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现阶段，不孕不育人数逐年上涨，在临床生殖医学

领域对该问题的研究逐渐深入，由免疫因素引起的不孕

不育也逐渐获得临床的关注。其中，抗精子抗体和抗

心磷脂抗体作为引发关注的免疫学因素，其作用不容忽

视。本研究旨在深入探讨这两种抗体在不孕不育患者体

内的表达状况及其临床意义，以期为临床及时有效的治

疗提供科学依据，助力患者尽快康复。为此，选取了

2022 年5月-2023 年5月期间本院收治的59对不育夫妇作
为研究对象，并与同期体检结果正常的59对健康夫妇进
行对比分析，以下为研究成果报告。

1 资料与方法

1.1  一般资料
随机抽取2022 年5月-2023 年5月期间在本院检测

的59对不育夫妇作为实验组；年龄值域25-36岁，年
龄均值（30.77±0.49）岁。结婚时间1-5年，平均时间
（3.13±0.42）年。纳入标准：（1）男性睾丸检测未见
异常；（2）女性输精管检测未见异常；（3）女性卵泡
发育无畸形，并且排卵周期规律、无异常；（4）夫妻之
间性生活正常，且无避孕。排除标准：（1）存在慢性疾
病者；（2）具有遗传病史者；（3）以往检测过免疫因
素。并抽取同期在本院体检健康的59对健康夫妇作为参
照组。年龄值域25-36岁，年龄均值（30.83±0.51）岁。
结婚时间1-5年，平均时间（3.35±0.36）年。对比两组一
般资料（P > 0.05），可比性较强。

1.2  方法
两组受检者均在上午九点钟空腹状态下，分别从肘

静脉中抽取血液样本，才血量为5 ml，随后在常温下静置

30分钟以便凝固，之后进行离心处理，设置转速为3000
转/分钟，持续时间为10分钟。将分离出的血清转移到EP
管中，并存放于－20℃的条件下以备后续检测使用[1]。通

过酶联免疫吸附检测法分别检测两组受检者的抗心磷脂

抗体和抗精子抗体指标水平，注意按照说明书内容执行

操作，检测试剂为配套试剂。两组样本的吸光度则通过

全自动酶标检测仪完成读取；禁欲5-7天，让男性受检者
以手淫的方法收集精液样本，然后进行检测分析。

1.3  指标观察
统计两组受检者抗心磷脂抗体、抗精子抗体的检测

结果，并对比分析精液情况。

1.4  统计学分析
通过SPSS 25.0 版对试验数据进行统计学分析，用

（ ±s）表示精液量等计量数据，用 t 检验。用[n,(%)]表
示阳性率等计数数据，以X2检验。统计学分析P < 0.05
时，研究有意义。

2 结果

2.1  血清抗精子抗体水平比较
实验组男性受检者的血清抗精子抗体水平较参照组

显著偏高（P < 0.05）；实验组女性受检者抗精子抗体水
平较参照组显著偏强（P < 0.05），详见表1.
表一 2组受检者抗精子抗体水平对比分析表［n（%）］

分组
例
数

IgG IgM IgA IgG+IgM 阴性 阳性率 X2 P值

实验组
男性

59 9 6 3 3 38 35.59% 4.8557
 < 

0.05
参照组
男性

59 3 0 0 0 56 5.08%
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续表：

分组
例
数

IgG IgM IgA IgG+IgM 阴性 阳性率 X2 P值

实验组
女性

59 11 8 3 3 34 42.37% 22.7215
 < 

0.05
参照组
女性

59 3 3 0 0 53 10.17%

2.2  血清抗心磷脂抗体水平比较
两组男性受检者血清抗心磷脂抗体水平比较，无差

异（P > 0.05）。实验组女性受检者血清抗心磷脂抗体水
平较参照组显著偏强（P < 0.05），详见表2.
表二 2组受检者血清抗心磷脂抗体水平对比分析表

［n（%）］

分组 例数 IgG IgM IgA 阴性 阳性率 X2 P值

实验组男性 59 4 0 0 55 6.78% 1.1643  > 0.05

参照组男性 59 3 0 0 56 5.08%

实验组女性 59 11 7 3 38 35.59% 16.7135  < 0.05

参照组女性 59 5 0 0 54 8.47%

2.3  两组血清抗心磷脂抗体阴性、抗精子抗体阳性受
检者的精液质量对比分析

实验组男性抗精子抗体阳性受检者不受b级精子、精
子密度、精液量以及PH值等因素影响；实验组受检者直
线运动速度、曲线运动速度、精子活率、a 级精子等指标
较参照组显著偏低（P < 0.05），详见表3.
表三 2组血清抗心磷脂抗体阴性且抗精子抗体阳性受检

者的精液质量对比分析表（ ±s）

指标
实验组
（n > 18）

参照组
（n > 56）

t值 P值

PH 值 7.22±0.46 7.32±0.27 1.2682  > 0.05

精子密度（×106/ml） 70.62±0.57 72.63±0.78 1.3425  > 0.05

精液量（ml） 3.01±0.23 3.22±0.14 0.6238  > 0.05

a 级精子（%） 9.48±0.82 28.86±0.72 20.6825  < 0.05

b 级精子（%） 17.72±0.62 18.22±0.58 0.9647  > 0.05

精子活率（%） 45.12±0.73 66.87±0.81 21.7825  < 0.05

直线速度（μm/s） 19.68±0.85 31.26±0.62 10.3705  < 0.05

曲线速度（μm/s） 34.82±1.64 51.32±1.29 13.6818  < 0.05

3 讨论

现阶段，医学领域对不孕不育症的研究逐渐深入至

自身免疫抗体方面，并对因免疫系统因素造成的不孕不

育有了更全面的了解。以往研究指出[2]，导致不孕不育的

因素较多，其中传统因素包括遗传因素、生理性畸形、

内分泌异常等，而由于免疫因素造成的不孕不育已成为

现代医学关注的重点。在生殖免疫研究中，对于人体生

殖过程中产生的卵子、受精卵、精子等生物因子具有独

特的反应。这个反应系统是免疫学上的一个特殊分支，

它通过一系列复杂的机制来确保整个妊娠过程的顺利进

行。具体来说，免疫系统在正常情况下会识别并容忍精

子、卵子、受精卵和胚胎，允许它们在体内正常发育。然

而，免疫系统如果发生病理性该病，则机体会对精子、卵

子等生殖细胞产生错误的识别，将其判断为外来入侵者，

并启动免疫反应来攻击它们[3]。此外，免疫因素还可能通

过其他机制影响生殖过程，从而导致不孕不育。通过检测

特定的自身免疫抗体，临床可以更准确地诊断出免疫性不

孕不育，并为患者提供个性化的治疗方案。

据有关资料显示[4]，在男性释放的精子中，含有抗原

成分，这种成分会诱导机体释放大量的抗精子抗体，影响

精子活力，还可能造成精子凝聚现象的发生。本次结果

中，男性受检者的精液检测中抗精子抗体含量过高时，则

相应的精子活率较低，且a级精子含量也随之下降，曲线
或直线运动速度也明显偏低。这种现象往往发生于精子与

抗精子抗体结合后，抗精子抗体使精子活力降低而造成精

子聚集，因而阻碍精子正常的运动。这些生理过程会激发

补体系统，进一步杀伤精子，导致精子活率明显降低，精

子无法成功穿透宫颈粘液，最终造成不孕不育[5]。需要注

意的是，男性成长至青春期时才会出现精子，这是一种隐

秘抗原，正常情况下并不会分泌抗精子抗体。

在女性的生殖系统中，正常情况下，生殖道的屏障

作用能够有效地阻止外来物质的侵入，包括精子[6]。这

种屏障作用是由多种因素共同构成的，例如宫颈黏液的

过滤作用、阴道的酸性环境以及子宫内膜的免疫调节机

制。这些自然的防御机制能够保护女性生殖道免受病原

体的侵害，同时也避免了免疫系统对精子的错误识别和

攻击[7]。此外，男性精液中含有的精浆免疫抑制物，也帮

助精子在女性生殖道中存活而不被免疫系统所排斥。然

而，在某些病理条件下，比如生殖道感染、子宫内膜异

位症、多次流产后，女性的免疫系统可能会对精子产生

异常反应[8]。这种情况下，精子抗原与免疫系统相互作

用，导致女性体内产生抗精子抗体。这些抗体可以附着

在精子表面，影响精子的运动能力、穿透力以及与卵子

的结合能力，从而导致不孕不育的问题。

心磷脂是一种存在于细胞膜中的磷脂，对于细胞结

构和功能至关重要。它也是凝血因子的一部分，参与血

液凝固过程。在正常情况下，心磷脂不会被人体的免疫

系统识别为外来物质，因此不会引起免疫反应[9]。但是，

在某些特定情况下，比如自身免疫性疾病、感染、药物

副作用或某些遗传因素，心磷脂可能会暴露于免疫系

统，从而激发人体产生抗心磷脂抗体。这些抗体能够干

扰正常的凝血过程，导致血栓形成，同时也会对受精卵
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产生不利影响，干扰其正常着床和发育。此外，抗心磷

脂抗体还可能破坏子宫内膜，造成子宫内环境不利于胚

胎的生长，最终导致不孕不育的问题[10]。

当人体对精子产生抗体反应，这将对男性精液品质

造成影响，削弱精子活力，使精子无法正常通过宫颈粘

液与卵子结合，从而导致精子功能异常。本次结果可

见，实验组的男女双方血清中抗精子抗体含量均较参照

组显著偏高，与以往相关研究的结果相同。另一项指标

抗心磷脂抗体，对免疫系统疾病、女性自然流产具有一

定的影响。抗心磷脂抗体在结合磷脂后，将诱发抗原抗

体发生相关反应，使细胞膜的生理功能发生异常改变。抗

心磷脂抗体是细胞膜里含有的重要物质，磷脂技能够稳定

精子细胞膜的生理状态，还能参与磷酸化过程。如果机体

含有大量的抗心磷脂抗体，则会影响正常生育，阻碍女性

卵子的释放，卵子量或质量便会下降，从而造成受精卵无

法正常着床。本次结果中，研究两组男性受检者抗心磷脂

抗体水平无差异，而实验组女性受检者水平较参照组显著

偏高。因此，在临床应高度重视抗精子抗体、抗心磷脂抗

体在机体中的含量，通过检测这两种自身免疫抗体水平，

临床可以更准确地诊断出免疫性不孕不育，并为患者提供

个性化的治疗方案，有效改善因免疫因素影响造成的不

孕不育症，使患者能够恢复生育能力。

综上所述，血清抗心磷脂抗体、抗精子抗体水平对

男性受检精子运动、精子活率具有明显影响，是造成不

孕不育的关键因素。
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