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男性不育患者的抗核周因子与类风湿因子联合检测

赵　甲，陈　军（湖北省荆州市监利县人民医院检验科　４３３３００）

　　【摘要】　目的　通过对男性不育患者的抗核周因子（ＡＰＦ）与类风湿因子（ＲＦ）联合检测，探讨分析不育原因。

方法　分析５０例不育症患者和５０例健康生育组的ＡＰＦ与ＲＦ检测结果。结果　不育症患者ＲＦ水平为（２６±１２）

Ｕ／ｍＬ，健康生育组ＲＦ水平为（１８±８）Ｕ／ｍＬ，两组结果差异有统计学意义。健康生育组 ＡＰＦ阳性率为４％，不育

症患者ＡＰＦ阳性率（７６％）明显增高，差异有统计学意义。结论　对男性不育患者，有类风湿史或关节疼痛者，最好

是抽血进行风湿全套检查，以明确病因，对症治疗。

【关键词】　不育症；　抗核周因子；　类风湿因子
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　　引起男性不育症的原因很多，如先天发育异常、细胞遗传

染色体异常、内分泌功能失调、性功能障碍及生殖道感染、类风

湿因子（ＲＦ）的侵扰、抗精子抗体的免疫不育以及心理因素等。

本文对一些男性不育患者进行调查，并通过临床医学问诊，发

现他们大多有类风湿史，精液常规检查中常出现精液标本中未

发现精子，或精子数量少于３０×１０９／Ｌ。为探讨类风湿性疾病

指标对男性不育患者的临床应用价值，作者抽血进行抗核周因

子（ＡＰＦ）与类风湿因子（ＲＦ）联合检测，并与正常有生育能力

者作比较，从而明确类风湿疾病对男性不育的原因。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８～２０１１年本院门诊患者５０例，经男性

专科诊断为不育的患者，内分泌功能正常，排除性功能障碍和

生殖道感染；多为起早务工的青年人，年龄２０～３４岁，平均

２８．７岁。健康生育组５０例为本院同期健康体检者。

１．２　检测方法

１．２．１　抗核周因子（ＡＰＦ）检测　抗原片购自上海同济大学附

属铁路医院，基本根据 Ｈｏｅｔ法进行
［１］，即清洁口腔，刮取颊黏

膜脱落细胞，磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）洗涤３次，最后一次时加适

宜浓度的胰蛋白酶消化１０ｍｉｎ，增加细胞膜通透性，调整适当

细胞数，滴于涂有防脱片剂的玻片上，风干后待用，１∶２０稀释

血清，用间接免疫荧光法检测。以１∶１含０．５μｇ／ｍＬ溴化乙

锭甘油／ＰＢＳ作核复染。结果判断：荧光显微镜下观察，结果以

角质层出现规则的线条或板层状荧光为阳性。

１．２．２　ＲＦ定量检测　试剂购自北京利德曼公司，仪器为日立

７１７０全自动生化分析仪，采用免疫比浊法。

１．３　统计学方法　计量数据采用狓±狊表示，差异性比较采用

狋检验，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

不育症患者ＲＦ水平为（２６±１２）Ｕ／ｍＬ，健康生育组 ＲＦ

水平为（１８±８）Ｕ／ｍＬ，两组结果差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。健康生育组ＡＰＦ阳性率为４％，不育症患者ＡＰＦ阳性

率（７６％）显著增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

引起男性不育的因素很多，男性生殖道感染是常见因素之

一，它引起睾丸炎、附睾炎、前列腺炎、精囊炎、尿道炎等。引起

生殖道感染的病原体有淋球菌、结核杆菌、病毒、支原体、沙眼

衣原体、滴虫及其他非特异性致病菌，其中以支原体和衣原体

引起的生殖道感染最为常见，它对睾丸和附睾起破坏作用，并

且对精子的发生与成熟起干扰作用。血清降钙素原（ＰＣＴ）的

常规检测有助于临床医生早期诊断和制订合理的治疗方案［２］。

本组不育症患者排除生殖道感染，没有不洁性生活史，同时也

严格注意自己卫生习惯。

ＲＦ常用于诊断类风湿性关节炎，由于特异性较差，诊断价

值有限。有文献报道用 ＡＰＥ、抗角蛋白抗体、ＲＦ三项指标同

时检测可以大幅提高诊断阳性率，可以作为类风湿关节炎早期

有价值的诊断指标，并可在一定程度上弥补ＲＦ对类风湿关节

炎诊断的不足［３４］。本研究不育症组与健康生育组两项指标差

异有统计学意义（犘＜０．０１），这说明类风湿疾病对引起男性不

育有很大影响。

类风湿疾病对男性不育有一定的影响，ＲＡ患者炎性因子

白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）均高于健康生

育组［５］。作者认为：ＲＦ的侵入、刺激，导致患者体内免疫系统，

尤其是Ｔ、Ｂ细胞增生、分化与入侵的异质性抗原结合攻击，Ｂ

细胞分化出来的浆细胞产生超敏反应，使生殖细胞受到损害，

其支持细胞功能亦受损，分泌精子功能下降，导致少精、无精，

造成男性不育。另一种解释是：男性不育与体内抗精子抗体的

产生有关，由于ＲＦ的侵入，抑制Ｔ细胞减少或活性下降，体液

免疫反应降低，形成免疫耐受，导致抗精子抗体的产生。这种

抗体对男性不育有如下影响：（１）阻止精子穿透宫颈黏液，不能

在输卵管中运行；（２）阻碍精子获能及抑制顶体反应；（３）影响

精子穿过透明带及精卵结合，阻碍受精；（４）干扰受精卵着床，

导致胚胎被吸收或流产。

综上所述，对男性不育患者，发现有类风湿史，或关节疼痛

者，最好是抽血作风湿全套检查，以明确病因，对症治疗［６］。饮

食方面的护理对类风湿关节炎患者格外重要，免疫力低下，身

体慢性消耗，多吃富含蛋白质、维生素和矿物质及含钾的食物，

宜清淡，忌辛辣［７］。
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改变不配套试剂比在全自动分析仪测定中的一致性分析

罗万义，王艺霓（四川省南充市仪陇县人民医院新政院区检验科　６３７６００）

　　【摘要】　目的　探讨在ＣＬＩＡ′８８允许误差内能否适当改变试剂比，以适应科室全自动分析仪参数设置要求。

方法　随机选取４０份患者新鲜血清标本，分别测定不配套试剂盒Ｒ１和Ｒ２试剂比例改变前后的结果。结果　试

剂比改变前后检测结果经配对狋检验验证，狋＝１．７８２，｜狋检验值｜＜狋０．０５
（３９）＝２．０２３，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

ＡＬＴ测定Ｒ１和Ｒ２试剂比例改变前后测定结果相关性良好，犚２＝０．９９８９。结论　科室不配套 ＡＬＴ测定试剂盒

Ｒ１和Ｒ２试剂比例改变前后的检测结果具有良好的一致性，符合临床使用要求。

【关键词】　试剂比例；　相关系数；　不配套试剂；　参数设置
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　　本科室２０１１年购置一台日立ＨＩＴＡＣＨＩ７６０００１０全自动

生化分析仪，因其是开放通道，考虑经济成本，采用了由日立

ＨＩＴＡＣＨＩ７６０００１０、迈克公司提供的校准品、迈克试剂组成

的自建检测系统，在使用中出现迈克试剂盒Ｒ１和Ｒ２试剂不

匹配，Ｒ１试剂过剩的现象。在实际工作中常改变试剂商提供

的试剂参数，达到Ｒ１和Ｒ２试剂的匹配，以节约试剂成本。为

了避免因参数改变而产生的临床不可接受误差，本文以迈克公

司生产的丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）测定试剂盒测定血清ＡＬＴ

为例，对Ｒ１和Ｒ２试剂比例改变前后的测定结果进行数据处

理和统计学分析，验证试剂比例改变前后测定结果的相关程度

和一致性。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　仪器　日立 ＨＩＴＡＣＨＩ７６０００１０全自动生化分析仪。

１．１．２　试剂　ＡＬＴ测定试剂盒由四川迈克生物公式生产，批

号：０４１２１３１。

１．１．３　校准品　迈克生化复合校准品，批号：０１１９０１２。

１．１．４　质控品　ＢＩＯＲＡＤＬｅｖｅｌ２４５６１２和Ｌｅｖｅｌ３４５６１３。

１．１．５　实验标本　分别收集４０份患者新鲜血清标本（在方法

学检测线性范围内含有高、中、低值），每份血清标本分装成两

份，按项目检测标准要求保存。

１．２　测定方法

１．２．１　检测方法　ＡＬＴ测定为速率法。

１．２．２　ＡＬＴ测定试剂盒中Ｒ１试剂为１８０ｍＬ，Ｒ２试剂为４５

ｍＬ，在日立 ＨＩＴＡＣＨＩ７６０００１０全自动生化分析仪上设置参

数Ｒ１的加入量为２００μＬ，Ｒ２的加入量为５０μＬ，理论总测试

次数为９００次。由于日立全自动生化仪加液器加试剂时每次

会多吸入一些防止试剂被稀释，实际总测试次数 Ｒ１为７４０

次，Ｒ２为５４５次，这样一盒 ＡＬＴ测定试剂实际能做５４５次测

试，造成Ｒ１试剂过剩。为了让Ｒ１和Ｒ２试剂匹配，使Ｒ２的实

际总测试次数也达到７４０次，通过计算，在日立 ＨＩＴＡＣＨＩ

７６０００１０全自动生化分析仪上设置参数 Ｒ２的加入量就应变

更为３７μＬ。

１．２．３　参照 ＮＣＣＬＳＥＰ９Ａ文件
［１］，在参数改变前后用校准

品校正仪器，在保证质控在控的情况下，每天分别测定参数改

变前后的８份标本，每份标本作双份测定。测定时，第１次按

顺序１→８，第２次按８→１，测定５ｄ，共４０份标本。记录测得

１６０个测定数据。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３进行数据处理。ＡＬＴ测

定参数改变前后检测结果的差异比较采用配对狋检验，相关性

比较采用直线相关分析，即狉或犚２
［２］。理想状态直线回归方

程犢＝ｂ犡＋ａ（ｂ＝１，ａ＝０）
［３］。根据临床要求，以ＣＬＩＡ′８８允

许误差的二分之一作为评价标准［４］，判断 ＡＬＴ测定Ｒ１和Ｒ２

试剂比例改变前后测定结果是否具有可比性［５６］。

２　结　　果

２．１　配对狋检验　将收集的数据经统计学处理狋＝１．７８２，自

由度（ν）＝狀－１＝４０－１＝３９，查狋值表：狋０．０５
（３９）＝２．０２３，｜狋检

验值｜＜狋０．０５
（３９）＝２．０２３，犘＞０．０５，表明 ＡＬＴ测定Ｒ１和Ｒ２

试剂比例改变前后测定结果的差值差异无统计学意义 。

２．２　相关性　以ＡＬＴ测定Ｒ１和Ｒ２试剂比例改变前测定值

的均值为Ｘ轴，以ＡＬＴ测定Ｒ１和Ｒ２试剂比例改变后测定值

的均值为Ｙ轴，将所有检测结果用Ｅｘｃｅｌ软件作散点图、拟合

直线回归方程及犚２ 值。得到拟合直线回归方程为犢＝１．００９

６犡＋１７．０７８，犚２＝０．９９８９。犚２＞０．９５０，拟合的直线回归方程

与理想状态直线回归方程犢＝ｂ犡＋ａ（ｂ＝１，ａ＝０）比较，ｂ为

１．００±０．０３（０．９７～１．０３），符合线性评价要求，ＡＬＴ测定 Ｒ１

和Ｒ２试剂比例改变前后测定结果相关性良好。

２．３　临床可接受性评价　ＡＬＴ测定试剂比例改变前后测定

结果在各医学决定水平的预期偏倚均可以接受，说明 ＡＬＴ测

定Ｒ１和Ｒ２试剂比例改变前后测定结果的预期偏倚较小，其
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