
实 验 室 检 测
Laboratory Test ing

第 3 卷 第 5 期 2025 年 3 月（半月刊）

143

复发性流产患者血清同型半胱氨酸和抗心磷脂 
抗体水平联合检测的临床意义

田晓静 *

（常州市中医医院检验科，常州 213000）

摘 要：目的 探讨复发性流产患者接受血清中同型半胱氨酸（Hcy）和抗心磷脂抗体（ACA）检测的临床意

义，为复发性流产的诊断和治疗提供新的思路。方法 选取 2023 年 1 月—2024 年 1 月 50 例复发性流产患者作

为 A 组，50 例偶发性流产患者作为 B 组，50 例正常早孕者作为 C 组，通过酶循环法和化学发光法分别检测三

组对象的血清 Hcy 水平和 ACA 阳性率，采用统计软件对数据进行处理，比较三组间的差异，分析 Hcy 与 ACA

的相关性。结果 A 组患者的血清 Hcy 水平显著高于 B 组和 C 组（P ＜ 0.05），B 组患者的血清 Hcy 水平虽然

低于 A 组，但仍然显著高于 C 组（P ＜ 0.05）；A 组的 ACA 阳性率明显高于 C 组（P ＜ 0.05），B 组与 C 组之

间未表现出显著差异（P ＞ 0.05）。结论 RSA 患者的 Hcy 水平与 ACA 阳性率呈正相关，提示这两者之间可能

在影响抗凝系统功能、导致血液高凝和血栓形成方面存在一定的协同作用，Hcy 和 ACA 水平联合检测可以更全

面地评估复发性流产（RSA）患者的凝血功能和免疫功能状态，为制定更有效的治疗方案提供依据。
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0  引  言

复发性流产（RSA）是指连续发生两次或两次以上的自

然流产，严重影响了女性的生育能力和心理健康，这一

病症的发生机制复杂多样，涉及遗传、免疫、内分泌、

解剖等多个方面，目前缺乏统一的诊断标准和有效的治

疗方法。近年来血清同型半胱氨酸（Hcy）和抗心磷脂抗体

（ACA）广受临床研究者的关注，它们可能在复发性流产的

发生中发挥重要作用。同型半胱氨酸是一种含硫氨基酸，

其水平升高被认为与血管内皮功能障碍和动脉粥样硬化等

疾病相关。近年来的研究发现，Hcy 水平升高可能与复发

性流产密切相关，具体机制尚不完全明确，可能与 Hcy 引

起的血管内皮细胞损伤、氧化应激以及炎症反应有关，

Hcy 还可能通过干扰胚胎植入和胎盘发育，导致妊娠失 

败 [1]。抗心磷脂抗体是一种自身免疫抗体，主要针对细

胞膜上的心磷脂成分，ACA 阳性被认为是抗磷脂综合征

（APS）的一项重要诊断指标，APS 是导致复发性流产的重

要原因之一，ACA 可能通过引起血栓形成、胎盘功能障

碍以及炎症反应，导致妊娠失败，尽管 ACA 在 RSA 患者

中的确切作用机制尚不清楚，但已有研究表明其水平升高

可能与复发性流产密切相关 [2]。本研究旨在探讨复发性流

产患者血清中同型半胱氨酸和抗心磷脂抗体的水平变化，

明确这些变化在RSA诊断及潜在治疗策略中的临床意义，

为 RSA 的发病机制提供新的见解，同时为临床诊断和治

疗 RSA 提供更为精准的生物标志物和治疗靶点。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2023 年 1 月—2024 年 1 月 50 例复发性流产患

者作为 A 组，50 例偶发性流产患者作为 B 组，50 例正常

早孕者作为 C 组，A 组年龄范围在 23 至 42 岁之间，平均

（30.5±4.8）岁；孕周时间为 6 至 12 周，平均（8.2±1.6）周。

B 组年龄跨度为 22 至 40 岁，平均（29.8±4.2）岁；孕周时

间为 5 至 11 周，平均（7.9±1.4）周。C 组年龄介于 21 至 39

岁之间，平均（30.1±4.5）岁；孕周时间为 6 至 12 周，平均

（8.1±1.5）周。三组性别、年龄和孕周方面均具有良好的可

比性（P ＜ 0.05）。

纳入标准包括：确认宫内妊娠，孕期无明确胎儿畸形

或染色体异常，无宫外孕病史，无严重内外科合并症高血

压、糖尿病、肝肾功能不全等。
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排除标准包括：已知遗传性疾病、自身免疫性疾病、

感染性疾病以及近期使用过可能影响凝血功能或免疫状态

的药物等情况。

1.2  方法

确保所有参与者遵循 12 h 禁食规定，于清晨时分由专

业医护人员抽取每位研究对象的静脉血 3~5 mL（空腹），

严格遵循无菌操作原则，确保样本的纯净度和后续分析的

准确性，利用高速离心机对采集到的血液样本进行分离，

提取出血清，将血清样本妥善保存，以备后续的生化分析

使用。在检测方法上采用高灵敏度技术，对于血清同型半

胱氨酸（Hcy）的检测，选用酶循环法，使用雅培 Cil6200

全自动生化分析仪，准确测定出血清中 Hcy 的含量。对

于抗心磷脂抗体（ACA）的检测，采用化学发光法，配合

BIO-FLASH 全自动化学发光免疫分析仪进行检测，通过

抗原 - 抗体反应产生的化学发光信号定量检测 ACA 的水

平，具有高度的特异性和敏感性 [3]。

1.3  统计方法

运用统计软件 SPSS 22.0，确保结果的客观性和可靠

性，对于计量资料，血清 Hcy 的具体数值，采用 t 检验进

行分析，评估不同组间均数的差异是否具有统计学意义。

对于计数资料，ACA 的阳性率，采用 χ2 检验，判断各组

间的阳性率是否存在显著差异。

2  结果与分析

在血清同型半胱氨酸（Hcy）水平的检测中，A 组的平

均血清 Hcy 水平达到了（15.6±3.2）μmol/L，明显高于 B 组

的（12.8±2.7）μmol/L 和 C 组的（10.5±2.1）μmol/L，差异具

有统计学意义（P ＜ 0.05）。B 组的血清 Hcy 水平显著高于

C 组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

在抗心磷脂抗体（ACA）阳性率的检测中， A 组中

ACA 阳性的患者占比达到 32%，C 组仅为 8%，两组之间

的差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。偶发性流产患者组（B

组）与正常早孕组（C 组）在 ACA 阳性率上未表现出显著差

异，B 组的 ACA 阳性率为 12%，与 C 组相比差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

表 1 三组 Hcy 水平与 ACA 阳性率对比

组别 病例数 血清 Hcy 水平 /（μmol/L） ACA 阳性率 /%

A 组 50 15.6±3.2 32

B 组 50 12.8±2.7 12

C 组 50 10.5±2.1 8

复发性流产患者组（A 组）中，血清 Hcy 水平与 ACA

阳性率呈正相关，随着血清 Hcy 水平的升高，ACA 阳性

率呈现增加趋势，A 组中血清 Hcy 水平与 ACA 阳性率的

相关系数为 0.45（P ＜ 0.05），表明两者之间存在显著的线

性关系。在偶发性流产患者组（B 组）和正常早孕组（C 组）

中，未发现血清 Hcy 水平与 ACA 阳性率之间存在显著的

相关性，两组的相关系数分别为 0.12（P ＞ 0.05）和 0.09 

（P ＞ 0.05），表明在这两组中，血清 Hcy 水平与 ACA 阳

性率之间不存在明显的关联。

3  讨论与结论

复发性流产的诊断主要依靠病史询问、体格检查和辅

助检查，详细的病史询问包括既往流产的次数、时间、症

状及治疗情况；夫妻双方的健康状况、遗传背景等，体格

检查包括生殖器官的检查，了解有无解剖结构异常或病

变；辅助检查包括遗传学检查、激素水平测定、感染筛

查、免疫功能检测、凝血功能检测等，通过这些检查，可

以明确病因，为治疗提供依据 [4-5]。

血清同型半胱氨酸和抗心磷脂抗体水平的检测在 RSA

的诊断和治疗中具有重要的临床意义，血清同型半胱氨酸

是一种含硫氨基酸，其水平升高与血管内皮功能障碍、动

脉粥样硬化等疾病相关，在复发性流产患者中，Hcy 水平

升高可能导致子宫内膜血流供应不足，影响胚胎的植入

和发育，进而增加流产风险，通过检测 Hcy 水平，可以

早期识别存在高危因素的患者，采取相应的干预措施，

饮食调节、补充叶酸和 B 族维生素等，从而降低流产风

险 [6-7]。抗心磷脂抗体是一种自身免疫抗体，针对细胞膜

上的心磷脂成分，ACA 的阳性率在复发性流产患者中显

著升高，提示其可能在 RSA 的发生中扮演重要角色，

ACA 通过促进血小板聚集和血栓形成，导致胎盘血液供

应不足，进而引发流产，检测 ACA 水平有助于识别免疫

相关的复发性流产患者，指导治疗方案，对于 ACA 阳性

的患者，抗凝治疗可能有效预防血栓形成，改善妊娠结

局 [8]。本研究结果显示，血清同型半胱氨酸和抗心磷脂

抗体在 RSA 患者中的水平显著异常，具有重要的临床参

考价值。从检测结果来看，复发性流产患者的血清同型

半胱氨酸水平显著高于偶发性流产患者和正常早孕者，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。同型半胱氨酸作为一种

含硫氨基酸，其水平升高被认为与血管内皮功能障碍、

动脉粥样硬化等病理过程密切相关，在复发性流产患者

中，同型半胱氨酸水平的升高可能导致子宫内环境的改

变，影响胚胎植入和发育，从而增加流产的风险。复发

性流产患者的抗心磷脂抗体阳性率显著高于正常早孕者 

（P ＜ 0.05），抗心磷脂抗体是一种自身免疫抗体，其水

平升高常见于抗磷脂综合征患者中，APS 是复发性流产

的重要原因之一，抗心磷脂抗体通过干扰血小板功能和促
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血栓形成，可能导致胎盘血供不足，进而引发流产，检测

抗心磷脂抗体的水平对于识别复发性流产患者具有重要意 

义 [9]。复发性流产患者的血清同型半胱氨酸和抗心磷脂抗

体水平异常，提示这些指标可能作为 RSA 的潜在生物标

志物，具有诊断和预测价值，临床医生联合检测这两项指

标，可以更全面地评估患者的病情，提高复发性流产的诊

断准确性。这些生物标志物的发现为复发性流产的治疗提

供了新的靶点，通过降低同型半胱氨酸水平的药物干预，

改善子宫内环境，对于抗心磷脂抗体阳性患者，抗凝治疗

可能是有效的干预手段。复发性流产的发生可能与多种因

素相关，血清同型半胱氨酸和抗心磷脂抗体水平的检测可

以作为 RSA 诊断的一部分，为临床诊断提供更多依据 [10]。

预防复发性流产需要综合考虑多种因素和采取相应的

措施，遗传因素在复发性流产中占据重要位置，为了预防

因遗传异常导致的流产，夫妻双方在计划怀孕前应进行遗

传咨询和检测，了解各自的染色体状况，如果发现染色体

异常，可以通过产前诊断排除染色体异常的胚胎，采用体

外受精和胚胎植入前遗传学诊断等辅助生殖技术，也可以

有效减少遗传因素引起的流产 [11]。解剖结构异常是导致

复发性流产的另一重要原因，常见的子宫畸形包括子宫纵

隔、双子宫、单角子宫等，这些畸形可能影响胚胎的种植

和发育，通过影像学检查超声、宫腔镜等，可以有效地发

现这些异常，对于确诊的子宫畸形患者，可以考虑通过手

术矫正、子宫纵隔切除术等，提高妊娠成功率，对于子宫

腔粘连、子宫肌瘤等病变，也应及时进行治疗，改善子宫

内环境，促进胚胎顺利发育。黄体功能不全、甲状腺功能

异常、多囊卵巢综合征等内分泌疾病都可能导致流产，计

划怀孕前应进行全面的内分泌功能检测，了解自身的激素

水平，如果发现异常，应在医生的指导下进行相应的治

疗，黄体功能不全的患者可以补充黄体酮，甲状腺功能异

常的患者需要通过药物调整甲状腺激素水平，多囊卵巢

综合征的患者需要综合管理，包括饮食、运动和药物治

疗 [12]。细菌、病毒、支原体、衣原体等微生物感染可能导

致胎盘和胎膜的炎症，干扰胚胎的正常发育，在计划怀孕

前，夫妻双方应进行全面的感染筛查，确保没有活跃的感

染源，定期进行产检，及早发现和处理感染问题。免疫紊

乱在复发性流产中的作用也备受关注，母体免疫系统可能

对胚胎产生免疫排斥反应，导致胚胎发育受阻而流产，抗

磷脂抗体综合征是导致复发性流产的重要免疫因素之一，

表现为抗磷脂抗体阳性，容易导致血栓形成，对于这些免

疫相关的流产，医生通常会推荐激素治疗、免疫抑制剂或

低剂量阿司匹林和肝素等抗凝治疗，减少免疫排斥反应和

血栓形成，增加妊娠成功率 [13]。

综上所述，本研究通过检测复发性流产患者血清中同

型半胱氨酸和抗心磷脂抗体的水平变化，发现这两个指标

在 RSA 诊断和治疗中的重要意义，联合检测 Hcy 和 ACA

水平，有助于提高复发性流产的诊断准确性，为临床医生

提供更多的诊断依据和治疗选择。
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