
重庆医科大学学报 1989第l4卷第 l期 

种精予浅盘凝集试验简化 法 

计 24生 育系 生殖生理教研室 

男性计划生育教研室 

梁 宪生 王增产 博劲草 何梓铭 

提 饕 精早茂盘凝集试验(TAT)是检查靖子凝集抗体的方法之一，具有微量、敏感、能 凝 

集凳型等优点。但医传统的 AT涪需借助铡簧显微镜稠察 使其在基层的应用受酿。本文对TAT阿 

方涪进行改造 在保留其优点妁前提下，以普通光镜代替倒置显微镜 并获得了同样良好蟑与羽察效果 
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大量研究已经证实，人血清、精浆或宫 

颈粘液中自身或同种异体抗精 子 抗 体 的存 

在；与某些原因不明的不有症有密切美系u】。 

用适当的方法检测患者体内的抗精子抗体水 

平 对于诊断这类不商症患者至关重要。同 

时，’这方面的深A研究也将为通过免疫手段 

快140一i o次／血in，血压下降，于人 院 后 第六天 

死亡。 

倒2 男性，l7岁，困哮喘反复发作9年，再发 

2天，胸痛T小时予帮年明 18日人院 9年来患者无 

明确诱固反复出现气喘，多在 4—5月发作。3年前 

并拦过左倒气胸。2天前哮喘复发，7h前 感胸骨后 

疼痛伴气喘加霉 言 颈部出现皮下气肿。胸片示 

左 僦液气胸，纵 隔及皮 F气忡。 

院检查：T 38．2℃，．F i32次，R 42狄，Bp 

他
。7 kPa 端坐，火汗 气管署 胸蒲酃、每 

部皮下气肿；双肺荨呜，左上B 呼哑 吾降低 

无异常 白细胞 ：；4．8X 19 ／L，中 性 98抽 ^院孟 

安置左 埘胸腔闭式 引汪。4b盾患 又觉呼 蛄乏匿硭拓 

剧．右肺呼吸音减弱，囡 病 情 笔笃 无 泫进行胸 

莲，于右胸诊断性穿刺抽出 气体5i 00缸I，簧 右胸 

腔闭式引流 给予吸氧，补 法 氨荣毪、地塞米橙 

每日：o～20 g'后殴用氧化甫 起 橙、强的 梧等治 

疗。在野始菠角激素时即口服甲氰 岷预防捎北道 

出血，井予 蹦抗感絷治疗，癌情逐渐好 转，住院59 

天 ，渣愈出院 
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达到避孕目的提供新的信息韶迩径。抗精子 

抗体主要有精子凝集抗体和精子制动抗体两 

类。日前国内常用于检测精子凝集抗体的方 

法主凄是 两 穗 经 典 方 法：明 胶 凝集试验 

(GAT~-和试管一玻片凝集试验 (TSAT)“ ． 

七十年代，国外出现 了收盘凝集试验 (T~ay 

讨论 双侧 自发洼气胸相对少见，特别 

发生在哮喘持续状态中，病情十分危重。本 

文例一是哮喘持续状态来能有效控制，菌患 

者过去多次使 甩激案，悼帮激素后哮喘复 

发。此次入院后使罔较大剂量馓索， 但来及 

时预防消化道出血，以致在入院两天后消化 

道反复出血不止，产生治疗矛盾，被迫停用 

激素。文献报道，凡哮喘状态患者，过去常 

使劂激素，若再 ：爱作 ，必须仍盘用同等或 

较大剂量激素 哮喘始能控制，否则单靠静 

滴氨茶硷及舒喘灵哮喘难咀控制。本衡哮喘 

状态未能控制，_气胸持续加重， 致昏迷、 

休克死亡。例二在用墩索的同时即采用甲氰 

眯呱试防消化遵照激性溃疡 出血，其后未 

发生消化遭出血情况。气胸桕哮喘并存时哮 

喘需甩馓素治疗， 但激索还能影响胸膜破 口 

愈台，治疗时亦应予以注意。只要哮喘和气 

胸得到控制，皮下气胂可以 自愈 
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Aggltltinafioa Test TAT) 。因 其 具有 

较多优点，近年来被厂泛采剧。国内一些条 

件较好的实验宣也用TAT取代了经典方法。 

但对于一般不具备实验条件的单位，尤其是 

基 院，该方法的推广应用 受 到 很 犬限 

制。针对这一情况，我 们 在 保留 rAT主要 

优点的前提下，对其进行改造，使之适婀于 

基晨实验室． 

材料和方法 

1． 摘^的褥耐标本： 

皇查对象圭 是经临床确渗为不明原 固的不玎 

症患者．分别采集夫妇双方的标军．包括男 方 血 

清和精浆，女方的血清和排卵期官颈枯液．收 集的 

标本可立断送梭，也可 置一∞ ℃低温保 存 每次试 

验时．先：静标本置5B℃水浴中 30rain，灭癌 体． 

每份标本用Baker缓冲液稀释成 1：4．1：8．j：1 6， 

1：32 个稀释度后使用。 

2． 正常供者精馥 

ll 由有生育SE力的正常男牲提供．要 求稽子浓度 

选现Tx1Q ／mr，括劫率7o嘶以上，活 力 盎好，细 

融碎腾少。每批试验用同一供者的 新鲜精液 将精 

液装八一支干净细试智中，轻轻叠 加 3T℃Baker缓 

冲澈l~2ml，在 37℃永浴 中静置0．5～ 】小时 然后 

小心收集上层清亮的部分 (含活动 精子 最多)，装 

^另一试话，混与，将浓度嚣整到 3～4×10 ／ml使 

用 

5． TAT法： 

~Friberg法· 稍加 发 动=在组织培养板的 

小孔内加 八适量液体 蟮 用微量注射器分 将5ILl 

稀释待测血精 (或精装、宫颈枯液)和 1 1供者精液 

加毒馕体石蜡下力，并将待测标本与精液 氍匀 每 

机一份样品，用Baker液洗注射 器{敬。加 样 觅毕
， 

将培篓：扳置：7℃鲁莽筢孵 阿 '-'11。用倒 疆徽镜诋倍 

镜 (X zoo)观察有无凝集现象以及凝集程度，用高 

倍锗 (X4Oo)判断凝集类型 当至少两十稀释度美 

巍凝集对芋 琦泪性标李，其效价为出现凝 集 ；最 莳 

稀释度 ． 

4． 简化溘： 

在一块 长 120mm，宽0jmm，厚 0．8～1mm的 

无毒有机玻璃板上钻 6× 个孔，孔径 3ram 另 

准备一块稍大、厚o．8~lmm、有 边 器 (沿，蓝5～7 

ram)的无毒透明有机玻璃椽．将有孔板 的 四 蓉 

少量氯仿后紧贴在另一块板内，待氯仿挥发后町铷 
成一块72孔微量凝集反虚板。使用时，先 兰 板 阍 

入液体石目 ，将小孔全部 浸没 加 蝉、驿 育步骤同 

上 弃去多余曲液体石墨，在普通显微 镜‘i 辫每 

个样品．用低倍镜 (xi00和 X~o0) 断有无嚣集 

理象，凝集程度及类型。若判断凝集 类型 南瞄难 ． 

可用一细滴营将孔内液滴轻轻吸 出．i商 子 净戟蓣 

片上，加盖玻片后用高倍镜 (X4oo)j 拱 一 梅 

准同上。 

每批试验结果鸡 由二=名 以上观察者 判定。并蹦 

兔抗人精子血璃为阳性对照， 处 女皿蒲或已知】阴 

性血清作阴性 对照。 

结果与讨论 

共检测73份不育症患者的标率 (表1) 

包括血清42份 (男25，女17)，精浆 l8份， 

宫颈粘液l3份。检出阳性标本19例 (25％)， 

其中血清lO例 (男3，女7)，楷浆5佣 ，宫颈 

精液4例 。经 x。检验 ，三项阳性率问无 显著 

性差异 (P>0：lo)。两种方法 所 渊 得的凝 

集程度完全相同者 占18例，抗体效 偷 为l：8 

～ l；32。其 中，1}32 4例，l：16 11测 1。 

8 3例 。另 1侧 两 种方法的凝集程度不同， 

表1 73例不育症患者精子凝集抗体检测结果 

杜 标 本 阳 性 数 阴 性 数 
'  一 一 一  一  

血 清 10 32 

精 浆 5 13 

宫颈粘液 4 9 

台 计 1 9 54 
⋯ ～ 一 ⋯ ～ ’ ’ ⋯

⋯ ⋯ ⋯  ～ 一 一 一 ⋯ ～
一  

。< 4．61，P> o
．
1 o 

42 

18 

13 

T3 
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3r 8 
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TAT为 1：16，简fl：法为 1：8。另 有3份标本 

仅一种方法观察到凝集现 象 (TA1’2，简化 

法1)，但效价仅 为 1：4，来迭到阳性标准 

两种方法所见凝集类型完全相 同，包 括头一 

头型凝集2侧 ，尾一尾型l2倒，头一尾型5例。 

以上结果表明，简化法 与TAT法所 铡得 

的结果基本吻台，实验误差在精子凝集抗体 

测定方法允许的l～2个稀释度范围以内 。 

TAT法具有微量、敏 感，便 于 大样本 

筛选等优点。尤其是正常供者的精液用量甚 

微(1 1／孔)，检测者可以在几份供者精液标 

本中挑选质量最好的使用，而且一份精浪标 

本即可供检掰200～300孔待铡样品，这些都 

是经典方1法所无法比拟的。如常 用 的 GAT 

法每管需耗精液 lOOgtl，TsAT法每管需耗 

精液50 l，精液耗量大造成正常精液 来源紧 

张，是一个很棘手的问题。另外 ，由于TAT 

法可用同一供者精液检查大批样品，明显减 

少了因供者精液来源不同而 造 成 的实验误 

差 TAT法与经典方法相比的另．一优点， 

、 是能清楚观察到精子头～头凝集、尾一尾凝集 

和头一尾凝集等几种凝寨类塑，这也 是 经典 

方法办不到的。然而，TAT的 技 术要求比 

较复杂，尤其是需甩傍置显镦镜，绘推广应 

用带来困难。经我们改造后的简化法，保留 

了TAT法微量，敏感的优点，用 普 通兜镜 

取代了删置显微镜 并且获得了相同的观察 

结果，说明谈茹法是可靠的。这种简化法为 

基屡开展毙疫不膏疟实验室捡峦提供了新手 

段 。 

与TAT法比较，简化法 的 缺 点是观察 

凝集类型比较困难，圈象不够清晰。不过， 

随着操作经验积累，绝壳多数样品能用低倍 

镜作出正确判断，其它少数样品可转移至玻 

片土用高倍甓判断。况且，对于基层医院， 

重要的是判断有无凝集与凝集程度，以确定 

6g · 

采取相应的治疗措施， 

相对次要的。 

根据我们的经验 ， 

要注意以下问题： 

而籼断凝集类型则是 

幅化法操作过程串器 

1． 整个操作过程中要注意保温，室温 

最好在2O℃以上。精液要新鲜，精子I舌力嶷 

好。’凝集反应板要 清 洁， 经 嚼l蓿精浸泡 

后，用蒸馏水洗净，晾干备佣 

2． 微量凝集反应扳的孔深 (即钻孔板 

的厚度 要均匀一致，0．8～lmm范 围内为 

宜。孔过深会给观察带来 困难，孔过浅样品 

的水分容易蒸发。 

3． 栉品加入微量凝集反应板后，注意 

检查样品是否全部浸在液体石蜡牵，以免木 

分蒸发导致槽子死亡。 

4． 观察肘，将显微镜聚光器下移并适 

当关小进光量，以获得较犬图象反差，增加 

清晰度。 

5． 用高倍镜观察蒹寨类撼时，吸取样 

品协怍要轻，向 悬猛烈吹打、摄播，以 免破 

坏凝集圃块，影响琨察效果。 、 

6． 每一批实验，先|观察悃性、阴性对 

照孔，典结果符合要求才能继续观察其他样 

品 。 

(本文承蒙第二医院人工肾宴验室，，妇产科 

检验系临床免疫学 教研室支持，特此致谢) 
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