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摘
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要!目的
!

探讨封闭抗体检验&免疫治疗在反复性自然流产诊疗中的临床价值%方法
!

选取
#$%*

年
#

月至
#$%)

年
%#

月该院收治的反复性自然流产不孕且封闭抗体均为阴性的女性患者
%R$

例作为研究对象!并随

机将其分为试验组与对照组!每组各
0R

例!对照组接受常规治疗!试验组在对照组基础上接受免疫治疗!观察

记录两组免疫治疗前后其封闭抗体情况和
GK*

X

&

GK&

X水平变化!并随访统计两组妊娠情况及治疗期间药物不

良反应发生情况%结果
!

治疗后!对照组封闭抗体阳性
%#

例"

%)!$$Z

$!试验组封闭抗体阳性
R)

例

"

0*!)0Z

$!差异有统计学意义"

;

#

$!$R

$#对照组治疗后
GK*

X

&

GK&

X水平明显低于试验组!差异有统计学意

义"

;

#

$!$%

$#治疗后!试验组成功受孕
R$

例"

))!)0Z

$!对照组成功受孕
#0

例"

')!$$Z

$!差异有统计学意义

"

;

#

$!$R

$#试验组药物不良反应发生率为
*!$$Z

%结论
!

淋巴细胞免疫治疗能够促进母体封闭抗体阳转率!

降低母体对胎儿排斥作用!可明显提高反复性自然流产不孕患者妊娠成功率!降低流产风险%

关键词!封闭抗体#

!

免疫治疗#

!

反复性自然流产
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反复流产是临床医学常见的一种疾病!临床发病

率
%$Z

左右"反复流产女性多因内分泌系统紊乱)感

染)生殖道系统异常及遗传因素等多方面影响造成多

次反复性自然流产!其中不明原因的反复性流产发生

率一般在
*$Z

!

&$Z

#

%

$

"目前!随着临床免疫学研究

的逐渐深入!已有临床实践研究证实!女性患者自身

免疫机能与不明原因的反复性自然流产有着紧密联

系#

#

$

"本研究探讨了封闭抗体检验)免疫治疗在反复

性自然流产中的临床价值!现报道如下"

>

!

资料与方法

>!>

!

一般资料
!

选取
#$%*

年
#

月至
#$%)

年
%#

月本

院收治的反复性自然流产不孕且封闭抗体均为阴性

的女性患者
%R$

例作为研究对象!并随机将其分为试

验组与对照组!每组各
0R

例!其中年龄
#R

!

*$

岁!平

均%

'#!)'a*!)'

&岁!均流产
'

!

0

次!平均%

*!'#a%!

()

&次"所有研究对象均知情并签署知情同意书!并

接受临床常规妇科检查!检查结果无明显异常情况"

两组年龄)平均受孕次数)平均流产次数比较!差异无

统计学意义%

;

$

$!$R

&!具有可比性"

>!D

!

方法
!

%

%

&封闭抗体检测"所有研究对象均接

受补体依赖细胞毒试验检查其封闭抗体水平!具体操

作'抽取研究对象配偶静脉血
*DN

!进行肝素抗凝处

理!将等体积的淋巴细胞分离液置于试管内!将抗凝

血缓慢地沿着试管壁加入分离液试管中!离心处理
'$

D-/

!吸出淋巴细胞液!用
#$

倍体积的无菌生理盐水

反复洗涤冲洗淋巴细胞液
'

次!调节其浓度至%

#$

!

*$

&

j%$

)

(

DN

"同时抽取研究对象静脉血
#DN

!离心

分离血清!各取
#$

"

N

血清与其配偶淋巴细胞悬液!

将淋巴细胞悬液加入血清中充分混匀!在水浴锅内

%恒温
'0b

&保温放置
'$D-/

!取
*$

"

N

兔补体与其

混合!再于恒温
'0b

中放置
)$D-/

!加入
#Z

台盼蓝

%$

"

N

!染色处理
%$D-/

!制片后在光镜下观察并记录

其细胞存活情况!细胞死亡大于
%$Z

则视为阳性!反

之则视为阴性"%

#

&免疫治疗"两组均在妊娠后进行

黄体酮注射治疗%每次
%$

!

#$D

F

!每日
%

次&!连续治

疗
*

个月"试验组在黄体酮注射治疗的基础上进行

免疫治疗!具体操作'抽取试验组配偶外周全血
#$

DN

!按照上述操作利用淋巴细胞分离液分离其血液

样本中淋巴细胞!并将其淋巴细胞浓度调节为%

#$

!

*$

&

j%$

)

(

DN

!留置备用"同时!每隔
'

周使用
%DN

规格的无菌针管于患者双侧前臂取
)

!

&

点进行皮下

免疫注射!连续治疗
*

次!并于第
*

次免疫治疗后的

第
0

!

%$

天接受封闭抗体复查"如复查结果显示封

闭抗体开始升高!则表示患者可以受孕!反之则表示

患者暂时不能受孕!仍需每隔
'

周接受
%

次免疫治

疗!直至患者受孕后!持续治疗至妊娠
%)

周"

>!E

!

观察指标
!

观察并记录两组治疗后封闭抗体阳

性情况和
GK*

X

)

GK&

X水平变化!随访统计两组妊娠

情况及治疗期间药物不良反应发生情况!结合患者妊

娠情况分析封闭抗体检查与免疫治疗在反复性自然

流产诊疗中的临床价值"

>!F

!

评价标准
!

封闭抗体转为阳性即可视为淋巴细

-
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国际检验医学杂志
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胞免疫治疗成功,封闭抗体转为阳性后妊娠周期不低

于
%#

周!且超声检查未见胎儿发育异常!即可视为妊

娠成功"

>!G

!

统计学处理
!

采用
T]TT%(!$

软件进行统计学

处理,计量资料以
Oa2

表示!组间比较采用
3

检验,计

数资料以百分率或频数表示!组间比较采用
!

# 检验,

以
;

#

$!$R

为差异有统计学意义"

D

!

结
!!

果

D!>

!

两组治疗后封闭抗体阳性率比较
!

治疗后!对

照组封闭抗体阳性
%#

例%

%)!$$Z

&!试验组封闭抗体

阳性
R)

例%

0*!)0Z

&!差异有统计学意义 %

!

#

h

R#!$&$'

!

;

#

$!$R

&!见表
%

"

表
%

!!

两组治疗后封闭抗体阳性情况

组别
'

阳性数%

'

& 阳性率%

Z

&

对照组
0R %# %)!$$

试验组
0R R) 0*!)0

D!D

!

两组治疗后
GK*

X

)

GK&

X水平比较
!

对照组治

疗后
GK*

X

)

GK&

X水平明显低于试验组!差异有统计

学意义%

;

#

$!$%

&!见表
#

"

表
#

!!

两组治疗后
GK*

X

%

GK&

X水平#

Oa2

$

组别
' GK*

X

GK&

X

对照组
0R [%!R*a$!)# [%!(*a$!)#

试验组
0R #!#'a$!0& #!$&a$!('

3 '$!&%** #(!)R#*

;

#

$!$%

#

$!$%

D!E

!

两组治疗后妊娠情况比较
!

治疗后!试验组成

功受孕
R$

例 %

))!)0Z

&!对照组成功受孕
#0

例

%

')!$$Z

&!差异有统计学意义%

;

#

$!$R

&!其余患者

未受孕或在妊娠早期发生不明原因流产"在治疗期

间!试验组前臂穿刺部位均出现不同程度肿大)发红)

瘙痒等!其中
#

例在首次接受免疫治疗后皮肤出现全

身性团状荨麻疹!

%

例过敏!药物不良反应发生率为

*!$$Z

!但在遵医嘱服用西替利嗪药物进行抗过敏治

疗后症状明显好转或消失"

E

!

讨
!!

论

!!

目前!反复性流产已成为一项困扰很多育龄妇女

的难题!一般将不明原因流产
'

次及
'

次以上者称之

为反复性自然流产!其发病机制与发病原因较复杂"

临床学者指出妊娠期反复性习惯流产可能与患者对

半同种抗原和胚胎的反应性较低有关!但相关研究发

现反复性自然流产与女性患者妊娠期间自身免疫系

统作用减弱)免疫耐受能力异常有着紧密联系#

'+R

$

!其

中封闭抗体的缺失)不足是导致反复性自然流产的最

关键原因#

)+&

$

"在机体免疫系统中!白细胞抗原

%

N̂2

&是免疫耐受因子中极为重要的一种!在调节机

体免疫反应)控制免疫识别方面具有重要作用#

(+%%

$

"

正常情况下!胚胎基因组是极易被母体的免疫机制所

接受的!但由于反复性自然流产患者与其配偶的

N̂2

相容性明显增加!使母体免疫耐受能力下降!致

使封闭抗体缺失!母体对胎儿的排斥作用增加!进而

导致患者反复性流产"封闭式抗体具有几点特性'

%

%

&封闭式抗体水平会随着孕周的增加呈上升趋势!

并在孕妇分娩数周后消失,%

#

&临床上!血清
L

F

Q

水平

能较好地反映封闭抗体活性,%

'

&血清封闭抗体水平

与胎儿胎盘
L

F

Q

活性具有相关性,%

*

&孕妇体内抗体

活性可由配偶
W

淋巴细胞控制#

%$

$

"

目前对于封闭抗体缺失患者!临床采用配偶淋巴

W

细胞进行免疫治疗!主要目的是刺激和诱导母体的

免疫反应!激发被封闭的抗体保护母体!避免由于父

系原因导致胎儿或胚胎被系统误识别和杀伤!进而提

高受孕成功率#

%%+%'

$

"本研究结果显示!治疗前所有患

者封闭抗体检查结果均为阴性!无法正常受孕!经免

疫治疗后!试验组中
R)

例患者封闭抗体转为阳性!阳

性率为
0*!)0Z

!对照组中
%#

例患者封闭抗体转为阳

性!阳性率为
%)!$$Z

!而且试验组
GK*

X

)

GK&

X水平

明显 高 于 对 照 组!最 终 试 验 组 成 功 受 孕
R$

例

%

))!)0Z

&!对照组成功受孕
#0

例%

')!$$Z

&!前者治

疗效果明显优于后者"

国内相关研究大部分采用纵向研究!选择病例均

为接受常规治疗后的反复性流产患者!但对免疫治疗

前后患者正常怀孕概率进行分析!不能很好地说明患

者反复性流产与封闭抗体间的关系!以及封闭抗体转

为阳性后对患者正常生育的影响!因此本研究在经过

患者及家属同意后进行随机分组!并采取不同的治疗

方法!这样可以很好地对比免疫治疗与常规治疗的治

疗效果"

综上所述!采用配偶血清淋巴
W

细胞对母体进行

免疫治疗可有效激活母体内封闭的免疫细胞!提高反

复性自然流产不孕患者的妊娠成功率"
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国际检验医学杂志!

#$%&

!

'(

%

)

&'

0*)+0*&!

"短篇论著"

血清
EUJ

%

]1L

对急性冠脉综合征患者氯吡格雷抵抗的临床价值

白克庆

"中国五冶集团有限公司医院检验科!四川成都
)%$$&%

$

!!

摘
!

要!目的
!

探讨血管性血友病因子"

EUJ

$及血小板反应指数"

]1L

$在对氯吡格雷抵抗急性冠脉综合征

"

2GT

$患者治疗中的临床价值%方法
!

选取
#$%R

年
)

月至
#$%)

年
)

月该院收治的对氯吡格雷抵抗的
2GT

患

者
0)

例进行研究!采用随机数余数分组法分为标准治疗组"

'&

例$和个体化治疗组"

'&

例$!观察两组术后第
%

&

%R

&

'$

天时
EUJ

抗原水平及
]1L

变化!分析两者相关性及两组临床结局%结果
!

两组术后
EUJ

抗原水平及

]1L

均呈现下降趋势!其中标准治疗组在第
%R

&

'$

天时
EUJ

抗原水平及
]1L

明显高于个体化治疗组!差异有

统计学意义"

;

#

$!$R

$#

EUJ

水平与
]1L

呈明显正相关"

?h$!0R'0

!

;

#

$!$%

$#标准治疗组支架内血栓形成及

'$;

随访期间主要不良心血管事件发生率分别为
#'!0Z

和
RR!'Z

!明显高于个体化治疗组!差异无统计学意

义"

;

$

$!$R

$%结论
!

在对氯吡格雷抵抗的
2GT

患者中!

EUJ

&

]1L

能敏感地反应
]GL

术后抗血小板治疗的

疗效%

关键词!急性冠脉综合征#

!

氯吡格雷抵抗#

!

血管性血友病因子#

!

血小板反应指数#

!

血管扩张刺激磷

酸蛋白

!"#

'

%$!'()(

(

,

!-../!%)0'+*%'$!#$%&!$)!$'R

中图法分类号!

1R*%!*

文章编号!

%)0'+*%'$

"

#$%&

$

$)+$0*)+$'

文献标识码!

W

!!

急性冠状动脉综合征%

2GT

&以冠状动脉粥样硬

化斑块破溃)继发完全或不完全闭塞性血栓形成为病

理基础#

%

$

"血小板激活)聚集是
2GT

和经皮冠脉介

入术后引起动脉血栓形成的关键因素!因此!抗血小

板治疗已成为辅助治疗
2GT

的基础"目前!临床上

应用较多的抗血小板药物主要包括阿司匹林和氯吡

格雷#

#

$

!但关于对氯吡格雷抵抗的
2GT

患者增大抗

血小板药物剂量!并联合血管性血友病因子%

EUJ

&水

平)血小板反应指数%

]1L

&评价经皮冠状动脉介入治

疗%

]GL

&术后抗血小板治疗疗效的研究鲜有报道"本

研究探讨了
2GT

患者
]GL

术后不同时间点
EUJ

抗

原水平及
]1L

变化!旨在为临床提供参考"

>

!

资料与方法

>!>

!

一般资料
!

选取
#$%R

年
)

月至
#$%)

年
)

月本

院收治的对氯吡格雷抵抗的
2GT

患者
0)

例进行研

究!采用随机数余数分组法分为标准治疗组%

'&

例&和

个体化治疗组%

'&

例&"标准治疗组中男
#0

例!女
%%

例!平均年龄%

)*!R&a)!(R

&岁,个体化治疗组中男
#(

例!女
(

例!平均年龄%

))!'0a&!*%

&岁"纳入标准'

符合国际心脏病学会关于
2GT

诊断标准,

]GL

术后常

规服用氯吡格雷"排除标准'未出现氯吡格雷抵抗!

即
]1L

#

R$Z

,有过敏史或对阿司匹林)氯吡格雷过

敏,半年内出现消化道出血或行外科手术,处于妊娠

期,血小板功能及计数异常!有凝血功能障碍,有严重

肝)肾损伤,有严重感染及肿瘤"本研究经院伦理委

员会批准实施!所有研究对象均知情并签署知情同意

书"两组基本临床资料比较!差异无统计学意义%

;

$

$!$R

&!具有可比性!见表
%

"

>!D

!

仪器与试剂
!

J2GTG>/=8

*

流式细胞仪购自

美国
WK

公司!检测试剂盒购自法国
W-89

C

=5A

公司!

G8D

6

>9=

血凝分析仪及检测试剂盒购自法国
T=>

F

8

公司"

-

)*0

-

国际检验医学杂志
#$%&

年
'

月第
'(

卷第
)

期
!

L/="N>HO5;

!

O>794#$%&

!

M8?!'(

!

P8!)
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