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#
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$收稿日期!
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!!

修回日期!
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&

!临床探讨!

免疫性不孕症患者血清
3+2P(O

抗体水平及其临床意义

何
!

睢"

!王莉莉!

"

"#

湖南省妇幼保健院检验科!长沙
'"%%%L

#

!#

上海长征医院检验科
!

!%%%%.

$

!!

摘
!

要"目的
!

检测分析免疫性不孕症患者血清中
O5

甘油醛
5.5

磷酸脱氢酶"

3+2P(O

$抗体的水平并探讨其潜在的临床意

义%方法
!

!%"'

年
'

月至
!%"-

年
""

月就诊于湖南省妇幼保健院生殖中心
"!L

例免疫性不孕症患者与
""%

例健康对照者!通过

酶联免疫法"

,URO+

$检测血清中的
3+2P(O

抗体水平!并分析其水平与患者性别&

7+7

滴度以及免疫性不孕症种类间相关性%

结果
!

免疫性不孕症患者血清中抗
3+2P(O

抗体水平"

L$#'M!!#&

$

*

?

,

GU

显著高于健康对照组"

.!#"M'#L$

$

*

?

,

GU

!差异具

有统计学意义"

!

$

%#%-

$#且其在男性患者&

7+7

%

L

以及原发性不孕症患者中的水平显著高于女性患者&

7+7

&

L

及继发性不孕

症患者%采用受试者工作特征曲线"

Ta)

曲线$分析显示!

3+2P(O

抗体在所有不孕症患者中
Ta)

曲线下面积达
%#&-

"敏感度

%#$$

!特异度
%#&L

$#在男性不孕症患者中!曲线下面积为
%#L-

"敏感度
%#L-

!特异度
%#&-

$#在原发性不孕症患者中!曲线下面积

为
%#L!

"敏感度
%#&L

!特异度为
%#L.

$%结论
!

本研究发现免疫性不孕症患者血清中显著升高的
3+2P(O

抗体水平可作为临床

诊断不孕症的重要指标之一%

关键词"免疫性不孕症#

!

3+2P(O

#

!

原发性不孕症#

!

继发性不孕症#

!

7+7

试验

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%1%

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!"&$5%.

!!

O5

甘油醛
5.5

磷酸脱氢酶$

3+2P(O

&是精子产生的特异性

酶#附着在精子尾部鞭毛主段的筒状纤维鞘上#在精子的能量

产生过程中扮演着开关调控的作用#与正常的
3+2P(O

相

比#

3+2P(O

在结构上有一特殊
W

端结构域#该结构能够与

精子鞭毛中纤维鞘结合促进精子运动#对精子的活力与生育能

力至关重要%作为精子相关抗原#

3+2P(O

自身抗体能够引起

正常精子发生凝集#导致小鼠低生育力与不孕'

"

(

%从而认为

3+2P(O

自身抗体与免疫性不孕症的发生密切相关%但当前

对于免疫性不孕症患者中抗
3+2P(O

自身抗体的水平还不

是十分清楚%本研究拟通过酶联免疫法$

,URO+

&检测
"!L

例免

疫性不孕症患者血清中
3+2P(O

自身抗体的水平并探讨其

潜在临床意义)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

收集
!%"'

年
'

月至
!%"-

年
""

月就诊于湖

南省妇幼保健院生殖中心的
"!L

例免疫性不孕症患者#其中男

!'

例#女
"%'

例#年龄$

.%#!M$#!

&岁%另纳入
""%

健康对照

者#平均年龄为$

.'#"M-#L

&岁%所有患者均依据
c(a

相关指

南进行浅盘精子凝集试验检测#且满足免疫性不孕症的诊断标

准'

!

(

)临床及各项检查均排除其他因素导致的不孕!$

"

&妇科

检查无异常%$

!

&

N

超检查盆腔无异常%$

.

&内分泌学无异常%

$

'

&双侧输卵管通畅%$

'

&血清抗精子抗体为阳性)所有纳入研

究的免疫性不孕症患者均无肝肾疾病*肿瘤*免疫相关疾病以

及其他系统性疾病病史)此外#本研究纳入
""%

例健康对照

组#所有健康对照组个体无任何临床症状或实验室检查异常#

抗精子抗体均为阴性%本研究经医院伦理委员会批准#所有患

者均知情同意)

$#/

!

仪器与试剂
!

促凝管$

NP

公司#美国&%

"#-GU,2

管

$

,

DD

<:I8BF

公司#美国&%高速离心机$

N<0AG@:

公司#美国&%酶

标仪$科华公司#中国&%移液器$

"%%%

*

!%%

*

!%

*

!#-

*

U

%

,

DD

<:5

I8BF

公司#美国&%

.& f

恒温水浴箱$上海天呈科技公司#中

国&%

3+2P(O

纯化蛋白$上海瑶韵生物科技公司#中国&%

6$

孔板$

)8B:9:

?

公司#美国&%辣根过氧化物酶标记抗体$碧云天

公司#中国&)

$#'

!

方法
!

所有免疫性不孕症患者与健康对照者于清晨空腹

抽取外周静脉血
-GU

至促凝管中#

.%%%B

"

G

离心
"%G9:

后#

收集上层血清至
,2

管中#并于
]L%f

保存#待所有血清收集

完毕后统一进行后续
,URO+

检测)将
!%%:

?

3+2P(O

纯化

蛋白稀释于
"%%

*

U

碳酸氢盐缓冲液中#并加入
6$

孔微量滴定

板中#

'f

孵育过夜%后使用苯二甲酸丁二醇酯$

2NO7

&冲洗
6$

孔板
.

次#随后每孔加入含
"\

牛血清白蛋白$

NO+

&的对

2NO7"%%

*

U

#封闭
"A

后加入
2NO7

冲洗
.

次#即为抗
3+25

P(O,URO+

试剂盒%免疫性不孕患者*健康对照者的待测血清

以及抗
3+2P(O

抗体标准品与样本稀释液按
"m"%%%

的比

例进行稀释后#每孔加入
"%%

*

U

稀释后样本液及标准品#

.&f

下孵育
!A

#后加入清洗液洗涤
.

次#每次
-G9:

#随后加

入辣根过氧化物酶标记的检测抗体$抗人
R

?

3

抗体&#

.&f

下

孵育
!A

#同样冲洗
.

次#洗去多余未结合的检测抗体后加入底

物溶液#反应
-

!

"%G9:

后#加入
!Q

硫酸终止液#随后于酶标

-

$&"!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



仪中检测每个孔
'6%:G

的
K8

值%随后取
.

个复孔平均值得

到每个样本
K8

'6%

值#依据标准品的水平与
K8

值绘制出标准

曲线后#根据每个待测样本的
K8

'6%

值得到抗
3+2P(O

的

水平)

$#1

!

统计学处理
!

采用
O2OO!!#%

统计软件进行数据分析#

计量资料以
HMB

表示#对于抗
3+2P(O

抗体水平的正态性分

布采用
RV(

正态检验%非配对性
:

检验用于评估两组间抗

3+2P(O

抗体水平的差异#采用受试者工作特征曲线$

Ta)

曲线&分析免疫性不孕症患者血清中抗
3+2P(O

抗体的临床

诊断意义)以
!

$

%#%-

为差异具有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组血清中抗
3+2P(O

抗体水平比较
!

所有免疫性不

孕症患者中#

L%

例为原发性不孕#

'L

例为继发性不孕#依据浅

盘精子凝集试验的滴度结果将所有
"!L

例患者分为
7+7

&

L

$

,4'$

&与
7+7

%

L

组$

,4L!

&%与健康对照组相比#免疫性

不孕症患者血清中抗
3+2P(O

抗体水平$

L$#'M!!#&

&

*

?

"

GU

显著高于健康对照组$

.!#"M'#L$

&

*

?

"

GU

#且差异具有统计学

意义$

!

$

%#%-

&)

/#/

!

3+2P(O

抗体水平水平与免疫性不孕患者临床特征的

相关性
!

7+7

&

L

组与
7+7

%

L

组
3+2P(O

抗体水平均显

著高于健康对照组#差异具有统计学意义$

!

$

%#%-

&%

7+7

%

L

组的抗
3+2P(O

抗体水平同样显著高于
7+7

&

L

组患者#差

异具有统计学意义$

!

$

%#%-

&%男性不孕症血清中
3+2P(O

自身抗体水平要显著高于女性不孕症患者#原发性不孕症血清

中
3+2P(O

抗体水平显著高于继发性不孕症患者#差异均有

统计学意义$

!

$

%#%-

&)见表
"

)

表
"

!!

3+2P(O

自身抗体水平与不孕症患者的

!!!!

临床特征相关性

分组
,

3+2P(O

抗体

水平$

*

?

"

GU

&

: !

性别

!

男
!' ""&#.M!.#! "%#!-

$

%#%%"

!

女
"%' &6#.M"'#'

7+7

滴度

!

7+7

&

L '$ $"#LML#'" "-#L-

$

%#%%"

!

7+7

%

L L! "%%#.M"-#!

种类

!

原发性不孕症
L% 66#LM"-#' "'#$6

$

%#%%"

!

继发性不孕症
'L $!#.M""#!

!!

注!

@

为所有免疫性不孕症患者%

/

为男性不孕症患者%

0

为原发性

不孕症患者)

图
"

!!

血清
3+2P(O

自身抗体在免疫性

不孕症患者的
Ta)

曲线

/#'

!

血清
3+2P(O

自身抗体在免疫性不孕症患者的
Ta)

曲线分析
!

对
3+2P(O

自身抗体在免疫性不孕患者诊断中

的意义进行
Ta)

分析%在所有不孕症患者中#

3+2P(O

自身

抗体的
Ta)

曲线下面积为
%#&-

$

6-\4/

!

%#&!

!

%#&6

&#敏感

度为
%#$$

#特异度为
%#&L

%男性不孕症患者中#

Ta)

曲线下面

积为
%#L-

#敏感度为
%#L-

#特异度为
%#&-

%在原发性不孕症患

者中#

Ta)

曲线下面积为
%#L!

#敏感度为
%#&L

#特异度为

%#L.

#说明
3+2P(O

自身抗体在男性不孕症以及原发性不孕

症患者中具有较高的诊断效能)见图
"

*表
!

)

表
!

!!

血清
3+2P(O

自身抗体在免疫性不孕症患者的

!!!!

Ta)

曲线分析结果

组别
曲线下

面积

敏感度

$

\

&

特异度

$

\

&

6-\4/

免疫性不孕症
DB#

健康对照者
%#&- %#$$ %#&L %#&!

!

%#&6

男性不孕症
DB#

健康对照者
%#L- %#L- %#&- %#L"

!

%#L&

原发性不孕症
DB#

健康对照者
%#L! %#&L %#L. %#&L

!

%#L-

'

!

讨
!!

论

免疫性不孕症是女性不孕当中的常见类型之一#随着免疫

性不孕症患者的发病率增加'

.5'

(

%越来越多的研究开始集中于

抗精子抗体的检验#该抗体被认为与免疫性不孕密切相关#在

不孕夫妇中有高达
.%\

的检出率'

-

(

%抗精子抗体的靶抗原为

精子细胞相关抗原#抗精子抗体可以通过影响精子运动*精子

获能*顶体反应*穿透透明带或干扰受精等机制抑制受孕%当

前#临床上常规使用浅盘精子凝集试验检测免疫性不孕患者体

内是否存在抗精子抗体'

$

(

)本研究发现与免疫性不孕相关的

新抗体即
3+2P(O

#结果显示该抗体在免疫性不孕症患者尤

其是男性*

7+7

%

L

及原发性不孕症患者中的水平显著升高#

在免疫性不孕患者中具有重要的诊断意义)

3+2P(O

#又称为
O5

甘油醛
5.5

磷酸脱氢酶#它是糖酵解反

应$糖酵解反应是精子鞭毛运动所需能量
+72

的主要来源&和

糖异生反应中必不可不少的酶#主要催化甘油醛
5.5

磷酸氧化

磷酸化为甘油酸
5"5.5

二磷酸#这反应过程合成
+72

#供应精子

的能量产生#与精子活力与生育能力密切相关%

3+2P(O

基因

敲除的小鼠产生的精子为非运动型精子进而引起小鼠不孕'

&

(

%

研究显示免疫性不孕症患者血清中显著升高的
3+2P(O

抗

体水平为健康对照组的
!#&

倍%按照患者性别分组#发现男性

患者血清中
3+2P(O

抗体水平大约为健康对照组的
.#$

倍#

女性患者约为健康对照组的
!#-

倍%同样在
7+7

%

L

与原发性

不孕症患者中
3+2P(O

抗体水平是健康对照组
.#"

倍%男性

不孕症患者与原发性不孕症患者血清内高水平的
3+2P(O

抗体进一步说明了免疫性不孕的常规发病机制#

3+2P(O

等

特异性精子抗原一般表达于睾丸中#由于血流屏障#睾丸被认

为是免疫豁免区#正常生理条件下#该类抗原将无法被机体免

疫系统所识别#但是如果发生异常#如损伤或男性生殖系统发

育障碍时#精子相关抗原如
3+2P(O

将被释放入血#打破免

疫耐受并刺激免疫系统产生自身抗体#降低精子活力#甚至导

致睾丸生殖细胞损伤#最终引起不孕'

L

(

)

浅盘精子凝集试验是常规检测免疫性不孕的方法之一#但

是该方法必须依赖于新鲜*完全活动的精子'

6

(

%但本研究使用

,URO+

法检测
3+2P(O

抗体水平#该方法具有操作简单*反

应敏感*可重复*相对廉价等优点#通过对特异性精子相关抗

原*抗体的检测可以让临床医生更加简单的评估患者的疾病严

重程度#更加准确的进行临床诊断#同样用于判断临床治疗的

效果等'

"%

(

)当然#本研究只限定于一个小样本中#为了验证研

究结果的准确性#将来的研究应当聚焦于大样本人群中#并且

纳入分析不同类型的不孕症患者血清中
3+2P(O

抗体的水

平%此外#在临床应用中应当排除就诊患者是否患有免疫系统

-
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性疾病如自身免疫性疾病#在一些自身免疫性疾病中#患者血

清体内可能存在于较高水平的自身抗体#因而应当排除自身免

疫性疾病对
3+2P(O

抗体水平的干扰'

""

(

)

总之#本研究发现了免疫性不孕症患者中显著升高的

3+2P(O

抗体#且这种抗体与男性*

7+7

滴度*原发性不孕等

密切相关%

3+2P(O

抗体可能会用于将来临床诊断不孕症患

者的重要指标之一)
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!临床探讨!

不同临床科室间
,ONU=

大肠埃希菌耐药情况分析

白
!

晓!许
!

霞!曾宪飞

"武警陕西省总队医院检验科!西安
&"%%-'

$

!!

摘
!

要"目的
!

对不同临床科室检出产超广谱
'

5

内酰胺酶"

,ONU=

$大肠埃希菌的耐药情况进行分析!为临床科室对
,ONU=

大肠埃希菌的感染进行有效治疗及控制%方法
!

对本院
!%"'

年
$

月至
!%"-

年
$

月不同临床科室送检标本!用
PU56$

微生物自

动鉴定仪对菌种进行鉴定及药敏分析!并对耐药情况进行统计分析%结果
!

分离出大肠埃希菌
'.!

株!其中产
,ONU=

大肠埃希

菌
!$!

株!泌尿外科分离率最高占
!"#'\

!其次为重症监护室"

R)S

$占
!"#%\

!神经外科占
"&#6\

%分离的产
,ONU=

大肠埃希菌

中!耐药率较高科室主要是呼吸内科&泌尿外科&

R)S

!耐药率高的药物主要以复方磺胺甲唑&四环素以及喹诺酮类药物为主%

不同临床科室抗菌药物中阿莫西林,棒酸&氨苄西林,舒巴坦&环丙沙星&美满霉素&诺氟沙星&庆大霉素&头孢他啶&左氧氟沙星的

耐药率差异具有统计学意义"

!

$

%#%-

$#其他抗菌药物耐药率科室间差异无统计学意义"

!

%

%#%-

$%结论
!

在针对产
,ONU=

大

肠埃希菌的治疗中!耐药率较高的呼吸科更应依据药敏试验结果合理选用抗菌药物!各临床科室用药时!应首选用科室间耐药率

无显著性差异且敏感性强的抗菌药物进行治疗!对于存在科室间耐药率差异的药物!需对照各科室药敏结果合理选用抗菌药物!

以控制或减少院内感染的发生%

关键词"超广谱
'

5

内酰胺酶#

!

耐药率#

!

大肠埃希菌#

!

临床科室

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%1$

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!"&L5%.

!!

近年来在临床各科室分离的产超广谱
'

5

内酰胺酶$

,O5

NU=

&细菌中以大肠埃希菌最为普遍'

"5!

(

)

,ONU=

细菌#作为医

院内常见重要致病菌临床分离率逐年上升#且该类细菌耐药性

较强'

.

(

#并同时对多种抗菌药物交叉耐药)为更好的了解
,O5

NU=

大肠埃希菌在本院不同科室间的流行情况以及耐药性差

异#控制其传播和流行#减少院内感染的发生#指导临床合理选

用抗菌药物#本研究对
!%"'

年
$

月至
!%"-

年
$

月临床各科室

分离的大肠埃希菌进行
,ONU=

检测#并对不同科室间的耐药

情况进行分析)现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
!%"'

年
$

月至
!%"-

年
$

月本院不同临

床科室送检的患者标本中分离的大肠埃希菌#菌株皆取自患者

首次分离菌株)质控菌株!大肠埃希菌
+7))!-6!!

#购至温

州市康泰科技有限公司)

$#/

!

仪器及试剂
!

PU56$

微生物自动鉴定仪$珠海迪尔公司&

及其配套试剂)

$#'

!

菌种鉴定及药敏试验
!

送检标本经分离培养获得单个菌

落后#用
PU56$

微生物自动鉴定仪对菌落进行鉴定并得到其

药敏最小抑菌浓度$

QR)

&值#按照
)UOR

标准判定结果)

$#1

!

,ONU=

检测
!

根据
)UOR

确认
,ONU=

试验要求#选用头

孢噻肟单独稀释及头孢噻肟加克拉维酸$

'G

?

"

U

&%头孢他啶

单独稀释及头孢他啶加克拉维酸$

'G

?

"

U

&#上述
!

种药物必
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