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男性不育患者血浆抗精子抗体和精液抗精子抗体检测结果分析
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　　摘　要：目的　比较男性不育患者血浆ＡｓＡｂ和精液抗精子抗体（ＡｓＡｂ）的检测结果，对其在男性不育患者临床检测中的价

值进行评价。方法　运用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法对３３５例男性不育患者（已排除生殖道等器质性病变，且染色体正常）进行血

浆抗精子抗体和精液抗精子抗体的检测。结果　血浆抗精子抗体阳性７８例，阳性率２３．２８％；精液抗精子抗体阳性３２例，阳性率

９．５５％。运用ＳＰＳＳ１０．５，进行χ
２ 检验，犘＜０．０５，差异有统计学意义。结论　血浆 ＡｓＡｂ检测的阳性率高于精液 ＡｓＡｂ的阳

性率。
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　　近年来，不孕不育患者有日益增多的趋势，自１９５４年研究

者首先在男性不育患者血浆中发现了抗精子抗体（ＡｓＡｂ）以

来，随着生殖免疫学的发展，免疫因素导致的不孕不育症越来

越被人们重视。据世界卫生组织统计，在育龄期夫妇中约

１０％～２０％患有不孕不育症
［１］，其中３０％～４０％与免疫性抗

体有关［２］，免疫因素引起不孕的机制至今尚未完全阐明，也是

当前生殖医学研究的热点之一。本文运用酶联免疫吸附

（ＥＬＩＳＡ）法对１６５例男性不育患者（已排除生殖道等器质性病

变，且染色体正常）进行血浆抗精子抗体和精液抗精子抗体的

检测，对检测结果进行统计学比较分析，比较血浆和精液检测

结果的差异，为临床免疫性不孕诊断方法提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１２月至２０１２年３月期间至孝感市中

心医院男性科就诊的原发性或继发性不育患者，排除生殖道等

器质性病变，且染色体正常，无内分泌系统疾病的男性不育患者

３３５例，年龄２２～４４岁，平均年龄２８．６岁，婚龄１．５年以上。

１．２　样本　血浆：按照一般原则进行静脉采血３ｍＬ，使用肝

素抗凝管，不采用明显溶血、黄疸血和脂血样品。４０００ｒ／ｍｉｎ

离心５ｍｉｎ得到血浆。精液：精液样品应当用１０００ｒ／ｍｉｎ离

心１５ｍｉｎ，之后取上清液进行检测。获取样本后２４ｈ内完成

检测。

１．３　试剂与仪器　深圳科润达生物工程有限公司代理的德国

ＩＢＬ公司抗精子抗体酶联免疫定量试剂盒（ＲＥ５２０２９）和美国

宝特ＢＩＯＴＥＫＥｌｘ８００酶标仪。

１．４　检测方法　用稀释液将样品分别按１∶５１的比例进行稀

释（例如：１０μＬ样品＋５００μＬ稀释液），混合均匀。根据所用

试剂盒操作说明的步骤要求进行ＥＬＩＳＡ检测，在酶标仪上测

定波长４５０ｎｍ的ＯＤ值，根据标准曲线将 ＯＤ值转换成样本

测定的ＡｓＡｂ浓度值。

１．５　结果判定　正常值范围：稀释血清、稀释精液 ＡｓＡｂ＜

１５０ｍＵ／１００μＬ。结果超出１５０ｍＵ／１００μＬ即为阳性。

２　结　　果

２．１　血浆抗精子抗体阳性５８例，阳性率３５．１５％；精液抗精

子抗体阳性２６例，阳性率１５．７６％，见表１。

表１　　血浆和精液ＡｓＡｂ检测结果（狀）

样品 阳性 阴性 合计

血浆 ７８ ２５７ ３３５

精液 ３２ ３０３ ３３５

合计 １１０ ５６０ ６７０

２．２　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１０．５软件进行χ
２ 检验，以犘＜０．

０５为差异有统计学意义。χ
２＝２３．０１，得出犘＜０．０５。两种样品

组阳性检出率差异有统计学意义。

３　讨　　论

世界卫生组织（ＷＨＯ）统计在全世界约１５％的育龄夫妇

有着不孕不育的问题，其中多达５０％是由男性的原因导致

的［３］。男性不育的原因十分复杂，其机制至今不清楚。其中免

疫性不育占有很重要的比例，抗精子抗体已成为诊断免疫性不

育的确诊指标之一［４］。

正常情况下，男性有血睾屏障和生殖道黏膜上皮的保护作

用，精液中还存在免疫抑制物，机体免疫系统并不会对精子产

生免疫反应。如若生殖系统存在炎症或者外伤、手术等损伤了
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保护屏障，精子或其可溶性抗原溢出并被吞噬细胞所吞噬，引

起致敏淋巴细胞产生免疫反应，使机体产生ＡｓＡｂ
［５］。

ＡｓＡｂ主要有ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ３种类型，可存在男女双方血

液和生殖道分泌物中［６］。首先出现的是ＩｇＭ型，随后转为ＩｇＧ

型，且可长期存在。血清中以ＩｇＧ型（或ＩｇＭ 型）为主，局部体

液（如精液、宫颈粘液）中以ＩｇＡ型和ＩｇＧ型为主
［７８］。精液的

中的ＡｓＡｂ检测比血浆中的ＡｓＡｂ检测更有临床价值，因为血

浆中出现ＡｓＡｂ并不表示在精液中也出现 ＡｓＡｂ，血浆中抗体

的效价越高，精液中出现抗体的可能性越大，多数研究表明只

有当抗体在精子表面出现时才更有意义，即精液中的ＡｓＡｂ阳

性更有临床诊断意义［９１１］。另外，ＡｓＡｂ结果阳性持续时间长

短、阳性值的高低程度，与疗效和预后情况也密切相关［１２］。

本实验所用德国ＩＢＬ公司抗精子抗体酶联免疫定量试剂

盒（ＲＥ５２０２９）是同测ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ３种类型 ＡｓＡｂ的试剂盒，

测定的是总ＡｓＡｂ。本实验的结果表明血浆中的ＡｓＡｂ含量高

于精液，这与血浆中和精液中ＡｓＡｂ种类不同有关。实验表明：

检测两种样本（血浆和精液）的ＡｓＡｂ阳性率有明显差异。测定

血浆中的ＡｓＡｂ在初步筛查中有意义；但在临床诊断中，精液

ＡｓＡｂ的检测更有意义。

参考文献

［１］ 郭应禄，胡礼泉．男科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００４：９３４

９５２．

［２］ 谢英，王一飞，江鱼．男性学［Ｍ］．上海：上海科技出版社，１９９１：

２６８．

［３］ ＷＨＯ．ＷＨＯｍａｎｕａｌｆｏｒｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍａｌｅ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ［Ｃ］．１ｓｔｅｄ

Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ，ＵＫ：Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ，２００６：１１４６．

［４］ 吴世木，王陪书．男性不育患者精浆 ＮＯ水平及其与抗精子抗体

的关系［Ｊ］．生殖与避孕，２００１，２１（５）：３０４３０６．

［５］ＣｈｉｕＷＷ，ＣｈａｍｌｅｙＬＷ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆ

ａｃｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｓＰｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００４，８２（３）：５２９

５３５．

［６］ ＮａｚＲＫ．Ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｔｉｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｙｍｅｄｉａ

ｔｅｄｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ：ｎｏｖｅｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｐｒｏｄＩｍｍｕｎｏｌ，

２００４，５１（５）：３９０３９７．

［７］ 李广为．抗精子抗体的研究现状［Ｊ］．中华男科学，２００４，１０（５）：

３８５３８８．

［８］ 施云飞，茅拥军．不育症患者抗精子抗体检测及其临床评价［Ｊ］．

中国男科学杂志，１９９５，９（２）：１１７１１９．

［９］ 楚稚玲，岳林．精子表面抗精子抗体与不育男性精液参数的临床

分析［Ｊ］．中国计划生育学杂志，２００４，１２（１）：１６２１６４．

［１０］ＬａｃｈａｎｃｅＣ，ＢａｉｌｅｙＪＬ，ＬｅｃｌｅｒｃＰ．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＨｓｐ６０ａｎｄＧｒｐ７８

ｉｎｔｈｅｈｕｍａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍａｎｄｏｖｉｄｕｃｔ，ａｎｄｔｈｅｉｒｅｆｆｅｃｔｏｎｓｐｅｒｍ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２００７，２２（１０）：２６０６２６０８．

［１１］ＨｉｒｏａｋｉＳ，ＳｈｉｒａｉｓｈｉＹ，ＨｉｒａｎｏＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆｔｈｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｂｙａｎｔｉｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｂｏｕｎｄｔｏｔｈｅｓｕｒ

ｆａｃｅｆｅｊａｃｕｌａｔｅｄｈｕｍａｎ′ｓｓｐｅｒｍ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２００３，１８（７）：

１４６９１４７３．

［１２］ＭａｄａｒＪ，ＵｒｂａｎｅｋＶ，ＣｈａｌｏｕＰｋｏｖａＡ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｓｐｅｒｍａｎｔｉ

ｂｏｄｉｅｓａｎｄｃｅｌｌｕｌａｒａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙｔｏｓｐｅｒｍｉｎｔｈｅＰａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆ

ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＣｅｓｋａＧｙｎｅｋｏｌ，２００２，６７（１）：３．

（收稿日期：２０１２１２０８）

（上接第１６６８页）

参考文献

［１］ＩｋｅｅＲ，ＫｏｂａｙａｓｈｉＳ，ＨｅｍｍｉＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｒｅ

ｓｉｓｔｉｖｅｉｎｄｅｘｂｙＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｈｉｓ

ｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２００５，４６（４）：６０３６０９．

［２］ＰａｒｏｌｉｎｉＣ，ＮｏｃｅＡ，ＳｔａｆｆｏｌａｎｉＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｒｅｓｉｓｔｉｖｅｉｎｄｅｘａｎｄ

ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｉｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００９，

２５２（３）：８８８８９６．

［３］ ＲａｆｆＵ，ＳｃｈｍｉｄｔＢＭ，ＳｃｈｗａｂＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｒｅｓｉｓｔｉｖｅｉｎｄｅｘｉｎａｄｄｉ

ｔｉｏｎｔｏｌｏｗｇｒａｄｅａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｔａｒｇｅｔ

ｏｒｇａｎｄａｍａｇｅｉｎｔｈｅｒａｐｙｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，

２０１０，２８（３）：６０８６１４．

［４］ ＤａｒｍｏｎＭ，ＳｃｈｏｒｔｇｅｎＦ，ＶａｒｇａｓＦ，ｅｔａｌＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆ

Ｄｏｐｐｌｅｒｒｅｎａｌｒｅｓｉｓｔｉｖｅｉｎｄｅｘｆｏｒｒｅｖｅｒｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕ

ｒｙｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２０１１，３７（１）：

６８７６．

［５］ ＡｆｓａｒＢ，ＥｌｓｕｒｅｒＲ，ＳｅｚｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｅｎａｌｒｅｓｉｓｔｉｖｅｉｎｄｅｘｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｆｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｓｉｎ

ｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０１０，５９（２）：２７９２８４．

［６］ＢｏｇｄａńｓｋｉＰ，ＫｕｊａｗｓｋａＬｕｃｚａｋＭ，ＬａｃｋｉＪ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｅ

ｌｅｃｔｅｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎｓ，ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ｉｎｓｕｌｉｎａｎｄｌｅｐｔｉｎｉｎ

ｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＰｏｌＭｅｒｋｕｒＬｅｋａｒｓｋｉ，２００３，

１５（８８）：３４７３４９．

［７］ ＫｉｎｇＤＥ，ＥｇａｎＢＭ，ＭａｉｎｏｕｓＡＧ３ｒｄ，ｅｔａｌ．ＥｌｅｖａｔｉｏｎｏｆＣｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，

２００４，６（１０）：５６２５６８．

［８］ＳｔｕｍｐｆＣ，ＪｏｈｎＳ，ＪｕｋｉｃＪ，ｅｔａｌ．ＥｎｈａｎｃｅｄｌｅｖｅｌｓｏｆｐｌａｔｅｌｅｔＰｓｅ

ｌｅｃｔｉｎａｎｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｌｄａｒｔｅｒｉａｌ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２００５，２３（５）：９９５１０００．

［９］ Ｇ？ｏｗｉńｓｋａＢ，ＵｒｂａｎＭ．Ｓｅｌｅｃｔｅｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓ（ＩＬ６，ＩＬ８，ＩＬ１０，

ＭＣＰ１，ＴＮＦａｌｐｈａ）ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｈｅｒｏｓｃｌｅ

ｒｏｓｉｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ：ｏｂｅｓｉｔｙ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＷｉａｄＬｅｋ，

２００３，５６（３／４）：１０９１１６．

［１０］ＢｒｕｎｏＲＭ，ＤａｇｈｉｎｉＥ，ＬａｎｄｉｎｉＬ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｅ

ｎａｌｒｅｓｉｓｔｉｖｅｉｎｄｅｘｉｎｎｏｒｍｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｗｌｙｄｉａｇ

ｎｏｓｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｒｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２０１１，５４

（９）：２４３０２４３９．

［１１］ＣｏｔｏｎｅＳ，ＶａｄａｌａＡ，ＶｅｌｌａＭＧ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃ

ｔｏｒａｎｄｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ１ｂｅｔｗｅｅｎｅｓｓｅｎｔｉａｌａｎｄｒｅｎａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＨｕｍＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，１９９８，１２（６）：３５１３５４．

［１２］ＤｚｉｅｌａｋＤＪ．Ｔｈｅｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｏｎ，１９９２，１９（１Ｓｕｐｐｌ）：１３６１４４．

［１３］ＣｏｌｕｔｔａＩ，ＳｏｌｄＬ，ＰｏｌｅｎｔａｒｕｔｔｉＮ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆ

ＭＣＰ１ｉｎｈｕｍａｎｍｅｓａｎｇｉａｌｃｅｌｌｓｂｙｔｈｅＩＬ６／ｓＩＬ６Ｒｃｏｍｐｌｅｘ

［Ｊ］．ＥｘｐＮｅｐｈｒｏｌ，２０００，８（１）：３７４３．

［１４］ＮａｎａｍｉＭ，ＯｏｋａｗａｒａＴ，ＯｔａｋｉＹ，ｅｔａｌ．Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌ

ｐｈａｉｎｄｕｃｅｄｉｒｏｎｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｈｕｍａｎｅｎ

ｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，２００５，２５（１２）：

２４９５２５０１．

［１５］ＤｉｄｉｏｎＳＰ，ＫｉｎｚｅｎｂａｗＤＡ，ＳｃｈｒａｄｅｒＬＩ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｉｎｔｅｒ

ｌｅｕｋｉｎ１０ｉｎｈｉｂｉｔｓａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＩＩｉｎｄｕｃｅｄｖａｓｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２００９，５４（３）：６１９６２４．

（收稿日期：２０１２１２１０）

·０７６１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３


