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·经验交流·

生殖免疫性抗体检测在不孕不育诊断中的意义

王　红

（广西壮族自治区桂林市中医医院检验科，广西桂林５４１００２）

　　摘　要：目的　探讨生殖免疫性抗体检测在不孕不育诊断中的临床意义。方法　收集不孕不育患者（不孕不育组，３００例）、

原发性不孕患者（原发性不孕组，１７７例）、继发性不孕患者（继发性不孕组，１５６例）及健康者（对照组，７８例）进行研究。采用酶联

免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）检测抗精子抗体（ＡｓＡｂ）、抗子宫内膜抗体（ＥＭＡｂ）、抗卵巢抗体（ＡＯＶＡｂ）及抗透明带抗体（ａＺＰ），ＡｓＡｂ

及ＥＭＡｂ。结果　３００例不孕不育组患者中，ＡｓＡｂ阳性率为３０．００％（９０／３００），其中，男性患者 ＡｓＡｂ阳性率为２８．３３％（３４／

１２０），女性患者ＡｓＡｂ阳性率为３１．１１％（５６／１８０），男、女性患者ＡｓＡｂ比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。继发性不孕组及对

照组受检者ＡＯＶＡｂ、ＥＭＡｂ及ａＺＰ的阳性率显著高于原发性不孕组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＡｓＡｂ、ＡＯＶＡｂ、ａＺＰ

及ＥＭＡｂ对免疫性不孕不育患者的临床诊断具有十分重要的意义。

关键词：不育；　抗体，抗精子；　抗体，抗子宫内膜；　抗体，抗卵巢；　抗体，抗透明带
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　　目前，不孕不育已经成为生殖学研究的一大热点，不孕不

育的发病率也呈现逐年上升的发展趋势。在各种不孕不育患

者之中，约３０％与免疫性抗体存在一定的关系
［１］，如抗精子抗

体（ａｎｔｉｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡｓＡｂ）、抗子宫内膜抗体（ａｎｔｉｅｎｄｏ

ｍｅｔｒｉｕｍａｎｔｉｂｏｄｙ，ＥＭＡｂ）
［２］。本研究主要将３００例男、女不

育患者血清中的上述各指标进行检测，从而探讨生殖免疫性抗

体检测分析在不孕不育诊断中的临床价值，现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年７月至２０１２年７月于本院不孕

不育门诊、妇产科及男性科就诊的３００例不孕不育患者（不孕

不育组），其中，男１２０例，女１８０例；年龄２１～４４岁，平均

（３１．２０±７．２７）岁；不孕不育的时间为２～１６年，平均（７．９２±

１．２０）年。另外选择于本院就诊的１７７例原发性不孕患者（原

发性不孕组），１５６例继发性不孕患者（继发性不孕组）及７８例

健康者（对照组）。入选标准：经泌尿外科及妇产科检查，排除

生殖器畸形及其他病变；妇科子宫以及输卵管碘油造影或通液

试验显示输卵管顺畅；基础体温为双相。排除标准：系统性红

斑狼疮及其他风湿性疾病者；狼疮抗凝物阳性者。

１．２　检测方法　采用酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍ

ｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测 ＡｓＡｂ、ＥＭＡｂ、抗卵巢抗体

（ａｎｔｉｏｖａｒｙａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡＯＶＡｂ）及抗透明带抗体（ａｎｔｉｚｏｎａｐｅｌ

ｌｕｃｉｄａａｎｔｉｂｏｄｙ，ａＺＰ）。ＡｓＡｂ及ＥＭＡｂ检测试剂为浙江伊利

康生物技术有限公司产品，ＡＯＶＡｂ及ａＺＰ试剂为安群生物工

程有限公司产品。抽取患者肘静脉血３～５ｍＬ，不抗凝，离心

分离血清，立即测定或置于－２０℃冰箱保存，测定时血清解冻

平衡至室温，并严格按照仪器及试剂说明操作［３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计

数资料用率表示，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水

准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不孕不育组患者ＡｓＡｂ的检测结果分析　３００例不孕不

育组患者中，ＡｓＡｂ阳性率为３０．００％（９０／３００），其中，男性患

者ＡｓＡｂ阳性率为２８．３３％（３４／１２０），女性患者 ＡｓＡｂ阳性率

为３１．１１％（５６／１８０），男、女性患者 ＡｓＡｂ比较，差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。

２．２　原发性不孕组、继发性不孕组及对照组ＥＭＡｂ、ＡＯＶＡｂ、

ａＺＰ的检测结果分析 　 继发性不孕组及对照组受检者

ＡＯＶＡｂ、ＥＭＡｂ及ａＺＰ的阳性率显著高于原发性不孕组，差

异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　原发、继发性不孕患者及健康者ＥＭＡｂ、

　　　ＡＯＶＡｂ、ａＺＰ的检测结果

组别 狀
ＥＭＡｂ

狀 阳性率（％）

ＡＯＶＡｂ

狀 阳性率（％）

ａＺＰ

狀 阳性率（％）

原发性不孕组１７７ ５５ ３１．０７ ５８ ３２．７７ ６４ ３６．１６

继发性不孕组１５６ １７ １０．９０ ５ ３．２１ ５ ３．２１

对照组 ７８ ２ ２．５６ ２ ２．５６ ３ ３．８５

　　：犘＜０．０１，与原发性不孕组比较。

３　讨　　论

人类精子具有抗原性，对女性机体而言，男性精子及精浆

为特异性抗原，可引起女性机体的免疫反应，并产生相应抗体

阻碍精子与卵子的结合，从而导致不孕。抗心磷脂抗体是以血

小板及内皮细胞膜上带负电的心磷脂作为靶抗原的一种自身
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抗体，与不孕不育密切相关［４］，抗心磷脂抗体阳性提示机体免

疫系统处于异常状态；ＥＭＡｂ是以子宫内膜为靶抗原并引起

一系列免疫反应的自身抗体，ＥＭＡｂ的产生存在两方面因素：

一是异位子宫内膜刺激系统；二是机体的免疫系统失常或自身

免疫缺陷［５］。

ＡｓＡｂ检测对免疫性不育的诊断具有重要意义。研究表

明，在多种导致不育的因素中，以 ＡｓＡｂ最为密切，ＡｓＡｂ是由

精子或精子膜抗原诱发的特异性抗体，它可聚集精子细胞，阻

碍精子经宫颈黏液向宫腔内移动，抑制精子获能、顶体反应及

受精，从而降低生育力。ＡＯＶＡｂ在创伤、感染、反复穿刺取卵

或使用促排卵药物情况下，卵巢组织的抗原成分可刺激机体合

成相应抗体，导致自身免疫性卵巢炎，影响卵泡的发育、成熟和

排出，降低雌、孕激素分泌，严重时可引起卵泡退化、闭锁，甚至

卵巢功能早衰和闭经。ａＺＰ可妨碍精子与卵子的结合，破坏卵

细胞，并干扰受精卵的着床，导致生育能力下降。ａＺＰ是被覆

于卵母细胞及着床前受精卵外的一层基质，由糖蛋白组成，

ａＺＰ在受精过程及早期孕卵发育方面发挥着重要作用，透明带

抗原可诱发同种或异种免疫反应，产生ａＺＰ，次抗体可阻止精

子穿过透明带与卵子结合，从而干扰着床，造成不孕，其抗原－

抗体复合物的沉积还可抑制卵巢功能，导致卵巢衰竭，表现为

垂体促性腺水平升高，卵母细胞数减少，卵泡发育失常、闭锁，

黄体功能不全等。ａＺＰ的检测可作为不孕症、卵巢功能早衰的

辅助诊断。

综上所述，ＡｓＡｂ、ＡＯＶＡｂ、ａＺＰ及ＥＭＡｂ等对免疫性不

孕不育患者的临床诊断具有十分重要的意义。
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徐州医学院附属医院临床分离非发酵革兰阴性菌的耐药性分析

闫　玲
１，马　萍

２，邓丽华２，丁　爽
２，侯　静

２

（１．徐州医学院医学技术学院检验系，江苏徐州２２１００４；２．徐州医学院附属医院检验科，江苏徐州２２１００２）

　　摘　要：目的　分析徐州医学院附属医院２０１２年临床分离非发酵革兰阴性杆菌的耐药性，为临床合理选择抗菌药提供指导

依据。方法　收集２０１２年１月至２０１３年１月分离到的非发酵革兰阴性杆菌，采用ＢＤＰｈｏｅｎｉｘＴＭ１００全自动微生物分析仪及配

套试剂进行鉴定与微生物敏感性试验。结果　分离非发酵革兰阴性杆菌８７２株，敏感率高的前４位分别是醋酸钙／鲍氏复合不动

杆菌、铜绿假单胞菌、鲍氏不动杆菌及嗜麦芽窄食单胞菌。非发酵革兰阴性杆菌各属存在耐药现象，不动杆菌属呈现多药耐药现

象，耐药率均超过５０．０％。结论　该院非发酵菌耐药情况严峻，临床应重视、加强细菌耐药监测，合理使用抗菌药，以有效控制耐

药菌株的产生。

关键词：非发酵菌；　不动杆菌；　抗药性；　微生物敏感性试验
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　　非发酵革兰阴性杆菌是指包括假单胞菌属、不动杆菌属、

产碱杆菌属、黄杆菌属、莫拉菌属及军团菌属在内的一类不发

酵葡萄糖或仅以氧化形式利用葡萄糖的需氧或兼性厌氧、无芽

孢的革兰阴性杆菌［１］。此类菌属于条件致病菌，常引起免疫功

能低下的患者发生感染，是医院感染的主要病原菌。近年来，

由于抗菌药的大量使用以及介入性操作的增多，非发酵革兰阴

性菌的耐药性逐渐增高，甚至出现了多药耐药、泛耐药的现

象［２３］。为了解其在徐州医学院附属医院的耐药情况，本研究

对２０１２年１月至２０１３年１月该院临床分离标本中的非发酵

革兰阴性菌进行耐药性分析。

１　材料与方法

１．１　细菌来源　２０１２年１月至２０１３年１月徐州医学院附属

医院临床标本中分离的非发酵革兰阴性杆菌。

１．２　主要仪器与试剂　ＢＤＰｈｏｅｎｉｘ１００全自动微生物分析仪

及配套的鉴定／药敏复合板（美国ＢＤ公司）。

１．３　抗菌药物　共计１６种药物，氨苄西林／舒巴坦、哌拉西

林／他唑巴坦、哌拉西林、头孢吡肟、头孢他啶、头孢噻肟、亚胺

培南、美罗培南、庆大霉素、阿米卡星、四环素、环丙沙星、左氧

氟沙星、复方磺胺甲基异唑、氨曲南及氯霉素。

１．４　菌株分离与鉴定　将待检标本接种于５％去纤维绵羊血

哥伦比亚琼脂平板，３７℃培养１８～２４ｈ，挑取目的菌落分离、

纯化后，用ＢＤＰｈｏｅｎｉｘ１００全自动微生物分析仪及配套试剂

进行菌株鉴定及微生物敏感性试验。

１．５　质控菌株　金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３购自卫生部临床检

验中心。

２　结　　果

２．１　菌株数量及构成比　从临床标本中分离到非发酵革兰阴

性杆菌８７２株（同一患者相同部位的重复菌株只采用第１株），

其中，不动杆菌属：醋酸钙／鲍氏不动杆菌２９５株（居第１位），

鲍氏不动杆菌２１２株（居第３位），溶血不动杆菌１株，不动杆

菌某些种２株；假单胞菌属：铜绿假单胞菌２５８株（居第２位），

嗜麦芽窄食单胞菌５２株（居第４位），恶臭假单胞菌９株，荧光

假单胞菌２株，斯氏假单胞菌１株，洋葱伯克霍尔德菌９株，产

碱假单胞菌１株，类产碱假单胞菌１株，食酸丛毛假单胞菌４

株；产碱杆菌属：粪产碱杆菌３株，产碱杆菌某些种１６株；黄杆
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