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两种血清联合预测早期妊娠先兆流产预后的价值

蔺雪晴１，蒋　宏
２△（１．重庆市第五人民医院妇产科　４０００６２；２．重庆市西郊医院　４０００５１）

　　【摘要】　目的　探讨血清抗子宫内膜抗体（ＥＭＡｂ）联合血清糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）预测早期妊娠先兆流产结

局的价值。方法　将早孕先兆流产５０例病例根据妊娠结局分为两组，即继续妊娠组和妊娠失败组。再选取３０例

正常早期妊娠妇女为对照组。各组无年龄、孕产次及体质量差异，分别检测３组血清中ＥＭＡｂ，ＣＡ１２５的量，以评

价ＥＭＡｂ及ＣＡ１２５在预测早期妊娠先兆流产预后中的价值。结果　检测３组患者血清中ＥＭＡｂ阳性率，继续妊

娠组（１１．４３％），对照组（１０．００％），妊娠失败组（４０．００％）。继续妊娠组与对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。妊

娠失败组明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。检测３组血清ＣＡ１２５的值，继续妊娠组（２８．６±１２．１）

Ｕ／ｍＬ与对照组（２５．２±１３．４）Ｕ／ｍＬ，差异无统计学意义（犘＞０．０５），妊娠失败组（４５．１±２０．５）Ｕ／ｍＬ明显高于对

照组（２５．２±１３．４）Ｕ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　单次血清ＣＡ１２５检测及ＥＭＡｂ检测均可预测早

期妊娠先兆流产结局，而两者联合监测可提高其预测敏感度。
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　　自然流产是妊娠常见的并发症之一，近年来女性生殖道炎

症发病率增加以及各种宫内手术、腹式手术、性传播疾病的增

加，自然流产率亦明显升高。超声，血β人绒毛膜促性腺激素

（βＨＣＧ）和孕激素的滴度，被广泛用于评估早期妊娠流产的危

险性，但其在准确预测先兆流产结局上并不令人满意。本研究

将免疫与内分泌因素相结合，通过检查抗子宫内膜抗体ＥＭ

Ａｂ，及血清糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）预测早期妊娠先兆流产

结局。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年２～８月在重庆市第五人民医院

妇产科妇产科就诊，早期妊娠（平均孕周７周），有先兆流产症

状（腹痛或阴道出血）者５０例。妇科检查排除外阴、阴道、宫颈

出血，Ｂ超证实宫内妊娠、排除异位妊娠，根据妊娠结局分为继

续妊娠组和妊娠失败组。再选取正常早期妊娠孕妇３０列为对

照组。３组年龄、孕产次、流产次数及体质量差异无统计学意

义，孕期均无放射线、有毒有害物质接触史，排除妊娠并发症，

所有患者均为自然受孕，无全身性疾病及宫颈机能不全。

１．２　仪器与试剂　血清ＥＭＡｂＩｇＧ试剂盒由华美生物技术

公司提供。ＣＡ１２５试剂盒购子北京科美生物科技有限公司，

采用北京科美ＧｌｏＲｕｎｎｅｒ全自动化学发光分析仪检测。

１．３　检查方法　观察对象均空腹抽肘静脉血３ｍＬ，待自凝

后，离心机分离取血清，－２０℃冷冻待测。用酶联免疫吸附法

（ＥＬＡＳＡ）检测ＥＭＡｂＩｇＧ。全自动化学发光免疫分析仪测定

ＣＡ１２５，血清ＣＡ１２５≤３５Ｕ／ｍＬ为正常值标准，超过正常值为

阳性判断标准。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计分析，狋检
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验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　继续妊娠组孕妇平均年龄（２５．２±５．０）岁 ，平均妊娠时

间（４２．２±２３．２）ｄ，妊娠失败组孕妇平均年龄（２７．１±４．４）岁，

平均妊娠时间（４１．４±２３．０）ｄ。对照组平均年龄（２４．６±５．３）

岁，平均妊娠时间（４１．４±２５．０）ｄ。３组比较年龄和妊娠时间

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。５０例先兆流产病例中３５例

继续妊娠；１５例妊娠失败。

２．２　ＥＭＡｂ阳性率，继续妊娠组与对照组比较差异无统计学

意义（表１）。妊娠失败组明显高于对照组（表２），差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。检测３组血清ＣＡ１２５的值，继续妊娠组与

对照组比较差异无统计学意义（表３），妊娠失败组明显高于对

照组（表４），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　继续妊娠组与对照组 ＥＭＡｂ结果比较（狀，％）

组别 狀 ＥＭＡｂ（＋） ＥＭＡｂ（－）

继续妊娠组 ３５ ４（１１．４３） ３１（８８．５７）

对照组 ３０ ３（１０．００） ２７（９０．００）

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

表２　妊娠失败组与对照组ＥＭＡｂ结果比较（狀，％）

组别 狀 ＥＭＡｂ（＋） ＥＭＡｂ（－）

妊娠失败组 １５ ６（４０．００） ９（６０．００）

对照组 ３０ ３（１０．００） ２７（９０．００）

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

表３　继续妊娠组与对照组血清ＣＡ１２５值比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

继续妊娠组 ３５ ２８．６±１２．１

对照组 ３０ ２５．２±１３．４

犘 － ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

表４　妊娠失败组与对照组血清ＣＡ１２５值比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍｌ）

妊娠失败组 １５ ４５．１±２０．５

对照组 ３０ ２５．２±１３．４

犘 － ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

ＥＭＡｂ为子宫内膜腺上细胞中的一种孕激素依赖蛋白，

正常位置的子宫内膜对机体无抗原性，但在女性生殖道感染、

女性生殖道生理屏障受到破坏、抗体自身免疫功能紊乱，夹杂

有子宫内膜碎片的经血经输卵管流入盆腔，导致潜在子宫内膜

异位症并诱发自身免疫反应，从而导致ＥＭＡｂ的产生
［１２］。异

位的子宫内膜也可作为抗原刺激机体免疫系统，产生特异性的

ＥＭＡｂ。ＥＭＡｂ可破坏子宫内膜结构，导致子宫内膜发育不

良，不利于胚胎着床，对孕卵产生抗植入作用［３］。ＥＭＡｂ也可

与正常位置的子宫内膜细胞中的抗原位点相结合，激活补体系

统，局部产生免疫反应，影响子宫内膜腺体的功能，干扰受精卵

的着床和发育，导致多次流产，尤其是与妊娠早期流产有关。

ＥＭＡｂ还可以引起胚胎营养不足，使孕卵着床失败和（或）发

育不良，引起不孕或流产［５］。

ＣＡ１２５为２００×１０３ 的高分子糖蛋白，是一种来源于体腔

上皮，生殖道黏膜和卵巢上皮细胞的衍生肿瘤抗原标志物，胎

儿绒毛膜、羊水、母体蜕膜中含量较高。有研究发现，妊娠早

期，有阴道出血即将流产，产后即刻的妇女血清ＣＡ１２５水平明

显增高［６］。近年来，有研究表明连续监测ＣＡ１２５是预测早期

妊娠流产的一个相当灵敏的指标，流产时ＣＡ１２５明显增高
［７］。

有学者推测流产时蜕膜细胞破坏和滋养层细胞与蜕膜细胞分

离，其中的ＣＡ１２５可漏出进入母体血液循环，使得血清ＣＡ１２５

增高［８］。国内有学者认为阴道流血越多，蜕膜细胞破坏越大，

滋养细胞与蜕膜分离越多，释放的ＣＡ１２５越多
［９］。

本文研究结果显示，继续妊娠组ＥＭＡｂ阳性率与对照组

比较差异无统计学意义，明显低于妊娠失败组，具有统计学意

义。而继续妊娠组ＣＡ１２５值明显低于妊娠失败组，与对照组

比较差异有统计学意义。临床上检测ＥＭＡｂ及ＣＡ１２５均可

预测早期妊娠先兆流产结局，而联合检测可提高预测敏感度。

可用于早期妊娠先兆流产患者治疗过程中的用药指导、疗效评

价和预后判断，且两者检测操作简单，易于基层医院推广。
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