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　　由《生殖医学杂志》主办、上海交通大学医学院

附属仁济医院妇产科承办、中国免疫学会生殖免疫

分会协办的第 10届全国女性生殖免疫学习班暨反

复胚胎着床和早期妊娠失败专题研讨会于 2007 年

11月 29日至 2007 年 12 月 2 日在上海成功举办。

本次大会邀请了数十位国内相关领域的著名专家和

学者 ,主要包括生殖医学、生殖免疫学、生殖内分泌

学、生殖遗传学以及妇产科学专家 ,专家们根据国内

外研究进展 ,结合我国实际情况 ,特别是对免疫性复

发性流产发病机制 ,诊治研究成果以及目前临床所

面临的问题进行了深入探讨 ,对复发性流产的名称、

定义、临床分类、诊断以及免疫防治达成以下共识。

关于复发性流产的名称

妊娠 28周之前连续发生 3 次或 3 次以上自然

流产 ,称为复发性流产或习惯性流产。

关于复发性流产的定义

一、自然流产

通常是指妊娠过程失败、胚胎死亡和胚胎及附

属物排出 ,排出物或胚胎及附属物 < 1 ,000 g ,孕周

< 28周。

二、复发性流产

指连续发生 3次或 3次以上自然流产。

关于复发性流产的临床分类和诊断

根据病因和发病机制 ,复发性流产可分为非免

疫类复发性流产和免疫类复发性流产两种类型 ,具

体分为六型。

一、非免疫类复发性流产

1.染色体异常型 :指夫妻双方或一方或胚胎染

色体异常所致流产。

2.生殖道解剖异常型 :指子宫解剖异常所致流

产 ,子宫解剖异常包括先天性发育异常和 (或)后天

性子宫疾病所致解剖异常。

3.内分泌异常型 :主要指由于内分泌功能失调

所致流产。

4.生殖道感染型 :主要指弓形虫、巨细胞病毒、

单纯疱疹病毒等感染所致的流产。

二、免疫性复发性流产

1.自身免疫型 :主要指抗磷脂抗体所致的流产 ,

实际上属于抗磷脂抗体综合征范畴。抗磷脂抗体综

合征的诊断标准至少有以下一项临床症状 (复发性

流产或血栓栓塞)和一项抗磷脂抗体阳性实验室指

标。目前常用的抗磷脂抗体检测指标为 :抗心磷脂

抗体 ( ACL ) ; 抗β2 GP21 抗体 ; 狼疮抗凝因子

(LAC) 。阳性诊断标准是指出现 2 次以上抗磷脂

抗体阳性 ,其间隔时间 6周或以上。

2.同种免疫型 :该型流产的诊断是排除性诊断 ,

即排除染色体、解剖、内分泌、感染以及自身免疫等

方面的病因 ,未能发现其他导致流产的原因 ,称之为

同种免疫型 ,也可称为原因不明复发性流产。

关于免疫型复发性流产的治疗

一、自身免疫型

采用小剂量、短疗程、个体化免疫抑制和抗凝疗

法 ,具体用法如下。

1.免疫抑制疗法 :采用小剂量泼尼松 ,指征为抗

磷脂抗体持续阳性或呈中、高水平。药物剂量
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5 mg/ d ;用药时间自确定妊娠开始 ;用药疗程长短

根据抗磷脂抗体水平变化 :频繁出现阳性或持续阳

性者用药至妊娠结束 ;用药期间抗体水平转阴 1～2

个月可考虑停药。合并系统性红斑狼疮 ( SL E)者 ,

泼尼松用药剂量及用法根据 SL E治疗方案。

2.抗凝疗法 :采用小剂量阿司匹林和 (或)低分

子肝素。阿司匹林适用于血小板激活状态者 [血小

板聚集试验和 (或)α2颗粒膜蛋白 ( GMP2140)水平增

高 ] ;用药时间从确定妊娠开始至产前 3 d ;药物起始

剂量为 25 mg/ d ,后继用量根据控制血小板聚集试

验在 35 %～75 %/ ml之间所需要的剂量调节 ,一般

用量在 25～75 mg/ d之间。低分子肝素适用于 D2
二聚体水平 ≥1. 0μg/ ml 的高凝状态者 ;用药时间

从确定妊娠开始至产前 3 d ;妊娠期间密切检测 D2
二聚体水平变化 ,药物起始剂量为 5 ,000 U/ d , 后

继剂量为根据 D - 二聚体水平维持在 0. 2～

0. 4μg/ ml左右 , 进行剂量调整 , 一般用量为

5 ,000 U/ d到每 8 h一次 ,皮下注射。

3.具体方案 : ①抗心磷脂抗体呈偶发阳性和

(或)伴有血小板聚集性增高 :应用阿司匹林。②抗

心磷脂抗体呈偶发阳性伴有高凝状态 :应用低分子

肝素。③抗心磷脂抗体呈偶发阳性伴有血小板聚集

性增高和高凝状态 :应用阿司匹林和低分子肝素。

④抗心磷脂抗体呈频繁出现阳性或持续阳性 ,不伴

有血小板聚集性增高和高凝状态 :应用强的松。⑤

抗心磷脂抗体呈频繁出现阳性或持续阳性并伴有血

小板聚集性增高 :强的松和阿司匹林。⑥抗心磷脂

抗体呈频繁出现阳性或持续阳性伴有高凝状态 :应

用强的松和低分子肝素。⑦抗心磷脂抗体呈频繁出

现阳性或持续阳性并伴有血小板聚集性增高和高凝

状态 :应用强的松、阿司匹林和低分子肝素。

二、同种免疫型

1.采用小剂量淋巴细胞主动免疫疗法 :免疫原

可为患者丈夫或无关第三个体淋巴细胞 (男性或女

性均可使用) ,疗程从孕前开始 ,孕前主动免疫 2 次

为一个疗程 ,孕后再主动免疫一个疗程。每次免疫

淋巴细胞总数为 20～30 ×106 ,皮下注射 ,间隔 3

周。第一疗程结束后 ,鼓励患者在 3个月内妊娠 ,如

获妊娠则再进行 1个疗程。如未妊娠则在排除不育

症的情况下 ,重新进行 1个疗程免疫。

同种免疫型患者应该检测是否有血小板激活状

态及高凝状态 ,如有 ,则应在主动免疫基础上联合抗

凝治疗方案 ,阿司匹林和 (或)低分子肝素 ,用法同

上。

2.具体方案 :①同种免疫型不伴有血小板聚集

性增高和高凝状态 :应用主动免疫。②同种免疫型

伴有血小板聚集性增高 :应用主动免疫和阿司匹林。

③同种免疫型伴有高凝状态 :应用主动免疫和低分

子肝素。④同种免疫型伴有血小板聚集性增高和高

凝状态 :应用主动免疫、阿司匹林和低分子肝素

关于复发性流产的病因筛查注意事项

病因筛查是临床分类和分型以及指导临床治疗

的关键 ,要有系统和按程序进行 ,为此要注意以下方

面 :

1.染色体核型分析 :不仅要包括夫妇双方 ,还要

注意对每一例妊娠排出物标本的染色体核型分析。

2.子宫解剖畸形 :首先要采用无创的检查方法 ,

主要是 B 超检查 ,在 B 超检查不能确定的情况下 ,

可考虑做宫腔镜和子宫输卵管造影 ( HSG) 。

3.宫颈机能检查 :于妊娠 12和 20周分别进行

超声检查 ,阴道内放置水囊 200 ml , 观察宫颈管形

态学改变 ,若宫颈长小于 2. 6 cm ,颈管内径 ≥

0. 5 cm ,则可确诊宫颈机能不全 ,并行宫颈环扎术。

4.内分泌异常型筛查 :要注意排除黄体功能不

全、PCOS、高泌乳素血症、甲状腺功能紊乱和糖尿

病。

5.感染性疾病筛查 :主要筛查巨细胞病毒、弓形

虫和单纯疱疹病毒。
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