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380对不育夫妇血清抗精子抗体分析 
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羹 要 用微量凝集与制动试验捌定T229对原因 明不育矗夫妇 151对已查明不 卣原 因的不 

育夫妇和3O对有正常生育力夫妇血清中抗精子抗体 (ASA)。结果显示，两组不育患者血 清ASA 

阳 箜率分剐为 地．2嘶和 9．8嘶，均高于正常对照组。无论男方或女方，两姐问的阳性率比较均无差 

异．但组内女方阳性率均高于男方．提示在部，奇已查明不育厦圈的患者中合并存在抗椅子免疫性不 

育．尤其是女性患者 

美■锕 抗精子抗体 

中■分冀号 R392 

；丑毡 ．屯矗性 
R446 82 

抗精子抗体(ASA)与不育症的关系巳 

被大量临床和实验室研究确认。在原因不明 

的不育患者中约】O一2O呖与ASA有关，称作 

免疫性不育。“、本研究用微量法检测不育夫 

妇血中的ASA，并比较两组不同患者的血清 

ASA阳性率，旨在探讨ASA与不育症之间 

的关累，为临床诊断治疗提供参考。 

材料与方法 

一
、 研究对象 

不育患老共 380对夫妇．21～42岁， 育 f可 

2～lI正 据病史分为两纽。A组 (229对)：竖临 

床与实验宣检查来发现不育愿 ．诊断为不碉愿四 

的不 育症．B组 f】5l对) 经 拎查 一考或双方巳 

查明不育原因者 

对照组为3口对有正常生育 健康夫妇． ～36 

岁． 

以上人员均采集空腹丑『L．无菌分离血清标本。 

= 、挂誓方格 

1． 正常精子的收集；正常供者精液 (精子浓 

度>70×10~／m!．存括率>70纺．活力A B级≥ 

Bo眄)用F—l0培养液作精子上游技术处理．精子浓 

度控制在40×l0‘／ml左右 

2． 微量凝集与制动试验：罹据幔盘试验 乱．F— 

D法和Isojima法： 改进。血 蓿 标 本 灭 活后，用 

Baker缓冲液在98孔微量反赢板 怍 1，4～l 84对倍 

稀释，终量为50 1／孔，，再加入糟子悬液5 1／孔． 

液体石蜡封盖，3 ℃孵育2小时，倒置相差显微镜 

观察。凝集试验以凝集活精子数／活精于总数》20嘶 

为阳性．制动试验以新鲜脉鼠血清为补体源，融对 

照孔插精子数／试验孔辑精予数≥2为阳性 每批试 

验均设阳性和阴性对照。 

三、统计学方法 阳性率比较用 。撩验。 

结 果 

～  不育组血清ASA阳性率 

不育组共测得阳性8G例 ，其中A组 je例， 

B蛆 O例，ASA滴度水平从 1{8到 1：256。 

对照组均为阴性。不育 症A组与B组阳性率 

分别与对照组比较，都具有显著性差异 (表 

表 1 不育A．B组与对照组AsA阳性 

率比较 
一 一  ， r 一  - ⋯ _ ● ， ⋯ 一  

组 别 置检何数 阿性佰数 阳性率(啊) P值 

A 细 58 

B 组 302 

对照组 80 

56 

30 

0 

12．2 < O．口l 

9．9 < 0．O5 

0 
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11。此外，AN中有 s对夫妇双方均为m性。 

=、 男、 女性 患者h$A阳性 率比较 

男、女催患智的辱日胜率如表 2所示。’两 

组女性阳性率均高于对照 (尸<0．05)，而 

两疆男性『j『=1性率均与对照无差异(尸>0．05)。 

两扭之坷，无 论 男，女 掰 性 率 均 无 差 异 

(尸>0．05)，而缚 比较，女性阳性率 均高 

于男性 (A组尸<0．o ，B组P<0．01)。 

裹 2 男、虫性不育患者A$A阳性宰 

组别 性别受检例致 阳性倒数 阳性率(％) 

三
、 B组患者的构成分析 

根据 巳查明的不育原因可将B组患者进 
一

步分成三组：男方原因缩、女方原园组和 

双方原因组 (表”。男方原因纽和双方原因 

组巾，ASA}~ff性例数均为 男 女各半。唯女 

方原因蛆，阳性者绝 多数为女性(18／2o)。 

她们原有的不育原匿是：子宫内膜异位症(5 

例)，输卵管不通畅 ( 例)，生殖激素水平 

异常 (T例 )，盆腔嶷 (1例 )，宫颈炎c]例)。 

袭5 B耀患者构成~iASA阳性倒数 

受检去扫 转 成 比 阳性例数 

(对) (和 
． ⋯ — — — — — — — —  L  

男方原因组 d6。 _30， 

女方原因组 89 5B． 

双方原因蛆 16 l0． 

台 计 151’ 1OO 

讨 论 

男 女 

4 4 

2 18 

1 1 

7 23 

对ASA~J起的免疫性不育，目前研究多 

针对原因不明的不育症。这类 患 者的ASA 

阳性率各家报道 有较大差异。早期的报告有 

的高达T0—80呖，而近年来一艘认为在1 o 

10％之 间 。“ 。 究其原 隔， 主霉 显 由于检测 

技术 断改进 ，特异性和稳定性提高，同时 

排鲦了很多实验干扰因素 (如微生物污染、 

精予免疫抑翩物影响链l 但另一面，每种 

捡润方法都受众多因素制约，有其自身的局 

限性”” 。术研究采用的微量 凝集与制动 

试验方法，一是直前国内外实验室大多采用的 

方法之一。其特点是兼具凝集法的敏感性高 

和制动法的特异性佳两种优点≯而且精液和 

血清标本用量甚微，便于大批标本在同一实 

验背景下 的比较。应用倒置相差显微镜，可 

以准确规察到ASA作用于精 子 的部位。此 

外，为避免非特异因素影响，我们对精液进 

行了预处理，并将连 续两个以上稀释度出现 

阳性作为封读标准之一，鄙以1： 而不是通 

行的1：4)作为判读阳性的起点。结果显示， 

原因不明的不育症患 者 中，ASA阳性率为 

2
． 2％，高于正常对照，与国内外多数报道 

一

致。 
} 

对予巳查明不育原因的患者是否伴随出 

现ASA，目前研究甚少。我们发现，这类患者 

中有9．∞呖存在血清ASA 与原因不明的不 

育症之ASA阳性率相似。此点与陈士岭等 

的报道相吻台。他们报道的原因已明不育症 

ASA阳性率分别为男9．2呖，女M． ’骺。我 

们对这类患者的构成和 阳性 数 分析结果表 

明，在女方原 不育夫妇中，女方 SA阳性 

率高达20．2％(1s／Se)。提示在女方存在不 

育原因的情况下 。更容易产生ASA。这些妇 

女原巳存在的不育原因如子宫内膜异位症等 

与ASA发生是否有直接关系。现在 尚不清 

楚，有待于作较大规模的专题研究。不过， 

原有病因可干扰正常的生殖过程，或引起生 

殖遘 以及盆腔的炎症反应，或内分泌和免疫 

系统的功能紊乱，这些因素有可能成为产生 

ASA的诱因。综上所述，我们强调 临床诊 

治申应考虑到ASA可能 并 发于原 因巳I拜确 

的不育症，尤其是经过针对该不育原因的治 

疗处理之后仍无生育的女性患者。 

多数文献报道，不育 夫 妇 中女方血清 

9 9 l 1 船 船 ～ 

_ 

男 女 男 女 ～ 

组 组 一 

A B 一 

- 
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ASA发生率高于男方。 ”禾文结果显 

示．无论是原 ， 明的还是原囡已吲的 育 

症．女方的ASAfjf=『性率均离_丁男方。文避较 

易出现ASA的原因，推测主 是因为姨乏象 

男性的血 睾屏障那样的天然防 系统 通过 

女性生殖道对精子抗原的反复暴露，加之难 

以避免的生殖道粘膜轻微损伤或炎症反应， 

容易导致精子抗原进入血循环，并敝活免疫 

应答 “ 。此外，近年发现女性生殖道存在 

局部免疫现象，容弱发生宫颈管等部位 的局 

部免疫反应 。。从整体看，女性免疫性痰病 

发病率有高于男性的倾向，提示其 中可能存 

在更深刻、更复杂的发病机制。 
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SERUM ANTISPERM ANTIBODIES IN TW O GROUPS 

OF INFERTILE COUPLES 

Liang X Jansheng， el,al 

Depl-of Reprodu( iv。 Physiology 

Se rum antisp：rm aB ibodies iI 229 couples w ith un xp18in (1 inf rtili y 【Group 

A)and 151 infertjle~ouples with determined L18uses(Grotlp B w~rc：assayed by 8 

micro-agglutination a口d immobi1iza ion test．infertility t alls~s in G go up B included 

endometrios~s． 0va rtan disfunc~io a．oviduet or esrvix disord·rs．01j gozoosp0 m ia and 

8sthcn0zo0spermia．Thir±y fertile control couples ere also s"udled Samples from 

56 p
,
a icnls in Group A (】2．2嘶) and 39 in Group B(9．g嘧 )wcr~ posi}j v。 for ASA， 

significantly diffcrent[rom fer：i1 controls(P<0．01 and<0．05．respectively)．In 

detail，sffra from 9．2师 of meIes and 15．3啊 of females in G roup A and ．6嘶 of 

males and 15．2％ of femalcs in Group B wet8 posit iv e． In both groups． ASA 

oecurrenc~ in fem 1 is B’ore fr equ~a han in glale(P<o．c )．Resul；s suggest that 

the immunologi：、al fa,tor COeXjsis ’ h o!her infer ci1i Ly facto soiRe soealled 

de：ermined cau§es” ia c rti1 c Pa 。nt s． espe．、ia1ly in WotY￡：n 

KE W ORD,S antisperm antibody； infer i1 y 
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