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摘  要 

目的：本研究旨在考察抗心磷脂抗体(aCL)与卵巢储备功能减退(DOR)患者表达水平间的相关性分析。方

法：2021年12月~2023年12月期间于新疆维吾尔自治区人民医院生殖医学科就诊的育龄期女性作为研

究对象。根据纳入排除标准分为病例组和对照组，收集两组患者一般信息：年龄，身高，体重，体重指

数(BMI)，稽留流产史、自然流产史、晚期流产史、生化妊娠史，抽取两组患者血液，检查AMH、性激

素全套水平、aCL，比较两组患者间aCL水平及是否存在差异。统计学分析：符合正态分布的计量资料以

均数 ± 标准差( x s± )描述，两组间比较采用独立样本t检验，非正态分布的计量资料以中位数和四分位

间距[M(Q1,Q3)]描述，两组间比较采用Mann-Whitney U秩和检验，计数资料以例数和构成比N(%)描述，

两组间比较采用卡方检验。使用SPSS 26.0软件进行统计分析，使用Graphpad Prim8.0绘图。采用双侧

检验，当P < 0.05时有统计学意义。结果：1)对照组和病例组两组患者间年龄(P = 0.488)、不孕年限(P = 
0.077)、BMI (P = 0.111)、流产类型(P = 0.571)没有差异。2) 对照组有抗心磷脂抗体阳性的5例(6.85%)，
病例组有抗心磷脂抗体阳性15例(17.86%)，两组患者间抗心磷脂抗体阳性率(χ2 = 4.257, P = 0.039)差
异有统计学意义。结论：对育龄期DOR患者推荐进行血清aCL的筛查，及时发现DOR患者潜在病因，为

DOR患者针对病因进行临床干预提供参考。 
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Abstract 
Objective: This study aims to examine the correlation between anticardiolipin antibody (aCL) and 
expression levels in patients with ovarian reserve decline (DOR); Methods: General information 
was collected from both groups: age, height, weight, body mass index (BMI), history of abortion, 
history of spontaneous abortion, late abortion, and history of biochemical pregnancy. Blood was 
drawn from the two groups to check AMH, sex hormone set levels, aCL, and compare the aCL levels 
and differences between the two groups. Statistical analysis: measurement data with normal dis-
tribution in mean ± standard deviation ( x s± ), comparison between two groups using indepen-
dent sample t-test, non-normal distribution measurement data in the median and interquartile 
spacing [M (Q1, Q3)], comparison between the two groups using Mann-Whitney U rank sum test, 
count data in the number and composition ratio N (%), and comparison between two groups using 
chi-square test. Statistical analysis was performed using SPSS 26.0 software and plot using Graph-
pad Prim8.0. A two-sided test was used with statistical significance when P < 0.05. Results: 1) 
There was no difference in age (P = 0.488), in years of infertility (P = 0.077), BMI (P = 0.111), and 
abortion type (P = 0.571) between the control and case groups. 2) In the control group, 5 (6.85%) 
were positive for anti-cardiolipin antibody and 15 (17.86%) were positive in the case group. 
There was a statistically significant difference in the positive rate (χ2 = 4.257, P = 0.039) between 
the two groups. Conclusion: It is recommended to screen serum aCL for DOR patients of childbearing 
age, so as to timely detect the potential etiology of DOR patients, and to provide reference for clin-
ical intervention of DOR patients. 
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1. 背景介绍 

抗心磷脂抗体(aCL)是一种自身抗体，一种包括血小板、内皮细胞膜上心磷脂等靶抗原抗体，与系统

性红斑狠疮(SLE)、血栓性疾患及复发性流产等密切相关。aCL 可在许多疾病中检测到，包括自身免疫性

疾病、反复流产、脑血管疾病、传染性疾病和女性卵巢功能减退[1]，另外，女性的生育能力可能会因下

丘脑–垂体–卵巢轴功能障碍、自身免疫性卵巢损伤或高催乳素血症而受损，所有这些都会导致卵巢储

备的改变[2]。虽然 aCL 在生育能力中的潜在作用已经在一些体外实验和动物模型以及一些临床研究中进

行了研究，但 aCL 阳性患者的卵巢储备很少被研究。目前已有的研究表明 aCL 阳性与育龄期女性不孕相

关，亦有来自动物模型和临床不孕症实践的理论证据表明，aCL 在不孕症中起着重要作用[3]。卵巢储备

功能减退 DOR 是女性患者生殖能力衰减的病理症状，表现为患者卵巢中正常的卵泡闭锁过程加速进行或

者由于不同卵泡发育机制被破坏从而使卵泡提前耗竭，使卵母细胞的数量减少或卵母细胞质量降低。DOR
不但可以导致生育力减退，还可能持续发展为卵巢早衰(POF) [4]。因此，本研究对 DOR 患者和正常妇女
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进行对照研究，通过测定血清中 aCL 从分子水平进一步探讨 DOR 的自身免疫致病机制。 

2.资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析 2021 年 12 月至 2023 年 12 月在我院生殖医学科就诊的育龄期妇女共 157 对夫妇的临床

资料。 

2.2. 研究方法 

1、分组：将育龄期妇女按照纳入标准：年龄 20~35 岁；抗缪勒氏管激素(AMH)：AMH < 1.1 ng/ml，
排除 3 个月内使用过甾体类激素药物、激素治疗；有卵巢手术史；有染色体疾病等患者设为病例组，其

余为对照组。 
2、资料收集：所有患者均按照科室诊疗常规，经过病史询问、全身及妇科检查以及内分泌等系统性

检查后入组。收集患者一般信息：年龄，身高，体重，体重指数(BMI) = 体重(KG)/身高(cm) 2，流产类

型。抽取患者血液，检查 AMH、性激素全套水平及 aCL 水平(根据自治区人民医院实验室标准将 aCL ≥ 12 
U/mL 定义为阳性)。 

3、数据处理及数据分析。 

3. 统计学分析 

符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)描述，两组间比较采用独立样本 t 检验，非正态分

布的计量资料以中位数和四分位间距[M(Q1,Q3)]描述，两组间比较采用 Mann-Whitney U 秩和检验，计数

资料以例数和构成比 N(%)描述，两组间比较采用卡方检验。使用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，使用

Graphpad Prim8.0 绘图。采用双侧检验，当 P < 0.05 时有统计学意义。 

4. 结果 

4.1. 病例组和对照组两组研究对象组间基线资料比较 

我们对比分析了病例组与对照组在平均年龄(P = 0.488)、不孕年限(P = 0.077)、体质指数(BMI) (P = 
0.111)、流产类型(P = 0.571)等方面的数据。研究结果表明，这些指标在两组间并无显著性差异，即病例

组与对照组在这些方面的表现并无明显区别(P > 0.05)。具体数据可见表 1。 
 
Table 1. Comparison of baseline data between the two study groups 
表 1. 两组研究对象组间基线资料比较 

 对照组(n = 73) 病例组(n = 84) P 

年龄， x s±  31.23 ± 2.83 31.57 ± 3.21 0.488 

不孕年限，M (Q1,Q3) 0.40 (0.00, 1.00) 1.00 (0.00, 1.50) 0.077 

BMI, x s±  22.13 ± 2.86 23.47 ± 4.47 0.111 

流产类型   0.571 

稽留流产 36 (69.2) 32 (56.3)  

完全流产 8 (15.4) 11 (20.4)  

晚期流产 2 (3.8) 1 (1.9)  

生化妊娠 6 (11.5) 10 (18.5)  
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4.2. 两组患者性激素水平比较 

病例组的促卵泡生成激素水平明显高于对照组(P = 0.017)，这一差异具有显著的统计学意义。而雌激

素、促黄体生成素、催乳素、睾酮及孕酮水平差异不大(P > 0.05)，无意义统计学。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of sex hormone levels between the two patient groups 
表 2. 两组患者性激素水平比较 

 对照组(n = 73) 实验组(n = 84) P 

雌激素，M (Q1,Q3) 97.00 56.36 0.235 

促黄体生成激素，M (Q1,Q3) 6.40 5.75 0.886 

促卵泡生成激素，M (Q1,Q3) 6.33 11.66 0.017 

催乳激素，M (Q1,Q3) 16.48 13.56 0.141 

睾酮，M (Q1,Q3) 0.42 0.40 0.891 

孕酮，M (Q1,Q3) 0.41 0.37 0.760 

4.3. 两组患者组间抗心磷脂抗体水平比较 

经差异性分析可知，对照组有抗心磷脂抗体阳性的 5 例，占比 6.85%，病例组有抗心磷脂抗体阳性

15 例，占比 17.86%，两组患者间抗心磷脂抗体阳性率(χ2 = 4.257, P = 0.039)差异有统计学意义。见表 3。 
 
Table 3. Comparing the anticardiolipin antibody levels in the two patient groups 
表 3. 比较两组患者抗心磷脂抗体水平 

抗心磷脂抗体, n(%) 对照组(n = 73) 实验组(n = 84) P 

阴性 68 (93.15) 69 (82.14) 0.039 

阳性 5 (6.85) 15 (17.86)  

5. 讨论 

aCL 是一种自身免疫性抗体，是一种抗磷脂抗体(aPLs)。在 1906 年对梅毒阳性的病人做了血清检查，

首次出现抗磷脂抗体，1950 年 Conley 首先发现在 SLE 患者中出现有“血凝抑制物”，它具有抗凝活性

称为“狼疮抗凝物”。在 1983 年又有学者发现了抗心磷脂的抗体，这二个抗体都是一个有关联的高获取

度自身抗体，叫做抗磷脂抗体(aPL)。抗磷脂抗体综合征是一种获得性血栓形成症，与动脉和静脉血栓形

成有关，可发生在不寻常的部位，如卵巢静脉等[5]。而 aCL 则是一个异质化抗体。aCL 是一组异质性抗

体，可分为，IgG、IgA 和 IgM，磷脂是组成细菌细胞壁的最重要元素，而 aCL 有抗磷脂活性，当 aCL
作用于毛细血管内皮细胞后，与磷脂结合进而破坏毛细血管内皮，组织向脑微血管内皮细胞排出纤溶酶

的致活产物，使前列腺环素(PGl)合成减少，并且抑制有抗凝血作用的蛋白 c 及蛋白 S 的活性，使凝血机

制异常[6]，而在实验室条件下，它能够延长依赖于磷脂的血液凝结试验时间[7] ACA 吸引单核细胞进入

血管壁，诱导其与内皮细胞的粘附，这是由粘附分子如细胞间粘附分子-1、血管细胞粘附分子-1 和 e-选
择素[8]介导的。有研究表明 aCL 被认为可诱导巨噬细胞转化为泡沫细胞，在一些情况下能引起内皮细胞

损伤[9]，会增加发生血栓事件的风险[10]。也有研究表明，aCL 能够在蛋白和 mRNA 水平上增强单核细

胞趋化蛋白-1(MCP-1)的表达，而 MCP-1 的过表达与多种病理条件有关，包括炎症性疾病[11]。Alves 等
人发现，aCL 在体内和体外模型中，通过增加诱导型一氧化氮合酶的表达，急性诱导一氧化氮的产生，
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这可能导致反馈抑制内皮来源的一氧化氮，并增加血栓形成[12]的风险 ACA 引起血栓形成增加体内凝血

活性，从而促进血栓形成，[13]血栓形成因素增加，可导致卵巢血管病变，从而导致卵巢血供减少，干扰

正常卵细胞的生长发育，从而是卵巢功能下降[14]。 
目前关于育龄期 DOR 患者自身免疫异常的研究较少，缺乏育龄期 DOR 患者自身免疫状态筛查的有

效指标，aCL 被认为是生殖免疫的重要筛查指标，其抗体阳性的存在可能与复发性流产和反复种植失败

有关[15]，但与 DOR 的关系尚不明确。本研究通过检测并分析 DOR 患者血清中的抗 aCL，判断 aCL 对

DOR 的临床应用价值，为寻找 DOR 患者的致病因素提供新的诊断指标，本研究可在 DOR 疾病发展早期

对患者进行免疫病因筛查，可为育龄期 DOR 患者进行早期干预提供依据。在许多国内外研究表明 aCL
与 DOR 之间存在一定相关性，不明原因不孕患者 aCL 阳性率升高，但该研究样本量小，且年龄对 DOR
存在很大感干扰[16]，本研究可以看出对照组及病例组两组之间患者间年龄、不孕年限、怀孕次数和生育

次数没有差异，两组间有可比性。后续对两组患者血清性激素水平进行比较提示病例组的雌激素(P = 
0.040)、促黄体生成激素(P = 0.001)、促卵泡生成激素(P = 0.017)、催乳激素(P = 0.005)、睾酮(P = 0.019)
和孕酮(P < 0.001)均高于对照组，有统计学意义。这可能本提示了女性激素水平变化情况与 aCL 抗体阳

性之间有一定关联，且 aCL 阳性患者性激素分泌紊乱存在一定联系。本研究表明对照组有 aCL 阳性的 5
例，占比 6.85%，病例组有 aCL 阳性 15 例，占比 17.86%，两组患者间 aCL 阳性率(χ2 = 4.257, P = 0.039)
差异有统计学意义，研究中 DOR 的阳性率约 17.86%，这与之前研究已有的研究结果相似。说明 aCL 对

于 DOR 患者存在一定检测价值。另有研究表明，对于 aCL 阳性患者卵巢功能减退者给予地塞米松片 + 小
剂量阿斯匹林预处理[17]，DOR 患者的卵巢功能的自然恢复率提高[18]，但是该研究中存在一定局限性，

且免疫抑制剂的副作用较大，因此需完善进一步研究，但这从侧面进一步证实 aCL 阳性对育龄期女卵巢

功能有一定影响。 

6. 结论 

综上所述，本研究发现育龄期 DOR 患者血液中抗心磷脂抗体阳性率高于对照组，建议对育龄期 DOR
检测抗心磷脂抗体有意义，对发现 DOR 的潜在原因，以期尽早为 DOR 患者针对病因进行临床干预提供

参考。但本研究为一项回顾性研究，此次样本量较小，将来需要继续扩大样本量，纳入更多自身免疫指

标进行分析，以期为 DOR 患者早期诊断和治疗提供一定的参考。 
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