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复发性流产女性患者生殖免疫抗体阳性检测率结果分析及临床意义
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【摘要】目的 分析复发性流产(RSA)女性患者生殖免疫抗体阳性检测率，并分析其临床意义。方法 选取2021年5月至2022年5月在本院就诊的RSA女性患者120例
作为观察组，另选取同时期在本院进行孕检的正常女性30例作为对照组，比较两组生殖免疫抗体[抗HCG抗体(AHCGAb)、抗精子抗体(AsAb)、抗卵巢
抗体(AOVAb)、抗子宫内膜抗体(AEMAb)、抗心磷脂抗体(ACA-IgG)]检测阳性率的差异。依据年龄、病因、体质量指数(BMI)再将观察组120例RSA患者
分为不同亚组，比较不同亚组间生殖免疫抗体检测阳性率的差异。结果 观察组AHCGAb、AsAb、AOVAb、AEMAb、ACA-IgG的阳性率分别为23.33%、
24.17%、18.33%、18.33%、23.33%，均较对照组的6.67%、6.67%、3.33%、3.33%、6.67%更高(P<0.05)。不同年龄、病因、BMI的RSA患者
AHCGAb、AsAb、AOVAb、AEMAb、ACA-IgG阳性检出率比较均无统计学差异(P>0.05)。结论 生殖免疫抗体检测在女性RSA患者的临床诊治中具有重要的
临床意义，有必要对RSA患者进行生殖免疫抗体的检测。
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Analysis of Positive Detection Rate of Reproductive Immune 
Antibody in Female Patients with Recurrent Abortion and Its 
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Abstract: Objective To analyze the positive detection rate of reproductive immune antibody in female patients with recurrent abortion (RSA) and its clinical 
significance. Methods A total of 120 female RSA patients who received treatment in our hospital from May 2021 to May 2022 were selected as 
the observation group, and 30 normal women who underwent pregnancy examination in our hospital during the same period were selected as 
the control group. The positive rates of reproductive immune antibodies (anti-HCG antibody (AHCGAb), anti-sperm antibody (AsAb), anti-ovarian 
antibody (AOVAb), anti-endometrial antibody (AEMAb) and anti-cardiolipin antibody (ACA-IgG)) were compared between the two groups. 
According to age, etiology and body mass index (BMI), 120 RSA patients in the observation group were divided into different subgroups, and the 
difference of the positive rate of reproductive immune antibody detection among different subgroups was compared. Result The positive rates 
of AHCGAb, AsAb, AOVAb, AEMAb and ACA-IgG in the observation group were 23.33%, 24.17%, 18.33%, 18.33% and 23.33%. They were higher 
than 6.67%, 6.67%, 3.33%, 3.33% and 6.67% in the control group (P<0.05). There were no significant differences in the positive rates of AHCGAb, 
AsAb, AOVAb, AEMAb and ACA-IgG among RSA patients with different age, etiology and BMI (P>0.05). Conclusion The detection of reproductive 
immune antibodies has important clinical significance in the clinical diagnosis and treatment of female RSA patients, and it is necessary to detect 
reproductive immune antibodies in RSA patients.
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　　复发性流产(RSA)是临床实践中常见的生殖医学疾病[1]，是指
3次及以上的自然流产，据调查，孕期女性发生RSA的比例大约
在1%~5%之间，伴随着流产次数的增加，RSA的发生率也随之
提升[2]。该类疾患不但会引发患者不孕，还增加了反复人工流产
的频次，加重子宫内膜损伤，极大地威胁着患者的身心健康[3]以
及患者的家庭生活[4]。研究发现，生殖器官结构或功能的异常、
染色体突变或缺失、生殖系统感染以及免疫失常等因素均会诱发
RSA[5]，其中现阶段以免疫因素的相关研究较为多见[6]。机体的生
殖免疫能够使免疫系统在不同的环节对卵子、精子、受精卵以及
胚胎等出现排斥，是妊娠平稳顺利进行的基础，若其中任一环节
出现异常，均会引发免疫病理反应，继而引发流产及不孕[7-8]。免
疫因素中女性的潜在或早期自身免疫失调也是导致RSA的重要原
因之一[9-10]。基于此，本研究特对在本院就诊的RSA患者进行生殖
免疫检测结果的分析，以探究生殖免疫抗体在女性RSA诊疗中的
临床意义。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年5月至2022年5月在本院就诊的RSA女
性患者120例作为观察组。

　　纳入标准：均符合RSA的诊断标准[11]；无宫颈解剖结构的畸
形；男方精液检查正常。排除标准：因其他原因流产；精神或智
力失常；有动静脉血栓史。另选取同时期在本院进行孕检的正常
女性30例作为对照组，均未接受过免疫治疗且有过正常孕产史，
无自然流产史。观察组年龄22~38(34.58±6.14)岁，自然流产次
数2~5(3.58±1.00)次，对照组年龄22~40(34.40±6.40)岁。两组
年龄均衡可比(P>0.05)。本研究已经医院伦委会审批，且入组者
均知情同意。
1.2 指标检测  于入组当天次日晨抽取所有受检者空腹静脉血
3ml，以3000r/min速度离心(BY-600A型离心机来自北京白
洋)10min，分离血清，随后使用酶联免疫吸附法检测血清中的相
关抗体，主要包括抗HCG抗体(AHCGAb)、抗精子抗体(AsAb)、
抗卵巢抗体(AOVAb)、抗子宫内膜抗体(AEMAb)、抗心磷脂抗体
(ACA-IgG)。酶标仪来自郑州安图。阳性判读：以空白孔校准为
准，波长450nm处测定各个孔的吸光度值，吸光度数/阴性孔数
值>21即为阳性。
1.3 亚组划分  ①年龄。②病因：遗传—若夫妇双方G显带染色
体核型提示存在染色体数目异常、平衡易位、罗伯逊易位、染
色体片段缺失(＞10Mb)、臂间倒位即纳入遗传因素；血栓前状
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态—凝血功能异常、血小板最大聚集率＞75%、同型半胱氨酸
(Hcy)≥10μmol/L、血清中检测到中—高滴度的IgG/IgM类抗心
磷脂抗体(ACA)、β2-GP1抗体至少2次，间隔至少12周，上述4项
有任何一项异常，即可纳入血栓前状态异常因素。生殖道解剖异
常—阴道超声、宫腔镜检查提示存在纵膈子宫、单角子宫、双角
子宫、子宫粘连、较大子宫肌瘤、子宫颈机能不全等则判定为生
殖道解剖异常。内分泌异常—甲减、甲亢、糖尿病、胰岛素抵抗
状态、多囊卵巢综合征、高泌乳素血症，以上检查任一异常，则
可纳入内分泌异常因素。自身免疫异常。③体质量(BMI)指数。
1.4 统计学处理  使用SPSS 20.0软件分析数据。年龄等计量资料
以(χ

-
±s)表示，行t检验；各生殖免疫抗体阳性情况等计数资料

以(%)表示，行χ
2检验，以P<0.05判定为有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  对 照 组 与 观 察 组 生 殖 免 疫 抗 体 阳 性 检 出 率   观 察 组
AHCGAb、AsAb、AOVAb、AEMAb、ACA-IgG的阳性率分别为
23.33%、24.17%、18.33%、18.33%、23.33%，均较对照组的
6.67%、6.67%、3.33%、3.33%、6.67%更高(P<0.05)。见表1。
2.2 不同年龄阳性检出率  不同年龄RSA患者各生殖免疫体阳性
检出率比较均无统计学差异(P>0.05)。见表2。
2.3  不同病因阳性检出率  不同病因RSA患者各生殖免疫体阳性
检出率比较均无统计学差异(P>0.05)。见表3。
2.4 不同BMI阳性检出率  不同BMI的RSA患者各生殖免疫体阳性
检出率比较均无统计学差异(P>0.05)。见表4。

表1 对照组与观察组生殖免疫抗体阳性检出率对比[n/(%)]
组别	  n	 AHCGAb	   AsAb         AOVAb	 AEMAb	 ACA-IgG	 抗体阳性(至少1个)

对照组	 30	 2(6.67)	 2(6.67)	 1(3.33)	 1(3.33)	 2(6.67)	           6(20.00)

观察组	 120	 28(23.33)	 29(24.17)	 22(18.33)	 22(18.33)	 28(23.33)	           69(57.50)

χ2值		  4.167	 4.483	 4.160	 4.160	 4.167	           13.500

P值		  0.041	 0.034	 0.041	 0.041	 0.041	           0.000

表2 不同年龄阳性检出率情况对比[n/(%)]
年龄	 n	 AHCGAb	 AsAb	 AOVAb	 AEMAb	 ACA-IgG

22~25岁	 20	 4(20.00)	 5(25.00)	 4(20.00)	 3(15.00)	 6(30.00)

26~30岁	 50	 12(24.00)	 14(28.00)	 11(22.00)	 10(20.00)	 14(28.00)

30~35岁	 35	 8(22.86)	 6(17.14)	 4(11.43)	 7(20.00)	 4(11.43)

35~38岁	 15	 4(26.67)	 4(26.67)	 3(20.00)	 2(13.33)	 4(26.67)

χ2值		  0.234	 1.402	 1.628	 0.557	 3.972

P值		  0.972	 0.705	 0.653	 0.906	 0.265

表3 不同病因阳性检出率情况对比[n/(%)]
病因	             n	 AHCGAb	 AsAb	 AOVAb	 AEMAb	 ACA-IgG

遗传	            20	 5(25.00)	 4(20.00)	 4(20.00)	 3(15.00)	 3(15.00)

血栓前状态          30	 5(16.67)	 6(20.00)	 5(16.67)	 6(20.00)	 7(23.33)

生殖道解剖异常 20	 4(20.00)	 4(20.00)	 4(20.00)	 5(25.00)	 3(15.00)

内分泌异常          40	 10(25.00)	 11(27.50)	 8(20.00)	 7(17.50)	 11(27.50)

自身免疫异常      10	 4(40.00)	 4(40.00)	 1(10.00)	 1(10.00)	 4(40.00)

χ2值		  2.516	 2.274	 0.668	 1.280	 3.494

P值		  0.642	 0.686	 0.970	 0.865	 0.479

表4 不同BMI阳性检出率情况对比[n/(%)]
BMI	                       n	 AHCGAb 	     AsAb	 AOVAb	 AEMAb	 ACA-IgG

<18.5kg/m2	 17	 3(17.65)	 2(11.76)	 2(11.76)	 3(17.65)	 2(11.76)

18.5~24kg/m2	 40	 12(30.00)	 11(27.50)	 9(22.50)	 8(20.00)	 11(27.50)

24~28kg/m2	 40	 8(20.00)	 10(25.00)	 8(20.00)	 6(15.00)	 10(25.00)

28~kg/m2	                    23                5(21.74)	 6(26.09)	 3(13.04)	 5(21.74)	 5(21.74)

χ2值		                      1.582	 1.731	 1.458	 0.555	 1.755

P值		                      0.663	 0.630	 0.692	 0.907	 0.625

3  讨   论
　　RSA包括妊娠28周之前的胎儿丢失以及生化妊娠[12-13]，研
究指出，流产次数≥2次以上即可能引发前置胎盘，因此RSA的
发生会严重威胁母婴安全[14-15]。现阶段RSA已知的病因有自身
免疫因素、易栓症、染色体异常、解剖学因素、内分泌因素、
男方因素、心理因素以及不良生活状态(肥胖、压力大、抽烟、
嗜酒)等 [16]。其中近年来临床生殖医学中越发重视免疫因素在
RSA进展中的作用，国内外的数据显示，约有20%的RSA患者
其免疫功能出现了异常[17]。也有部分学者指出，自身合并有免
疫性疾患会加大流产的几率[18]。随着生殖免疫学的不断深入发
展，临床实践也发现免疫因素不仅可降低精子自身的活性、降

低精子与卵子的结合几率，同时还会抑制胚胎的着床[19]。RSA
对于患者的生活质量、家庭关系以及社会稳定等均意义重大，
已成为现阶段一个值得关注的公众健康问题，因此对RSA患者
开展免疫生殖抗体的检测显得尤为重要且必要。
　　相关指南提出，RSA患者应行自身免疫相关抗体筛查[20]。在
卵巢中，青春期后卵泡发育至发育成熟的过程依赖于促性腺激
素，此过程产生AHCGAb与AOVAb。在正常情况下，女性的生殖
道中有免疫抑制物质以及酶系统的存在，呈现出免疫耐受的状
态，但外伤、流产、感染等因素造成生殖道黏膜损伤后，HCG则
能够通过受损的黏膜与免疫系统进行接触，产生AHCGAb，该抗
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体的出现会削弱HCG的促黄体功能，阻碍受精卵的着床[21]。若
AsAb呈阳性，在生殖道里的精子会被当做异物，造成精子与其
表面的抗原结合，诱发免疫吞噬，使得精子失活，引发RSA的出
现[22]。获能的精子与次级卵母细胞相遇于输卵管，在受精过程中
产生AOVAb，卵巢功能随着年龄的推移会逐渐削弱，而AOVAb阳
性则会引发成熟前卵巢的闭锁，干扰卵巢的正常分泌，加上因为
缺乏孕激素，胚胎着床的难度激增，易引发RSA[23]。在受精卵着
床的过程中会产生AEMAb与ACA-IgG，其中前者可与子宫内膜腺
上皮细胞中的孕激素依赖结合蛋白质结合后发生免疫反应，损害
子宫内膜[24]；后者与磷脂结合会争夺胎盘血管，形成血栓，进而
影响生育[25-26]。在本研究中，观察组AHCGAb、AsAb、AOVAb、
AEMAb、ACA-IgG的阳性率分别为23.33%、24.17%、18.33%、
18.33%、23.33%，均较对照组的6.67%、6.67%、3.33%、
3.33%、6.67%更高(P<0.05)，提示与正常的孕妇相比，RSA患
者体内各生殖抗体的水平呈现明显的异常，抗体阳性会损害患
者的妊娠过程，影响胎儿的生长与发育，造成患者的流产。另
外，本研究还发现，尽管不同年龄、病因以及BMI的RSA患者其
AHCGAb、AsAb、AOVAb、AEMAb、ACA-IgG阳性检出率比较均
无统计学差异(P>0.05)，但是各年龄段、不同病因、不同BMI的
RSA患者其主要的生殖免疫抗体阳性情况有所差异，警示临床需
要对RSA患者进行生殖免疫抗体的检测，以明确其病因，继而对
症治疗，改善患者不良的妊娠结局。
　　综上所述，女性RSA患者行生殖免疫抗体检测，可帮助临床
明确其流产的原因，指导临床后续诊疗方案的实施，尽可能降低
患者流产几率，保障母婴的健康与安全。但本研究纳入样本量较
少，仅分析了年龄、病因、BMI差异下生殖免疫抗体检测阳性结
果，未对其他发病因素以及个体差异情况展开分析，后续还需进
一步扩大样本量行进一步深入分析。
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