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女性不孕是常见困扰人类生殖健康性疾病，发

病率为9%，且近年来逐渐升高，严重影响女性生活

质量[1]。近年来研究发现，女性不孕与自身免疫因

素相关，免疫反应产生的各种抗体与生殖过程有

关[2]。抗心磷脂抗体（ACA）是由于免疫系统无法识

别细胞膜脂质双层磷脂，导致其暴露于内层之外而

产生，与磷脂结合会争夺胎盘血管，形成血栓，影响

生育[3]。抗β2-糖蛋白1（β2-GPI）抗体是病理状态

下心磷脂靶抗原与血清中β2-GPI结合暴露抗原位

点，诱导产生自身抗体，与女性不孕不育及先兆流

产密切相关[4]。抗核抗体（AnA）是自身抗体重要部

分，可穿透细胞膜进入活细胞，具有抗体介导细胞

毒作用，中断卵母细胞有丝分裂进程，DnA合成受

阻，导致不孕[5]。本研究选取我院育龄女性不孕患

者病人55例，旨在探讨ACA、β2-GPI、AnA联合检

测的诊断价值。现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本研究符合我院医学伦理委员会审核批准，选

取我院2018-09~2019-09育龄女性不孕患者病人

55例；同期正常生育女性55例，年龄21～42岁，平

均32.26±4.75岁；不孕患者病人病程1～7a，平均

3.89±1.32a；不孕类型：原发性不孕29例，继发性不

孕26例。均签署知情同意书；不孕患者病人排除男

方不育、排卵异常、外周血染色体异常、输卵管不

通、内分泌异常。

1.2 方法

两组均抽取静脉血3mL，离心分离得到血清。

ACA、β2-GPI、AnA检测均采用亚辉龙iFlash3000-H

化学发光仪测定。（1）孵育：加入预稀释样本、磁微

粒试剂，预稀释样本中AnA抗原反应形成抗原-抗

体复合物；（2）清洗：磁场作用下，磁微粒吸附于反

应管壁，洗去未结合物质；（3）孵育：加入鼠抗人免

疫球蛋白，与抗原-抗体复合物反应，形成抗原-抗

体-二抗复合物；（4）再次清洗；（5）激发和读数：加
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入预激发液、激发液，测定化学发光反应，样本中

ACA量和相对光单位数（RLU）相关，AnA与RLU呈

正比；（6）：经校准曲线确定浓度。ACA>1.0GPLU/

mL、β2-GPI>2.0AU/mL、AnA≥4.0 AU/mL 为阳性；

（7）联合检测不孕：ACA、β2-糖蛋白1、AnA检测结

果任一阳性为阳性。

1.3 观察指标

（1）ACA、β2-GPI、AnA单独检测及联合检测育

龄女性不孕的诊断结果；（2）ACA、β2-GPI、AnA单

独检测及联合检测育龄女性不孕的诊断灵敏度、特

异度、准确度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 对数据进行分析，计数资料以

（n，%）表示，行 χ2检验，P＜0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 诊断结果

ACA检测为阳性26例，阴性84例；β2-GPI检测

为阳性12例，阴性98例；AnA检测为阳性21例，阴

性89例；联合检测为阳性46例，阴性64例（见表

1）。

2.2 诊断效能

ACA、β2-糖蛋白1、AnA单独检测、联合检测不

孕的特异度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。联

合检测不孕灵敏度 70.91%高于 ACA 单独检测

36.36%、β2-GPI 单独检测 14.55%，AnA 单独检测

29.09%；联合检测不孕准确度79.09%高于ACA单

独检测62.73%、β2-GPI单独检测53.64%、AnA单独

检测 60.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表

2）。

3 讨论

表1 诊断结果

选例

不孕患者

病人

生育女性

总计

ACA检测

阳性

20

6

26

阴性

35

49

84

β2-GPI

阳性

8

4

12

阴性

47

51

98

AnA检测

阳性

16

5

21

阴性

39

50

89

联合检测

阳性

39

7

46

阴性

16

48

64

总计

55

55

110

表2 诊断效能（n，%）

项目

ACA检测

AnA检测

β2-GPI检测

联合检测

χ2

P

灵敏度

36.36%（20/55

29.09%（16/55）

14.55%（8/55）

70.91%（39/55）

40.146

＜0.001

特异度

89.09%（49/55）

90.91%（50/55）

92.73%（51/55）

87.27%（48/55）

1.010

0.799

准确度

62.73%（69/110）

60.00%（66/110）

53.64%（59/110）

79.09%（87/110）

13.811

0.001

近年来生殖免疫学发展迅速，不孕不育与免疫

因素的关系逐渐受到重视，多种抗体的存在能反应

机体免疫状况异常，从而影响女性生殖健康[6]。

本研究对55例不孕女性行ACA、β2-GPI、AnA

检测，结果显示ACA检测为阳性26例，阴性84例；β
2-GPI检测为阳性12例，阴性98例，AnA检测为阳
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性21例，阴性89例；联合检测不孕为阳性46例，阴

性64例。心磷脂多储藏于细胞膜脂质内层，若发生

暴露会导致机体受到刺激产生ACA，ACA是抗磷脂

抗体的标志性抗体，正常生理条件下不存在，靶抗

原为内皮细胞膜与血小板上带负电荷心磷脂，当组

织出现炎症、损害、粘连后出现，会引起血管内血

栓，引起胎盘、蜕膜血流不畅甚至供血不足，导致孕

育困难[7]；且ACA还能结合精子磷脂部分，导致精子

丧失活性，不能与卵细胞结合，导致不孕[8]；同时

ACA会聚集于卵泡液，附于卵泡细胞表面，干扰其

形成；还可直接结合于胚胎，导致胚胎形态异常、发

育迟缓，抑制子宫内膜蜕膜化，降低子宫内膜容受

性，因此血清中ACA浓度升高可用来检测女性不

孕[9]。β2-GPI是载脂蛋白，由肝细胞合成、胎盘产

生，会抑制内源性凝集通路，抑制血小板凝血酶原

活性，表明β2-GPI是血栓形成致病因素[10]；且其为

重要结合辅因子，能与单核细胞、内皮细胞、血小

板、蜕膜细胞、滋养层细胞表面受体与凝血因子结

合，引发细胞凋亡、炎症反应、凝血功能障碍、内皮

细胞损伤；其水平增高常见于习惯性流产、免疫性

不孕不育，是女性不孕不育及先兆流产的重要因

素，与ACA联合诊断可提高女性不孕诊断准确率，

有助于临床治疗[11]。AnA与免疫系统疾病密切相

关，是一组靶细胞为自身真核细胞内的可提取核

抗原、蛋白质、RnA、DnA的抗体，能穿透细胞膜进

入活细胞，阻断有丝分裂及DnA合成，产生抗体介

导的细胞毒作用[12]。基于以上机理，AnA会影响早

期胚胎细胞分裂、卵母细胞成熟，影响初期妊娠，

导致不孕[13]。本研究结果还显示，联合检测不孕灵

敏度70.91%高于ACA单独检测36.36%、抗β2-GPI

单独检测14.55%，AnA单独检测29.09%，联合检测

不孕准确度79.09%高于ACA单独检测62.73%、β
2-GPI单独检测53.64%，AnA单独检测60.00%（P＜
0.05），提示ACA、β2-GPI、AnA联合检测育龄女性

不孕的诊断敏感度、准确度高。分析其原因为

ACA、β2-GPI、AnA联合检测能同时检测育龄女性

不孕患者病人体内不同抗体浓度，共同反映免疫

功能，更加精确分析不孕免疫因素，为临床诊断提

供依据，进一步指导女性不孕的临床病因，有助于

早期准确诊断，确定治疗方案，具有重要参考价

值[14,15]的确定。

综上所述，ACA、β2-GPI、AnA联合检测育龄女

性不孕能提高诊断敏感度、准确度，有助于临床治

疗。
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