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例复发性流产患者血清抗核抗体检测的临床分析

王文强!薛
!

霖!钟田花!闫
!

琦

"广东省妇幼保健院检验科!广东广州
'"####

%

!!

关键词"复发性自然流产$

!

自身抗体$

!

抗核抗体谱

!"#

!

"#&%616

"

7

&899:&"10%.5"%#&$#"0&$"&#''

文献标识码"

(

文章编号"

"10%.5"%#

"

$#"0

%

$".%#16.#$

!!

复发性流产$

V-3

&是指临床上连续发生
$

次或
$

次以上

的自然流产#发病率为
"g

!

$g

)

V-3

的病因十分复杂#其中

除染色体异常*内分泌失调*生殖道解剖异常*感染性因素*血

栓前状态和自身免疫因素等已知原因外#临床上仍有
5#g

以

上患者原因不明'

"

(

)近年来#有研究显示免疫因素是其发病的

重要原因#免疫因素导致的
V-3

产占
'#g

!

0#g

'

$

(

#其中约

"

"

%

与自身抗体产生有关)为了进一步探讨
V-3

与自身抗体

的相关性#本研究选取
$#"5

年
"#

月至
$#"1

年
"#

月本院就诊

的
"#"#

例复发性流产患者抗核抗体谱检测资料进行比较分

析#旨在为临床
V-3

的诊断和治疗提供理论依据)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"5

年
"#

月至
$#"1

年
"#

月本院就诊

的
V-3

患者
"#"#

例作为
V-3

组#年龄
$$

!

5#

岁)入选标

准!连续自然流产
$

次或
$

次以上者%夫妇双方染色体及内分

泌激素检查均正常#男方精液检查正常)排除标准!排除生殖

道解剖异常*感染性因素引起的
V-3

患者)同时选取无自然

流产史的正常育龄妇女
%U5

例作为对照组)

A&B

!

方法
!

抽取静脉全血
%

!

'I,

#采用分离胶促凝管制备

标本#离心后分离血清)采用线性免疫印迹法检测两组血清抗

核抗体谱$抗
K9.ST-

抗体*抗着丝点蛋白
_

抗体*抗
P<."

抗

体*抗
3D@.0#

抗体*抗
33_

抗体*抗
V<.'$

抗体*抗
V<.1#

抗体*

抗
[".9:VTX

抗体*抗
3I

抗体*抗核小体抗体*抗核糖体
X

蛋

白抗体*抗组蛋白抗体&)

A&C

!

统计学方法
!

采用
3X33"U&#

进行统计学处理)计数资

料以频数或百分率表示#理论频数大于
"

小于
'

时采用连续性

校正
!

$ 检验#理论频数小于
"

时采用
b89C=A

确切概率法检验#

以
!

$

#&#'

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

!!

V-3

组中#抗
3I

抗体阳性率为
Ug

#抗
V<.'$

抗体阳性

率为
5g

#抗
V<.1#

抗体阳性率为
1g

#抗
33_

抗体阳性率为

5g

#抗
K9.ST-

抗体阳性率为
%g

#均高于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

#&#'

&)两组抗组蛋白抗体*抗核小体抗体*抗

着丝点蛋白
_

抗体*抗
P<."

抗体*抗核糖体
X

蛋白抗体*抗
3D@.

0#

抗体和抗
[".9:VTX

抗体阳性率差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)见表
"

)

表
"

!!

两组阳性率检测结果比较&

*

#

g

$'

检测指标
V-3

组 对照组
!

$

!

抗组蛋白抗体"

U

$

#&#"

&

$

$

#&#"

&

#&#%%

%

#&#'

抗核小体抗体"

""

$

#&#"

&

#

$

#&##

&

$&6%6

%

#&#'

抗着丝点蛋白
_

抗体"

5

$

#&##

&

"

$

#&##

&

#&###

%

#&#'

抗
P<."

抗体
5

$

#&##

&

$

$

#&##

&

#&###

%

#&#'

抗核糖体
X

蛋白抗体
%

$

#&##

&

"

$

#&##

&

#&###

%

#&#'

抗
3D@.0#

抗体""

$

$

#&##

&

"

$

#&##

&

#&###

%

#&#'

抗
3I

抗体
U#

$

#&#U

&

"5

$

#&#5

&

U&#U1

$

#&#'

抗
V<.'$

抗体
%1

$

#&#5

&

5

$

#&#"

&

1&%'%

$

#&#'

抗
V<.1#

抗体
'U

$

#&#1

&

""

$

#&#%

&

5&U6U

$

#&#'

抗
33_

抗体
5'

$

#&#5

&

0

$

#&#$

&

'&%16

$

#&#'

抗
[".9:VTX

抗体"

'

$

#&##

&

%

$

#&#"

&

#&#''

$

#&#'

抗
K9.ST-

抗体
$1

$

#&#%

&

$

$

#&#"

&

'&61#

$

#&#'

!!

注!

"表示采用连续性校正
!

$检验#

""表示采用
b89C=A

确切概率

法检验)

C

!

讨
!!

论

!!

V-3

是一种常见的妊娠相关疾病#免疫因素是引起
V-3

的重要原因)免疫性
V-3

的病理机制分为自身抗体引起的自

身免疫性
V-3

和同种免疫异常导致的
V-3

)与
V-3

有关的

自身抗体分为非器官特异性抗体和器官特异性抗体#非特异性

器官抗体主要有抗核抗体*抗
ST-

抗体*抗磷脂抗体等#器官

+

61#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"



特异性抗体主要是抗精子抗体*抗子宫内膜抗体等'

$

(

)抗核抗

体是指细胞核内成分$如
VT-

*

ST-

*各种酶*蛋白质&和核内

成分相同的物质所产生的抗体#几乎在所有的自身免疫性疾病

或自身免疫活跃相关的状态下都可发现抗核抗体)有研究显

示#

V-3

患者中抗核抗体阳性率为
'g

!

'#g

#既往流产史患

者的抗核抗体阳性率较正常妊娠妇女高很多倍'

%

(

)

研究发现#一些风湿免疫病患者
V-3

发生率明显增加'

5

(

#

如系统性红斑狼疮$

3,2

&*原发性干燥综合征$

33

&*抗磷脂抗

体综合征*皮肌炎和混合性结缔组织病等)研究数据显示#患

有
3,2

的孕妇流产率为
"5&Ug

!

$"&0g

'

'.1

(

)

3,2

疾病本身

并不影响女性的受孕能力#但是
3,2

患者妊娠期发生自然流

产的概率明显高于健康受孕人群#这可能与某些自身抗体的存

在有关)而在
3,2

患者自身抗体中#抗
33-

*抗
33_

*抗磷脂

抗体等与
V-3

具有一定的相关性)

2@.V<=8

L

等'

0

(发现#抗
K9.ST-

抗体在健康人群中的阳性

率为
5g

#而
V-3

患者抗
K9.ST-

抗体阳性率为
$6&$g

#抗

K9.ST-

抗体和
V-3

显著相关)本研究结果显示#

V-3

组抗

K9.ST-

抗体阳性率$

%g

&高于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

#&#'

&)这与上述研究结果一致#进一步证实
V-3

患者

抗
K9.ST-

抗体高于健康人群)近年来#有研究采用静脉内输

注免疫球蛋白对患有
3,2

的孕妇进行治疗#通过
bD

受体介导

免疫调节作用*抗炎作用*自身抗体作用及
;A=

M

功能等多个方

面#从而抑制狼疮活动性或者降低抗
K9.ST-

抗体及补体的水

平'

U

(

)患有
3,2

的孕妇经过治疗后产生
V-3

的概率明显

降低)

研究证实#妊娠期抗
33-

抗体*抗
33_

抗体水平升高会导

致流产的发生'

%

(

)本研究结果显示#

V-3

组抗
V<.'$

*抗
V<.

1#

*抗
33_

抗体阳性率分别为
5g

*

1g

*

5g

#均高于对照组)

这进一步印证了上述文献的报道)

;ENE

L

E

等'

6

(研究发现#患

有
33

的孕妇与正常孕妇相比#其自然流产率并没有明显增

高#但合并
3,2

的
33

患者的自然流产率和早产率明显升高)

而
PG@NG:=:

等'

"#

(报道患有
33

孕妇的流产率与患有
3,2

孕妇

相似#均高于正常孕妇#但这种增高与抗
33-

抗*抗
33_

抗体

水平升高程度无关)有研究采用血液透析联合地塞米松治疗

33

患者#有效降低了患者体内抗
33-

*抗
33_

抗体的水平#减

少了流产的发生#但是目前仍缺乏大量标本的研究)

本研究发现抗
3I

*抗
V<.'$

*抗
V<.1#

*抗
33_

*抗
K9.ST-

抗体与
V-3

具有密切关系#但是其机制尚不明确)可能是由

于抗核抗体的存在#影响了子宫内膜的发育#造成胚胎着床和

发育受阻而流产%也可能是影响了凝血功能#引起蜕膜血管病

变和胎盘血栓形成和梗死#造成胚胎缺血死亡而流产%又或者

是抑制了细胞滋养细胞分化为合体滋养细胞#使
%

.+(!

的合

成和分泌减少#进而造成流产)范开蓉等'

""

(发现#原因不明的

V-3

患者血液流变学指标发生了改变#血液黏度显著增加)

胡晶晶等'

"$

(研究表明自身抗体阳性的
V-3

患者子宫动脉血

流容易出现高阻#可能引起子宫动脉血流灌注不足#进而导致

流产)抗核抗体阳性患者需结合其原发疾病进行综合评估#具

体机制仍需从多方面进一步研究)

综上所述#抗核抗体谱中抗
3I

*抗
V<.'$

*抗
V<.1#

*抗

33_

和抗
K9.ST-

抗体检测为临床上辅助诊断
V3-

提供了很

好的理论依据)对抗核抗体阳性患者予以必要的治疗#有助于

提高妊娠的成功率)
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