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产妇血清 ＡＣＡ和抗 β２ＧＰ１抗体与不良妊娠结局的
相关分析
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［摘　要］目的：探讨产妇血清抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）和抗β２糖蛋白１（β２ＧＰ１）抗体与不良妊娠结局的关系。
方法：选取不良妊娠产妇 １３０例作为研究组，同期正常分娩产妇 １３０例作为对照组；采用酶联免疫吸附法
（ＥＬＩＳＡ）检测２组产妇血清 ＡＣＡ及各亚型（ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＧ、ＡＣＡＩｇＭ）、β２ＧＰ１抗体及各亚型（抗 β２ＧＰ１
ＩｇＡ、抗β２ＧＰ１ＩｇＧ、抗β２ＧＰ１ＩｇＭ）水平，并分析这些指标与围产儿死亡的相关性。结果：研究组产妇血清
ＡＣＡＩｇＧ与ＡＣＡＩｇＭ阳性率明显高于对照组 （Ｐ＜００１），抗β２ＧＰ１ＩｇＧ及 β２ＧＰ１ＩｇＭ阳性率明显高于对照
组 （Ｐ＜００１）；研究组产妇血清ＡＣＡ、抗β２ＧＰ１抗体及联合检查阳性率均明显高于对照组，差异均具有统计
学意义（Ｐ＜００１）；研究组产妇血清抗ＡＣＡＩｇＡ、抗β２ＧＰ１ＩｇＡ、抗β２ＧＰ１ＩｇＭ抗体水平与围产儿死亡具有相关
性（ｒ＝０３１２６、Ｐ＝００１８，ｒ＝０３０７８、Ｐ＝０００７，ｒ＝０４０１２、Ｐ＝００２１）。结论：血清 ＡＣＡ各亚型及抗 β２ＧＰ１
各亚型抗体检测可用于评估不良妊娠结局。

［关键词］妊娠结局；抗心磷脂抗体；抗β２糖蛋白１抗体；检测指标；阳性率；酶联免疫吸附法
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　　不良妊娠是指产妇在妊娠后不能生产外观与
功能正常的子代，常表现为发育迟缓、流产、生长迟

缓、死胎和死产，属于临床上较为常见的妇科疾病，

危害性较大［１］。造成流产的因素较多，一半以上

无法查明病因［２］。由于大部分不良妊娠患者在发

病后无明显临床症状，从而增加了诊断难度，使得

误诊和漏诊发生率大大提高［３］。有研究显示，正

常产妇与不良妊娠产妇在抗心磷脂抗体（ａｎｔｉｃａｒｄｉ
ｏｌｉｐｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡＣＡ）与抗 β２糖蛋白 １抗体（ａｎｔｉ
β２ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎｌａｎｔｉｂｏｄｙ，抗 β２ＧＰ１抗体）指标方
面具有显著区别［４］。为提高妊娠结局预测的准确

度，同时进一步验证ＡＣＡ与抗β２ＧＰ１抗体联合分
型检测对不良妊娠诊断的价值，本研究选取正常产

妇与不良妊娠产妇进行对比研究，报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１８年６月－２０１９年６月收治的不良妊

娠患者作为研究组，纳入标准：（１）凝血功能和认
知功能正常患者，（２）符合不良妊娠诊断标准患
者［５］，（３）了解本次研究内容、并签署知情同意书
患者。排除标准：（１）肝肾功能异常患者，（２）合并
全身疾病感染或其他妇科疾病患者，（３）精神障
碍、依从性低患者，（４）内分泌疾病或生殖器病变
患者，（５）不愿参与研究或临床数据不完善患者，
（６）染色体异常患者。研究组共纳入患者１３０例，
年龄２０～４０岁、平均年龄（２３６±１５）岁，经产妇
４４例、初产妇８６例，体质量指数为２２～２８ｋｇ／ｍ２、
平均体质量指数（２５４±１５）ｋｇ／ｍ２，孕周３４～４０
周、平均孕周（３６７±１２）周。同期正常分娩产妇
作为对照组，共纳入正常分娩产妇１３０例，年龄２１
～３９岁、平均年龄（２３４±１６）岁，经产妇４２例、
初产妇７８例，体质量指数为２３～２７ｋｇ／ｍ２、平均体
质量指数为（２５３±１４）ｋｇ／ｍ２，孕周３５～４０周、
平均孕周（３８２±１５）周。２组产妇以上各项特征
的差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），提示资料可
比。所有对象签署同意书。

１２　检测方法
１２１　血清ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＧ及ＡＣＡＩｇＭ检测
　抽取所有产妇空腹静脉血２ｍＬ，应用ＧＫ全自动
卧式刮刀离心机（张家港市越丰化工机械有限公

司）以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清，２０℃恒
温储存［６－７］。血清样本室温解冻，采用酶联免疫吸

附法（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）
对血清 ＡＣＡ三项（ＡＣＡＩｇＡ、ＡＣＡＩｇＧ及 ＡＣＡ
ＩｇＭ）进行检测［８－１０］。ＡＣＡ各亚型阳性判定标准：
待测血清与阴性对照吸光度比值（Ｐ／Ｎ）＜２１为
阴性，≥２１判定为阳性；ＡＣＡ各亚型（ＡＣＡＩｇＡ、
ＡＣＡＩｇＧ及ＡＣＡＩｇＭ）中至少有１个亚型为阳性，
ＡＣＡ即为阳性［１１］。

１２２　血清抗 β２ＧＰ１ＩｇＡ、抗 β２ＧＰ１ＩｇＧ及抗
β２ＧＰ１ＩｇＭ抗体检测　抽取产妇空腹静脉血２ｍＬ
离心处理，应用ＥＬＩＳＡ法对血清抗 β２ＧＰ１ＩｇＡ、抗
β２ＧＰ１ＩｇＧ及抗β２ＧＰ１ＩｇＭ抗体进行检测，检测
步骤按照各指标说明书进行［１２］。抗 β２ＧＰ１抗体
各亚型阳性判断是以正常对照组（ｘ±２ｓ）为判断标
准，大于该值即为阳性；抗 β２ＧＰ１各亚型（抗 β２
ＧＰ１ＩｇＡ、抗β２ＧＰ１ＩｇＧ及抗 β２ＧＰ１ＩｇＭ）中至少
有１个亚型为阳性，抗β２ＧＰ１抗体即为阳性［１３］。

１２３　不良妊娠结局判定　通过彩色多普勒探测
研究组围产儿死亡状况，判断不良妊娠结局。

１３　统计学分析
数据采用ＳＰＳＳ１７０分析，计量资料采用（ｘ±

ｓ）描述，组间比较采用 ｔ检验；计数资料采用例数
（％）描述，组间比较采用 χ２检验，用多因素 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析抗体与不良妊娠结局相关性分析。Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　血清ＡＣＡ各亚型

研究组产妇血清ＡＣＡＩｇＡ与ＡＣＡＩｇＧ阳性率
明显高于对照组产妇，差异均有高度统计学意义

（Ｐ＜００１），但２组产妇血清ＡＣＡＩｇＭ阳性率比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
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表１　两组产妇血清ＡＣＡ各亚型阳性率比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｅａｃｈ

ｓｕｂｔｙｐｅｏｆＡＣＡｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　阳性抗体
对照组／
［ｎ（％）］

研究组／
［ｎ（％）］

χ２ Ｐ

ＡＣＡＩｇＡ ０（００） ８（６２） ２６０３ ０００９
ＡＣＡＩｇＧ １０（８３） ３４（２６２） ２６９４ ０００７
ＡＣＡＩｇＭ ２（１７） ２０（１５４） １９４５ ００５２

２２　血清抗β２ＧＰ１抗体及各亚型
研究组产妇血清抗 β２ＧＰ１ＩｇＧ及抗 β２ＧＰ１

ＩｇＭ阳性率明显高于对照组，差异有高度统计学意
义（Ｐ＜００１），但２组产妇血清抗 β２ＧＰ１ＩｇＡ阳
性率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组产妇血清抗β２ＧＰ１抗体阳性率比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍａｎｔｉβ２ＧＰ１
ａｎｔｉｂｏｄｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　阳性抗体
对照组／
［ｎ（％）］

研究组／
［ｎ（％）］

χ２ Ｐ

抗β２ＧＰ１ＩｇＡ ０（００） ６（４６） １６７８ ００９３
抗β２ＧＰ１ＩｇＧ ６（５０） ３０（２３１） ２８６４ ０００４
抗β２ＧＰ１ＩｇＭ ０（００） １８（１３９） ２９８０ ０００３

２３　血清ＡＣＡ、抗β２ＧＰ１抗体及联合检查
研究组产妇血清ＡＣＡ、抗β２ＧＰ１抗体单项检

测及联合检测阳性率均明显高于对照组，差异均有

统计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　两组产妇血清ＡＣＡ和抗β２ＧＰ１抗体单项
检测及联合检测阳性率比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＡＣＡａｎｄａｎｔｉβ２ＧＰ１
ａｎｔｉｂｏｄｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　检测项目
对照组／
［ｎ（％）］

研究组／
［ｎ（％）］

χ２ Ｐ

ＡＣＡ １２（１００）６２（４７７）４５９４＜０００１
抗β２ＧＰ１抗体 ６（５０）５４（４１５）４７６０＜０００１
ＣＡＣ＋抗β２ＧＰ１抗体 ４（３３）４８（３６９）４６０４＜０００１

２４　研究组产妇血清 ＡＣＡ各亚型抗体与围产儿
死亡的相关性

相关分析结果显示，研究组产妇血清抗 ＡＣＡ
ＩｇＡ抗体水平与围产儿死亡有相关性（ｒ＝０３１２６，
Ｐ＝００１８），但抗 ＡＣＡＩｇＭ（ｒ＝００１４２，Ｐ＝
００６８）和抗ＡＣＡＩｇＧ（ｒ＝０２０４６，Ｐ＝００８１）则不
具有相关性。研究组产妇血清抗 β２ＧＰ１ＩｇＡ、抗
β２ＧＰ１ＩｇＭ抗体水平与围产儿死亡有相关性（ｒ＝
０３０７８，Ｐ＝０００７；ｒ＝０４０１２，Ｐ＝００２１），但抗

ＡＣＡＩｇＧ（ｒ＝００５４２，Ｐ＝００７２）则不具有相
关性。

３　讨论
有研究表明，ＡＣＡ累及子宫胎盘会导致复发

性流产、胎儿宫内生长受限、子痫前期、胎儿窘迫、

胎盘早剥等多种病理妊娠［１４］。在免疫学系统中，

女性较为独特的生殖免疫能够通过各个环节排斥

机体免疫系统胚胎和受精卵产生，可保障整个妊娠

过程［１５－１６］。如果生殖免疫某个环节出现过失，则

会提高不良妊娠结局发生率［１７］。ＡＣＡ为急性早
幼粒细胞白血病的重要抗体，在组织细胞膜和血细

胞中广泛存在，通常免疫系统不会自动识别，但在

异常机体状况下，机体会受心磷脂抗原影响，提升

抗心磷脂水平［１８］。有研究显示，抗心磷脂过量表

达与胎儿发育迟缓、先兆流产和宫内死胎明显相

关［１９］；抗心磷脂通过与子宫及卵巢结合磷脂，形成

复合物，促进炎症进展，易致子宫炎症［２０］；ＡＣＡ表
达还会增加血管内皮损伤，引发微血管栓形成，对

患者妊娠结局产生非常不利影响，影响预后［２１］。

抗β２ＧＰ１抗体是一种单链糖蛋白，血栓形成
过程中，患者出现抗 β２ＧＰ１抗体水平明显上升，
对致病作用进行有效体现［２２］。有研究表明，子宫

中抗β２ＧＰ１抗体会抑制血小板凝血酶原活性和
内源性凝聚通路活性的产生，与子宫内部血栓形成

进行配合，引发不良妊娠结局发生［２３］；已有研究表

明β２ＧＰ１抗体水平检测可提高不良妊娠结局检
测的准确性，但β２ＧＰ１联合ＡＣＡ及其分型检测对
不良妊娠结局的预测临床上未见报道［２４］。本研究

分析２组产妇血清抗心磷脂抗体各分型阳性率，研
究结果显示，研究组抗 β２ＧＰ１ＩｇＧ与抗 β２ＧＰ１
ＩｇＭ阳性率明显高于对照组 （Ｐ＜００５）。对照组
患者中共 ６例抗 β２ＧＰ１ＩｇＧ检测结果判定为阳
性，无抗β２ＧＰ１ＩｇＭ与抗β２ＧＰ１ＩｇＡ阳性检测结
果。研究组患者中抗 β２ＧＰ１ＩｇＧ阳性 ３０例，抗
β２ＧＰ１ＩｇＭ阳性１８例，抗 β２ＧＰ１ＩｇＡ阳性６例。
这一结果提示２组产妇血清抗心磷脂抗体各分型
阳性率、血清抗 β２ＧＰ１抗体检测结果、β２ＧＰ１抗
体与ＡＣＡ检测结果均存在差别，可为患者临床诊
断提供有效的依据［２４］。在与围产儿死亡相关性的

分析中显示，研究组产妇血清抗 ＡＣＡＩｇＡ抗体、抗
β２ＧＰ１ＩｇＡ、抗 β２ＧＰ１ＩｇＭ抗体水平与围生儿死
亡具有相关性（Ｐ＜００５）。以上结果可作为早期
孕前检查重要的参考依据［２５］。
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综上所述，血清ＡＣＡ与抗β２ＧＰ１抗体表达可
能会是不良妊娠的危险因素，临床中可 ＡＣＡ与抗
β２ＧＰ１抗体联合分型检测为不良妊娠结局提供的
参考依据。
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