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抗心磷脂抗体和抗核抗体在宫颈机能不全孕妇中表达的临床意义

林朝阳１，林　真
１，林世池１，俞　蕾

２

（１．福建省厦门市中医院检验科，福建厦门３６１００１；２．同济大学附属第十人民医院检验科，上海２０００７２）

　　摘　要：目的　研究抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）与抗核抗体（ＡＮＡ）在宫颈机能不全孕妇血清中表达的水平及临床意义。方法　选

择该院就诊孕妇中诊断为宫颈机能不全的患者９５例（宫颈机能不全组）及无不良孕产史健康孕妇１００例（对照组）。比较２组孕

妇中ＡＣＡ和ＡＮＡ阳性率以及宫颈机能不全组不同晚期流产次数的患者ＡＣＡ和ＡＮＡ抗体阳性率。结果　宫颈机能不全组孕

妇的ＡＣＡ阳性率为３５／９５（３６．８％），ＡＮＡ阳性率为３２／９５（３３．６％），与对照组（９％，６％）比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

比较１次、２～３次与３次以上的晚期流产史患者之间的ＡＣＡ阳性率之间的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。１次晚期流产史患者

与３次以上晚期流产史患者的ＡＮＡ阳性率比较，差异有统计学意义（χ
２＝４．５１１７，犘＝０．０３３７）。结论　妊娠期女性宫颈机能不

全的发生与ＡＣＡ和ＡＮＡ的异常表达有关。
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　　宫颈机能不全也称为宫颈内口松弛症，是造成早产及晚期

复发性流产的重要原因。导致宫颈机能不全的机制可以分为

先天性纤维发育不良和后天性机械损伤、创伤和生化因素

等［１］。因此针对宫颈机能不全的患者，需要进行全面的病因筛

查。在本研究通过健康孕妇和宫颈机能不全孕妇的血清ＡＣＡ

和ＡＮＡ水平的比较，了解宫颈机能不全的发生与免疫异常的

关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１３年３月于本院就诊

孕妇，其中诊断为宫颈机能不全患者（宫颈机能不全组）９５例，

无不良孕产史健康孕妇（对照组）１００例。宫颈机能不全组患

者平均年龄（２４．４±３．７）岁；中位孕周１７．５周；其中有１次晚

期流产史者４９例，２～３次者２４例，３次以上者２２例。同期

１００名对照组正常孕妇均为自然受孕，平均年龄（２３．８±４．２）

岁，中位孕周１８周。所有对象研究前均签署知情同意书并报

厦门市中医院伦理委员会批准。

１．２　宫颈机能不全诊断标准
［２］
　（１）有至少１次的晚期自然

流产史；（２）非孕期宫颈触诊发现宫颈阴道段短且内口松弛；

（３）行阴道超声测量宫颈长宽及内径距离，宫颈内口宽度大于

１５ｍｍ，宫颈长度大于１５ｍｍ；（４）流产时无宫缩痛、宫颈管消

失等先兆流产症状。

１．３　排除标准　（１）所有宫颈机能不全组患者排除胎盘异常

及子宫畸形；排除因流产、引产及足月分娩、宫颈病变、手术、创

伤史等造成的后天性宫颈机能不全；既往无内外科疾病史。

（２）对照组妊娠女性排除内外科疾病及自然流产史患者。

１．４　方法　所有研究对象取清晨空腹静脉血３ｍＬ，于３０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，留取血清置于－７０℃备用。ＡＣＡ检测：采

用ＥＬＩＳＡ法测定血清 ＡＣＡＩｇＧ的结合指数。严格按照欧蒙

公司酶联免疫吸附试验试剂盒说明书进行操作。第１次检测

呈阳性者，２周以后再次采样检测，两次均阳性者确诊ＡＣＡ阳

性。ＡＮＡ检测：采用德国欧蒙公司的试剂盒应用ＥＬＩＳＡ法对

血清ＡＮＡ进行检测。检测步骤完全按照试剂盒说明书进行。

第１次检测呈阳性者，２周以后再次采样检测，两次均阳性者

确诊ＡＮＡ阳性。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计

数资料采用行×列表资料的卡方检验进行比较。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组研究对象 ＡＣＡ、ＡＮＡ阳性率比较　宫颈机能不全

组患者的 ＡＣＡ 和 ＡＮＡ 的阳性率分别为３６．８％（３５／９５），

３３．６％（３２／９５），２种抗体均阳性的比例为２１．１％（２０／９５），对

照组ＡＣＡ、ＡＮＡ和２种抗体均阳性的比例分别为９．０％（９／

１００）、６．０％（６／１００）、２．０％（２／１００），与宫颈机能不全组比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　宫颈机能不全组患者发生晚期流产次数与抗体阳性率比

较　有１次、２～３次、３次以上的晚期流产史的宫颈机能不全

患者 ＡＣＡ 阳性率分别为２０．４％（１０／４９）、３３．３％（８／２４）、

７７．３％（１７／２２），三者间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。有１

次、２～３次、３次以上的晚期流产史的宫颈机能不全患者ＡＮＡ

阳性率分别为２４．５％（１２／４９）、３７．５％（９／２４）、５０．０％（１１／２２），

１次晚期流产史患者与３次以上晚期流产史患者的ＡＮＡ阳性

率差异有统计学意义（χ
２＝４．５１１７，犘＝０．０３３７）。

３　讨　　论

自身免疫异常与复发性流产的关系越来越引起人们的重

视，众多研究［３４］发现在复发性流产患者体内封闭抗体、抗子宫

内膜抗体、抗核抗体等的检测呈现阳性。宫颈机能不全是导致

复发性流产的重要原因，本研究发现 ＡＣＡ和 ＡＮＡ在宫颈机

能不全的妊娠女性患者中呈现高表达，与正常妊娠女性比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明这２种抗体的表达与研究

对象的宫颈机能不全的发生有密切的联系。

ＡＣＡ是抗磷脂综合征的标志性抗体，靶抗原主要位于内

皮细胞膜和血小板上的心磷脂［５］。ＡＣＡ是导致流产、早产、死

胎及胎儿宫内生长受限的主要自身抗体，其在复发性流产中扮

演重要角色，但其引起流产的机制尚不明确，既往研究认为主

要是通过抗原抗体结合导致血小板聚集或内皮细胞损伤而抑

制前列环素的合成，导致血栓素 Ａ２与前列环素比例失调，进

而引起局部血管血栓形成。位于蜕膜血管的血栓形成后阻碍

胚胎的血供，最终导致流产［６］。除此之外，新的研究［７］发现，

ＡＣＡ可以导致细胞结构和功能受损，这种免疫功能的异常引

起的抗体异常表达可以导致不良妊娠结果。据此也可以推测

宫颈机能不全的ＡＣＡ阳性妊娠女性，可能是由于宫颈细胞受

到其攻击而引起［８］。本研究中在１次、２～３次与３次以上的
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晚期流产史患者之间的 ＡＣＡ阳性率之间差异有统计学意义

（犘＜０．０５），也提示 ＡＣＡ在多次晚期流产史的宫颈机能不全

患者的流产中发挥重要作用。

ＡＮＡ是一类抗核酸和核蛋白抗体的总称，其抗原分布于

整个细胞。ＡＮＡ阳性常出现在系统性红斑狼疮、干燥综合征

等自身免疫性疾病中，低滴度的ＡＮＡ也可以出现在一些慢性

感染性疾病亦或是健康人［９］。近些年研究还发现 ＡＮＡ在复

发性流产患者中也存在高表达［１０］，虽然目前机制很不明确，但

是ＡＮＡ提示存在自身免疫性疾病，而抗原抗体复合物的存在

可能会影响蜕膜血管的功能，从而阻碍胎儿的发育。目前

ＡＮＡ与宫颈机能不全的关系尚不明确，可能是由于免疫失衡

引起的宫内感染，从而降低了子宫的稳定性，造成流产的发生，

也可能是免疫失衡影响胎盘正常发育，引起免疫复合物沉积于

蜕膜血管，使得蜕膜血管受损从而导致流产。

综上所述，临床工作中针对宫颈机能不全的患者不能仅简

单的进行治疗，进行自身抗体的检测从而实现宫颈机能不全患

者的流产预防工作也是十分重要的。

参考文献

［１］ 王红梅，王谢桐．宫颈机能不全的诊断及处理［Ｊ］．现代妇产科进

展，２０１１，２０（３）：１８０１８２．

［２］ 李雪，许培华，张弘，等．经阴道超声诊断宫颈机能不全探讨［Ｊ］．

中华医学超声杂志，２０１２，９（９）：７８８７９１．

［３］ 郭虹，杨华，王维鹏．反复自然流产中封闭抗体抗心磷脂抗体检测

的临床意义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４（７）：７７３７７５．

［４］ 陈秀莲，何明娟，吴春红，等．封闭抗体、抗子宫内膜抗体在反复自

然流产中的应用［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（７）：８１３８１４．

［５］ 金燕，刘小兰．复发性流产患者血清三种抗体检测及应用分析

［Ｊ］．实用预防医学，２０１０，１７（２）：３５５３５７．

［６］ 刘丽，孙巍巍，吴效科．抗心磷脂抗体所致反复自然流产的治疗近

况［Ｊ］．中医药学报，２０１０，３８（４）：１１１１１３．

［７］ＳｈｉｒｏｔａＫ，ＮａｇａｔａＹ，ＨｏｎｊｏｕＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆａｎｔｉｃｅｎｔｒｏ

ｍｅｒｅａｎｔｉｂｏｄｙｉｎｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｗｉｔｈｏｏｃｙｔｅｍｅｉｏｓｉｓａｎｄｅｍｂｒｙ

ｏｃｌｅａｖａｇｅ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１１，９５（８）：２７２９２７３１．

［８］ 周佳任．尚涛，张丹．宫颈机能不全患者妊娠期血清抗心磷脂抗体

及抗核抗体的阳性率及其临床意义［Ｊ］．中华围产医学杂志，

２０１３，１６（６）：３７１３７３．

［９］ 刘兰，陈娟．抗核抗体在５种自身免疫病诊断中的应用［Ｊ］．检验

医学与临床，２０１０，７（２０）：２２６３２２６４．

［１０］ＴｉｃｃｏｎｉＣ，ＲｏｔｏｎｄｉＦ，ＶｅｇｌｉａＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ

ｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｐｒｅｇｎａｎｃｙｌｏｓｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｐｒｏｄＩｍｍｕ

ｎｏｌ，２０１０，６４（６）：３８４３９２．

（收稿日期：２０１３１００１）

·经验交流·

βＨＣＧ和完整ＨＣＧ围临界值结果的差异评估


陈志英，张　明，孟　和

（中国人民解放军第二五三医院，内蒙古呼和浩特０１００５１）

　　摘　要：目的　评价人绒毛膜促性腺激素β亚基（βＨＣＧ）和完整人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）围临界值测定结果的差异，并

探讨βＨＣＧ测定是否优于 ＨＣＧ测定结果。方法　选择２００例蒙古族就诊者：健康早孕组１００例（Ａ组）及流产组１００例（Ｂ组），

抽取１份血样，分离血清，同时测定βＨＣＧ和 ＨＣＧ，采用罗氏电化学发光仪及其试剂（βＨＣＧ和 ＨＣＧ）分组测定，结果进行统计

学分析。结果　正常早孕组两指标测定结果相关性好；流产组回归方程：犢＝０．９３７１犡－０．４１３７（狉２＝０．９５３１），βＨＣＧ水平为

（５．７２±１．２２）ＩＵ／Ｌ，ＨＣＧ水平为（４．８６±１．１４）ＩＵ／Ｌ，２种方法的检测结果差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　对于正常早孕

者，首选 ＨＣＧ测定用于判断是否妊娠，而βＨＣＧ更适于流产的监测。

关键词：围临界值；　绒毛膜促性腺激素β亚基；　绒毛膜促性腺激素；　蒙古族；　孕妇
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　　人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）是妊娠后滋养细胞分泌的一

种糖蛋白类激素，是既敏感又特异的早孕或流产的检查方法，

可确切的反应胚胎发育情况。另外检测血清 ＨＣＧ有助于早

孕或源自月经周期紊乱的闭经之诊断和鉴别诊断，对不孕症治

疗开始和治疗各阶段的分析有较大临床参考价值。在实际应

用中，罗氏有２种试剂盒即βＨＣＧ和 ＨＣＧｋｉｔ，后者检测净时

间仅１０ｍｉｎ。所以本试验拟通过分析血清βＨＣＧ和 ＨＣＧ围

临界值的状况，探讨其在产科临床应用中的优化，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究征集２００９年５月至２０１２年５月期间

就诊于本院妇科门诊的自然受孕蒙古族妇女１００例即健康早

孕组（Ａ组）及流产组（Ｂ组）包括自然流产及人工流产术后蒙

古族患者１００例。纳入标准：年龄２５．０～３５．０岁；在本市生活

居住满２年以上；βＨＣＧ水平在３．０～３０ＩＵ／Ｌ。剔除标准：不

符合采血要求者。每位研究对象均于上午９：００～１１：００采血，

空腹肘静脉采血。本研究经本院伦理委员会批准，所有纳入对

象均知情同意。

１．２　方法　应用罗氏Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０免疫测定仪和电化学发光

免疫法及与仪器配套的罗氏试剂测定，血清βＨＣＧ、ＨＣＧ试

剂盒常规定标并在有效期内，质控在控，操作严格按试剂盒、仪

器说明书要求进行同时间检测。

１．３　统计学处理　所得数据用Ｅｘｃｅｌ统计分析软件作相关回

归评估，计量资料均采用狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行

βＨＣＧ、ＨＣＧ间差异比较检验，犘＜０．０５视为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　对照组中βＨＣＧ、ＨＣＧ的含量分别为（６．４４±０．７４）、

（６．５３±０．６８）ＩＵ／Ｌ；流产组中，βＨＣＧ、ＨＣＧ的含量分别为

（５．７３±１．２２）、（４．８６±１．１４）ＩＵ／Ｌ，βＨＣＧ 含量显著高于

ＨＣＧ的含量，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。
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 基金项目：内蒙古自治区卫生厅医疗卫生科研计划立项（２０１０２３５）。


