到的新的β细胞自身抗原
［５］。

另外，本研究初诊Ｔ２ＤＭ 抗体阴性组临床资料（年龄、病程、空

腹及餐后２ｈＣ肽等）与抗体阳性组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。说明抗体阳性率与年龄有一定的相关性且抗体

阳性组胰岛素分泌水平的衰减程度要比阴性组快，需要更早期

地开始胰岛素替代治疗［７］。

血清中自身抗体的出现往往先与临床症状［８１２］，自身抗体

的检测有助于早期保护胰岛β细胞遭受免疫损害，对处于亚临

床状态的ＬＡＤＡ有预测和辅助诊断功能。
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可以干扰卵的发育、成熟、排卵、受精、受精卵的着床、胚胎发育

成熟等过程，是原发性自然流产的原因之一。

综上所述，ＢＡ的缺乏及 ＡＣＡ的产生与反复自然流产有

关，且在原发性自然流产中更明显。检测ＢＡ、ＡＣＡ对诊断反

复自然流产有较大的临床意义，建议对原因不明的反复自然流

产患者特别是原发性自然流产患者应进行相关抗体的检测，以

便让患者得到及早治疗。
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