
表２　电化学发光法与放射免疫法测定各项

　　　指标的回收率（％）

指标 电化学发光法 放射免疫法

ＴＴ３ ９８．８０ ９５．７４

ＴＴ４ ９９．５４ ９２．２７

ＴＳＨ ９７．３６ ９０．１２

ＦＴ３ １００．００ ９６．６７

ＦＴ４ １００．００ ９４．３８

３　讨　　论

本研究结果表明，电化学发光法测定甲状腺激素的准确度

和精密度均高于放射免疫法，这与较多的报道相一致［１４］。放

射免疫法所用的试剂很多是生物制品，其制备的方法也很不一

致，所以分析中也极易受到环境因素和时间的影响，而且放射

免疫法有一定的放射性污染问题，放射性物质有衰减期，所以

试剂的稳定性较差［５］。电化学发光法除了具有准确度和精密

度高以外，还有试剂稳定性好、有效期长、无污染、检测结果快

速等优点。因此更适合于临床检测甲状腺激素。
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西宁地区１２３例复发性流产患者相关自身抗体检测与分析

马慧英，王　琰（青海红十字医院检验科　８１００００）

　　【摘要】　目的　探讨抗磷脂抗体（ＡＰＡ）、抗精子抗体（ＡＳＡ）、封闭抗体（ＢＡ）检测对复发性流产的意义。方法

　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测１３２例复发性流产患者血清中ＡＰＡ、ＡＳＡ及ＢＡ的含量；选择８０例健康

育龄妇女为对照组。结果　流产组患者血清的 ＡＰＡ、ＡＳＡ、ＢＡ的阳性率分别为４０．２％、２５％、６９．５７％，明显高于

对照组５％、３．７５％、３２．５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＢＡ阳性率为６９．５７％，明显高于对照组３２．５％，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＡＰＡ、ＡＳＡ、ＢＡ与复发性流产关系密切。

【关键词】　复发性流产；　抗磷脂抗体；　抗精子抗体；　封闭抗体

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０４．０４８ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０４０４７３０２

　　近年来在有关自身免疫因子在流产中的影响研究中发现，

有多种不同抗体与流产有关，这些抗体包括抗磷脂抗体

（ＡＰＡ）、抗甲状腺抗体和抗核抗体和其他针对各种胎盘成分

的抗体。复发流产（ＲＳＡ）是指临床上连续发生两次或两次以

上的自然流产，是一种常见的妊娠并发症，其发病率为１％
［１］。

其病因涉及遗传学、生殖内分泌学、生殖解剖学、自身免疫、环

境因素等，其中免疫学因素一直受到关注。为探讨复发性流产

与免疫因素的关系，本文检测了西宁地区１２３例复发性流产妇

女血清中与妊娠相关的抗磷脂抗体（ＡＰＡ），抗精子抗体

（ＡＳＡ），封闭抗体（ＢＡ），对结果进行临床分析探讨，为临床上

该地区复发性流产的诊治提供理论依据。

１　材料与方法

１．１　研究对象　流产组：１２３例ＲＳＡ患者，于２００９年１月至

２０１１年１２月在本院妇产科门诊就诊，年龄２４～３５岁，平均年

龄２８．３岁，平均流产次数为３．１次。均排除生殖器官异常，内

分泌疾病，病毒感染所致流产的原因，丈夫精液常规正常。对

照组：９０例健康育龄妇女，有正常分娩史，无流产史，年龄２２～

３３岁，平均２７．３岁。

１．２　标本的采集和处理　抽取流产组和对照组静脉血２ｍＬ，

静置分离血清后，４℃冰箱保存待检测。

１．３　检测试剂及方法

１．３．１　ＡＰＡ 检测 　ＡＰＡ 的检测采用酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）。检测试剂购自德国欧蒙公司，按试剂盒的操作说明

书操作。检测结果判定：以超过正常结合指数为阳性。

１．３．２　ＡＳＡ检测　ＡＳＡ 的检测采用ＥＬＩＳＡ。检测试剂盒由

美迪生物技术有限责任公司提供，按试剂盒的操作说明书操

作。用酶标检测仪测定，大于临界值为阳性，小于临界值为

阴性。

１．３．３　ＢＡ检测　ＢＡ的检测采用ＥＬＩＳＡ。试剂由美国 ＯＬ

生产，北京奥索生物技术有限公司提供。按试剂盒的操作说明

书操作。检测结果用肉眼观察，蓝色为阳性，无色为阴性。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计分

析，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

流产组的 ＡＰＡ阳性率为４０．２％，明显高于对照组５％

（犘＜０．０５）；流产组的 ＡＳＡ 阳性率为２５％，明显高于对照组

３．７５％（犘＜０．０５）；流产组ＢＡ阳性率６９．５７％，明显高于对照

组３２．５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组检测结果比较［狀（％）］

组别 狀 ＡＰＡ ＡＳＡ ＢＡ

流产组 １２３ ３７（４０．２） ２３（２５．０） ６４（６９．６）

对照组 ９０ ４（５．０） ３（３．８） ２６（３２．５）

χ
２ － ２９．２ １５．１ ２３．６

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

现代生殖免疫学认为ＲＳＡ主要与免疫因素有关，是母体

对胎儿免疫排斥的结果。国内外研究将免疫性ＲＳＡ病理机制
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分为两类［２］：一类是由抗磷脂抗体等自身抗体引起的自身免疫

性复发性流产；另一类是由同种免疫异常导致的复发性流产。

前者抗磷脂抗体是一种自身免疫性抗体，是一组能与多种含有

磷脂结构的抗原物质发生反应的物体，以 ＡＰＡ为代表，该类

抗体是一种强烈的凝血活性物质，直接造成血管内皮细胞损

伤，从而抑制滋养细胞功能，导致胚泡植入受损及蜕膜损害而

致流产［３］。本次实验结果表明，１２３例复性自然流产患者血清

ＡＰＡ增高３７例，阳性率达４０．２％，而健康者 ＡＰＡ阳性者４

例，阳性率为５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明ＡＰＡ与

复发性流产有一定关系。

精子对女性是一个同种异体抗原。正常情况下，精液中存

在免疫抑制物，抑制女性对其配偶精子抗原的免疫应答，从而

使女方形成免疫耐受［４］。ＡＳＡ主要影响精子的活动力和卵子

的受精过程，提示该患者体内免疫功能紊乱，影响胚胎的正常

发育［５］，导致流产。其机制可能为：（１）干扰受精卵的发育。精

卵结合形成受精卵，其表面仍带有的抗精子抗体可干扰受精卵

的正常代谢与发育；（２）ＡＳＡ活化巨噬细胞，对受精卵产生毒

性作用；（３）ＡＳＡ可与受精卵结合，使之沉积，从而导致流产；

（４）精浆中的免疫抑制物可影响精子表面抗原的表达。通过实

验，笔者发现流产组中 ＡＳＡ 阳性２３例，占２５％，与对照组

３．７５％相比，差异有统计学意义。

同种免疫异常导致的复发性流产主要表现为ＢＡ产生不

足。ＢＡ是人类白细胞抗原（ＨＬＡ），滋养层及淋巴细胞交叉反

应抗原（ＴＬＸ）等刺激母体免疫系统，所产生的一类ＩｇＧ型抗

体。研究认为，ＢＡ可与母体淋巴细胞表面抗原及胎儿滋养细

胞抗原结合，封闭母体淋巴细胞对滋养层细胞的细胞毒作用，

保护胚胎或胎儿免受排斥［６］，从而阻断母胎之间的免疫识别和

免疫攻击，有助于维持妊娠。若母体没有ＢＡ，则母体会引起

同种免疫识别保护功能低下，母体免疫系统将胎儿作为异物排

斥，导致流产。本文研究结果显示 ＲＳＡ 患者阳性率为６９．

５７％，对照组阳性率为３２．５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

表明ＢＡ缺乏与自然流产关系密切。目前有学者认为ＢＡ阳

性为妊娠后的结果，有防止流产的作用，是否为ＲＳＡ的病因尚

待进一步研究考证，但部分ＲＳＡ患者经免疫治疗后成功妊娠，

说明ＢＡ与复发性流产之间关系密切。ＲＳＡ发病病因非常复

杂，需从多方面筛查其病因。

综上所述，ＡＰＡ、ＡＳＡ、ＢＡ与ＲＳＡ关系密切，联合检测对

临床上ＲＳＡ的诊治提供了很好的理论依据。由于３种抗体致

流产的机制不同，检测都有较大的意义，为提高妊娠成功率，建

议临床医师对有自然流产史者均应检测上述３项指标。
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粪便轮状病毒的检测及临床意义

江小红（湖北省黄冈市浠水县人民医院检验科　４３８２００）

　　【摘要】　目的　了解婴幼儿腹泻粪便轮状病毒检出状况。方法　胶体金法轮状病毒抗原检测，对不同年龄组

检出结果进行分析。结果　在３８９４例婴幼儿腹泻粪便中，其中检出轮状病毒１５６９例，阳性率为４０．８％。结论　

轮状病毒是引起婴幼儿腹泻的主要病原体。检测轮状病毒对临床诊断提供重要依据和对婴幼儿进行对症治疗。

【关键词】　轮状病毒；　腹泻；　粪便
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　　轮状病毒是一种双链核糖核酸病毒，形似车轮，有很强传

染性，属于呼肠孤病毒科，是秋冬季引起婴幼儿腹泻的主要病

原体，几乎所有儿童在５岁以前都曾感染过
［１］。在我国，每年

约有１８００万名婴幼儿由轮状病毒引起的胃肠道感染性腹泻，

死亡３～４万例。儿童感染轮状病毒患病后一般出现以急性胃

肠炎为主的临床症状，即水样腹泻，伴有发烧、呕吐和腹痛，腹

泻物多为白色米汤样或黄绿色蛋花样稀水便，有恶臭，严重者

可因脱水及肺炎、中毒性心肌炎等并发症导致死亡［２］。为了解

婴幼儿轮状病毒腹泻发病情况，本文对本院２０１１年３８９４例

婴幼儿腹泻粪便进行轮状病毒检测分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年１～１２月本院住院和门诊患儿３８９４

例腹泻粪便样本。

１．２　试剂　轮状病毒胶体金检测试剂盒，采用双抗夹心法及

免疫层析技术，测试块含有被先固定于膜上测试区（Ｔ）的轮状

病毒抗体和包被在聚酯膜上的轮状病毒抗体胶体金混合物。

阳性时标本中的病毒抗原与胶体金颗粒包被的轮状病毒抗体

结合，形成抗原抗体胶体金复合物与测试区事先包被的轮状

病毒抗体反应出现紫红色色带。由艾康生物技术有限公司

提供。

１．３　方法

１．３．１　严格按试剂盒说明书操作，取少许粪便于备好的缓冲

液中，盖上盖充分混匀，用滴管垂直滴加２滴（约８０微升）于测

试块的加样孔内（Ｓ），避免产生气泡，待紫红色条带出现。测试

结果应在１０～２０ｍｉｎ时读取，２０ｍｉｎ后结果无效。

１．３．２　结果判断　阳性为二条紫红色色带，一条于Ｔ区，另
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