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  摘 要:目的 探讨抗精子抗体(AsAb)检测在免疫性不孕不育患者中的应用及其临床意义。方法 选取

2017年8月至2018年8月该院收治的免疫性不孕不育夫妇120对作为研究组,选择同期正常生育的夫妇120
对作为对照组。比较两组人群AsAb检测结果、AsAb阳性3种抗体分布情况、两组人群中不同年龄段AsAb
的阳性率。结果 研究组AsAb检测阳性率高于对照组(P<0.05);研究组中AsAb阳性抗体分布较多的为

AsAb-IgG,且另外两种抗体分布少于AsAb-IgG抗体(P<0.05);研究组AsAb阳性3种抗体分布均多于对照

组(P<0.05);研究组在各年龄段AsAb阳性率均高于对照组(P<0.05),且研究组28~<34岁年龄段AsAb
阳性率高于同组其他年龄段(P<0.05)。结论 AsAb是导致患者发生免疫性不孕不育的主要因素,该抗体会

对不同年龄段人群产生影响,对AsAb进行检测有利于提高患者诊断效果,为临床治疗提供一定参考依据。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

effect
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

anti-sperm
 

antibody
(AsAb)

 

detection
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

immune
 

infertility.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

couples
 

of
 

immune
 

infertil-
ity

 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2017
 

to
 

August
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

at
 

the
 

same
 

time
 

120
 

couples
 

of
 

normal
 

fertility
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

AsAb
 

detection
 

results,dis-
tribution

 

of
 

3
 

kinds
 

of
 

antibody
 

in
 

the
 

population
 

with
 

AsAb
 

positive,AsAb
 

positive
 

rate
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

detection
 

positive
 

rate
 

of
 

AsAb
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

more
 

distribution
 

of
 

AsAb
 

positive
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

AsAb-IgG,moreover
 

the
 

distribution
 

of
 

other
 

two
 

antibodies
 

were
 

less
 

than
 

the
 

AsAb-IgG
 

antibody
 

(P<0.05).The
 

distribution
 

of
 

3
 

kinds
 

of
 

antibody
 

in
 

AsAb
 

positive
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

more
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

AsAb
 

positive
 

rate
 

of
 

different
 

age
 

periods
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

AsAb
 

positive
 

rate
 

of
 

28-<34
 

years
 

old
 

period
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

other
 

age
 

periods
 

(P<0.05).Conclusion AsAb
 

is
 

the
 

main
 

factor
 

leading
 

to
 

immune
 

infertility
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients.This
 

antibody
 

will
 

produce
 

the
 

effect
 

on
 

different
 

ages
 

of
 

population.The
 

AsAb
 

detection
 

is
 

beneficial
 

to
 

improve
 

the
 

diagnosis
 

effect
 

of
 

patients
 

and
 

provide
 

a
 

certain
 

basis
 

for
 

clinical
 

treatment.
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  不孕不育是临床上的常见疾病,也是当前很多生

殖医学专家非常关注的问题,除去男性问题、排卵障

碍、盆腔输卵管等常规引发不孕不育的因素外,很多

人出现不孕不育的因素很难用常规原因解释[1]。精

子是一种隐蔽性抗原,它与机体免疫系统接触后会产

生自身免疫或者是同种免疫反应,导致抗精子抗体

(AsAb)产生[2]。如果患者体内存在AsAb就会导致

不孕不育发生,这种情况在不孕不育患者中占10%~
30%,且在不孕不育患者中AsAb检出率显著高于正

常生育人群[3]。不孕不育症主要是指夫妻同居超过1

年且未采取避孕措施的情况下女性不怀孕的现象。
引起不孕不育的因素较多,很多不明原因的不孕不育

可能与患者自身免疫情况有关,对AsAb进行检测可

为免疫性不孕不育患者提供一定的治疗依据[4]。本

院对不孕不育患者进行了AsAb检测,发现不孕不育

患者体内的AsAb阳性率较高,且年龄段不同,抗体

阳性率也不相同,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年8月至2018年8月本

院收治的免疫性不孕不育夫妇120对作为研究组,同
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时选择同期正常生育的夫妇120对作为对照组。纳

入标准:(1)性生活正常,夫妻同居超过1年且未采取

避孕措施;(2)每月都正常排卵;(3)无家族遗传疾病;
(4)经妇科、B超检查没有发现异常;(5)两组人群均

知晓、同意本次研究。排除标准:(1)有家族遗传病史

的患者;(2)有感染性疾病的人群;(3)存在自身免疫

疾病的人群;(4)排卵不正常的人群;(5)精神异常的

人群;(6)存在恶性肿瘤等重大疾病的人群。对照组

240例,女性120例,年龄21~36岁,平均(24.3±
2.6)岁;男性120例,年龄21~35岁,平均(24.0±
2.3)岁。研究组240例中,女性120例,年龄20~36
岁,平均(23.3±3.2)岁;男性120例,年龄21~35
岁,平均(23.0±2.0)岁。婚后未采取避孕措施的时

间为1~6年,平均(3.5±1.6)年。两组人群一般资

料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究经本院伦理委员会审批通过。
1.2 方法

1.2.1 仪器与试剂 采用上海热电公司生产的

MK3酶标仪,德国BL公司生产的 AsAb
 

ELISA检

测试剂盒[5]。
1.2.2 标本收集 夫妻双方在清晨采集空腹静脉血

4
 

mL,离心分离取血清后,采用ELISA对两组人群进

行AsAb检测[6]。
1.2.3 阴性判断标准 AsAb检测严格按照ELISA
试剂盒进行,对结果进行准确计算,AsAb阴性:<
150×104

 

mU/L[7-8]。
1.3 观察指标 (1)比较两组人群AsAb检测结果;
(2)比较两组人群 AsAb阳性3种抗体的分布情况;
(3)比较不同年龄段两组人群中AsAb的阳性率。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0统计学软件进行

分析,计数资料以例数或百分率表示,采用χ2 检验;
计量资料以x±s表示,采用t检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组AsAb检测结果比较 研究组AsAb阳性

率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  两组AsAb检测结果比较[n(%)]

组别 n 阳性 阴性

对照组 240 1(0.4) 239(99.6)

研究组 240 57(23.8) 183(76.2)

χ2 5.124 5.124

P <0.05 <0.05

2.2 两组AsAb阳性3种抗体分布情况比较 研究

组中AsAb阳性抗体分布较多的为 AsAb-IgG,且另

外两种抗体分布少于AsAb-IgG抗体(P<0.05),研
究组 AsAb阳性3种抗体分布均多于对照组(P<
0.05),见表2。

表2  两组AsAb阳性3种抗体分布情况比较[n(%)]

组别 n AsAb-IgG AsAb-IgM AsAb-IgA

研究组 240 23(9.6) 17(7.1) 17(7.1)

对照组 240 1(0.4) 0(0.0) 0(0.0)

χ2 5.561 4.106 4.106

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 不同年龄段两组人群中AsAb阳性率比较 研

究组在各年龄段 AsAb阳性率均高于对照组(P<
0.05),研究组28~<34岁年龄段AsAb阳性率高于

同组其他年龄段(P<0.05),见表3。
表3  不同年龄段两组人群中AsAb阳性率比较[n(%)]

组别 n 年龄(岁) AsAb阳性

对照组 84 21~<28 0(0.0)

96 28~<34 1(1.0)

60 34~36 0(0.0)

研究组 90 20~<28 12(13.3)*

105 28~<34 35(33.3)*

45 34~36 10(22.2)*

  注:与对照组同年龄段比较,*P<0.05

3 讨  论

不孕不育症是近年临床上较为常见的疾病,且很

多不孕不育症状很难用常规的原因来解释。精子有

一定的抗原性,但并不是在任何条件下精子都会产生

抗体,只有在一些条件的诱导下,精子才会产生抗原

性[9]。精子抗原较为复杂,主要包括精子膜抗原、组
织相容性抗原、血型抗原、精子特异性抗原等,目前具

有特异性抗原的精子有16种[10]。临床上大约10%
的男性不育与免疫因素有关,很多原因都会使血睾屏

障受到破坏而产生 AsAb,AsAb的产生会对精子的

活力、产生过程进行抑制,同时会引发女性生殖道免

疫反应发生,会对精子与卵子的结合进行干扰,使男

性发生免疫性不育[11]。
精子对于女性来说是一种异己物质,正常条件下

女性的生殖道会存在屏障保护作用,且子宫内膜与阴

道会对抗原物质进行吸收,防止抗体产生,另外,精子

表面覆盖有精浆免疫抑制物质,它可以对精子的抗

原、隐藏抗原进行抑制,通常情况下会抑制精子抗体

产生[12]。但是,如果精子中的免疫抑制物质缺乏、女
性生殖道黏膜受损的情况下精子会进入女性体内,如
果女性在月经期间且存在异常出血症状,生殖道存在

炎症、流产后如果进行性生活均会使女性对精子产生

免疫反应,促使女性产生 AsAb,主要有精子细胞溶

解、精子损伤、精子通过生殖道的能力下降、生殖道中

吞噬精子的巨噬细胞能力下降,最终诱发免疫性不孕

不育发生[13]。
本研究显示,研究组AsAb检测阳性率高于对照

组(P<0.05),说明AsAb是引发不孕不育的重要因
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素。AsAb是一种较为复杂的物质,是机体产生与精

子表面抗原相结合的一种抗体,它可以通过抑制精子

穿透宫颈黏液的能力,进而降低精子获能的能力,会
降低精子的存活率与顶体反应,最终导致女性流产、
受孕能力下降、不孕不育等。一般情况下,女性生殖

道中有精子抗体免疫抑制物质,可以有效抑制女性淋

巴系统发生免疫应答,因而不会发生免疫反应,因此,
女性体内一般不会产生AsAb。但如果女性的生殖道

存在损伤、炎症、生理屏障受到破坏等都会使淋巴细

胞与精子抗原相结合,促使免疫应答反应发生,产生

AsAb。AsAb产生后会对精子的质膜颗粒流动能力

造成影响,降低精子质量。
本研究显示,研究组在各年龄段AsAb阳性率均

高于对照组(P<0.05),研究组28~<34岁年龄段

AsAb阳性率高于同组其他年龄段(P<0.05),说明

AsAb的产生与年龄并没有太大关系,在适合生育的

年龄阶段均会发生,导致不孕不育。因此,对 AsAb
进行检测可以为临床治疗提供一定的参考依据[14],且
一般情况下女性AsAb阳性率会高于男性,这与女性

生殖道更容易发生损伤、感染等有关。总之,对不孕

不育患者的AsAb进行检测,可以为临床治疗提供一

定参考依据,查明原因再进行针对性治疗更有利于提

高患者受孕的成功率。在治疗期间对患者的 AsAb
进行检测,可以对治疗效果进行观察,可以不断改进

用药,加快患者身体恢复。
AsAb主 要 有3种,分 别 为 AsAb-IgG、AsAb-

IgM、AsAb-IgA,其中AsAb-IgM 与生育力降低关系

最为密切。有学者认为,结合于精子头部的AsAb对

生育损害最大,结合于体部的抗体能抑制精子活动,
而结合于尾部的抗体与生育无关。因此,检测 AsAb
既可确定抗体类型,又可判断抗体的结合部位。在男

性机体内AsAb产生的原因可能与衣原体、支原体感

染有关,衣原体、支原体会黏附在精子上,对精子的抗

原性产生改变,使之产生AsAb,尤其是精子表面与解

脲脲原体有共同抗原,这会对机体免疫造成损伤。正

常情况下,男性有血睾屏障,一般不会产生 AsAb,如
果感染了衣原体、支原体,则会导致前列腺炎、附睾炎

发生,这会对血睾屏障造成损伤,使抗体产生并进入

到精液中,此时精子的数量会明显减少,加之抗体黏

附在精子上,会大大降低精子的运动量,提高畸形率

与死亡率。从产生的 AsAb来看,AsAb-IgG的比例

较高。研究组中 AsAb阳性抗体分布较多的为 As-
Ab-IgG,且另外两种抗体分布少于 AsAb-IgG抗体

(P<0.05),研究组AsAb阳性3种抗体分布均多于

对照组(P<0.05),说明AsAb-IgG与女性的不孕不

育存在紧密的联系,可以为临床治疗提供一定的

参考。
综上所述,AsAb是导致患者发生免疫性不孕不

育的主要因素,该抗体会对不同年龄段人群产生影

响,对AsAb进行检测有利于提高不孕不育的诊断效

果,为临床治疗提供一定依据。
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