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［摘　要］目的：了解重症肺炎患儿免疫球蛋白（Ｉｇ）Ａ、ＩｇＧ及ＩｇＭ变化与其临床特征的关系。方法：住院治疗
的重症肺炎患儿１００例为观察组，健康体检的正常健康儿童３０例为对照组，采用免疫比浊发测定观察组入院时
和对照组体检当日清晨血清ＩｇＡ、ＩｇＧ及ＩｇＭ水平，记录ＩｇＡ、ＩｇＧ及ＩｇＭ降低在重症肺炎患儿的构成类型，分析不
同Ｉｇ降低类型与重症肺炎患儿体温控制时间、肺部音吸收时间及临床治愈时间的关系。结果：观察组患儿血
清ＩｇＡ、ＩｇＧ水平较对照组儿童低（Ｐ＜００５）；重症肺炎患儿血清Ｉｇ降低以ＩｇＡ＋ＩｇＧ二联为主，其次为ＩｇＡ降低
和ＩｇＡ＋ＩｇＧ＋ＩｇＭ三联降低，单一 ＩｇＧ降低及 ＩｇＡ＋ＩｇＭ二联降低少见，单一 ＩｇＭ降低及 ＩｇＧ＋ＩｇＭ二联降低未
见；ＩｇＡ＋ＩｇＧ＋ＩｇＭ三联降低型的重症肺炎患儿体温控制时间较ＩｇＡ＋ＩｇＧ二联降低及单一ＩｇＡ降低患儿长；ＩｇＡ
＋ＩｇＧ＋ＩｇＭ三联和ＩｇＡ＋ＩｇＧ二联降低型患儿的肺部音吸收时间及住院时间较单一ＩｇＡ降低的患儿延长（Ｐ＜
００５）。结论：重症肺炎患儿存在Ｉｇ降低，当存在两种或以上Ｉｇ降低时，临床上治疗难度较大。
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　　肺炎是小儿时期主要的常见病、多发病，也是
婴儿时期的主要死亡原因之一。在我国，肺炎尤其

是重症肺炎，发病率和死亡率均占婴幼儿危重病的

首位［１－２］。研究发现，小儿细菌性肺炎、支原体肺

炎、顽固性肺炎体液免疫功能中的免疫球蛋白

ＩｇＡ、ＩｇＧ及 ＩｇＭ水平均有不同程度的降低，并与原
发疾病有一定相关性［３－５］。本文对１００例重症肺
炎患儿和３０例健康体检儿童血清 ＩｇＡ、ＩｇＧ及 ＩｇＭ
水平进行检测，观察 Ｉｇ水平变化及构成类型对重
症肺炎患儿的影响。

１　对象与方法

１１　对象
选取２０１３年８月～２０１４年７月于儿科住院治

疗的１００例重症肺炎患儿为观察组，均符合重症肺
炎诊断标准［６－７］。年龄１＋月 ～３６月，平均（９７６
±８５）月；病程５～２４ｄ，平均（１０９±２５）ｄ，１００
例患儿均有发热，发热时间１～８ｄ，平均（４１２±
１４１）ｄ；患儿均给予抗感染、对症支持治疗，均未
使用免疫增强剂。对照组为同时期保健部健康体

检儿童３０例，近半月无发热、咳嗽、流涕等症状，无
呼吸道感染情况，无原发性免疫缺陷病史，无其他

急性、慢性病史及未接受过免疫抑制剂和免疫调节

剂治疗；年龄１＋月 ～３６月，平均（１２６±６２）月。
两组患儿一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
１２　方法

观察组和对照组被检对象分别于入院时和体

检当日清晨采集外周静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ分
离血清，于取样后０５ｈ内送检，使用德国罗氏诊
断有限公司的全自动生化分析仪及其配套试剂，采

用免疫比浊法检测所有儿童血清的 ＩｇＡ、ＩｇＧ及
ＩｇＭ水平，按公式计算 Ｉｇ浓度：Ｉｇ浓度（ｇ／Ｌ）＝样
本管吸光度／校准管浓度×Ｉｇ校准浓度（ｇ／Ｌ）
１３　统计学方法

数据用ＳＳＰＳ１９０软件进行分析，计量资料用
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，资料符合参数检验条
件，两组比较用独立样本 ｔ检验，多组间比较用单

因素方差分析，两两比较用 ＬＳＤ法，检验水准为
００５，Ｐ＜００５差异有统计学意义。

２　结果

２１　ＩｇＡ、ＩｇＧ及ＩｇＭ水平
对照组血清 ＩｇＡ、ＩｇＧ及 ＩｇＭ均在正常参考值

范围；与对照组比较，观察组患儿血清 ＩｇＡ、ＩｇＧ及
ＩｇＭ水平均有不同程度降低，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　观察组与对照组儿童ＩｇＡ、ＩｇＧ及
ＩｇＭ水平（ｇ／Ｌ）

Ｔａｂ．１　ＳｅｒｕｍＩｇＡ，ＩｇＧａｎｄＩｇＭｌｅｖｅｌｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别　 ｎ
免疫球蛋白 （ｘ±ｓ）

ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ
观察组 １００ ０３６±０３２（１） ６４１±３２２（１）１１４±０９９（１）

对照组 ３０ １９１±０６０ １２００±２００ １３０±０５４
ｔ　　 －１３０４ －８５５ －０７９
Ｐ　　 ＜００５ ＜００５ ＞００５

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　ＩｇＡ、ＩｇＧ及ＩｇＭ降低组合
１００例重症肺炎血清 ＩｇＡ、ＩｇＧ及 ＩｇＭ均出现

不同程度降低，以ＩｇＡ＋ＩｇＧ二联为主，其次为ＩｇＡ
和ＩｇＡ＋ＩｇＧ＋ＩｇＭ三联，单一 ＩｇＧ及 ＩｇＡ＋ＩｇＭ二
联少见，单一ＩｇＭ及ＩｇＧ＋ＩｇＭ二联未见。见表２。

表２　重症肺炎患儿血清ＩｇＡ、ＩｇＧ及
ＩｇＭ降低及组合情况

Ｔａｂ．２　ＴｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆＩｇＡ，ＩｇＧａｎｄ
ＩｇＭｌｅｖｅｌｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ

Ｉｇ降低组合 构成比（ｎ，％）
ＩｇＡ＋ＩｇＧ ６０（６０００）
ＩｇＡ １４（１４００）
ＩｇＡ＋ＩｇＧ＋ＩｇＭ １４（１４００）
ＩｇＧ ２（２００）
ＩｇＡ＋ＩｇＭ ２（２００）
ＩｇＭ ０（０００）
ＩｇＧ＋ＩｇＭ ０（０００）
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２３　重症肺炎患儿Ｉｇ降低与临床症状、体征
重症肺炎患儿中 ＩｇＡ＋ＩｇＧ＋ＩｇＭ三联降低型

的体温控制时间较 ＩｇＡ＋ＩｇＧ二联降低型及单一
ＩｇＡ降低型长（Ｐ＜００５），而ＩｇＡ＋ＩｇＧ二联及单一
ＩｇＡ降低型体温控制时间相当（Ｐ＞００５）。ＩｇＡ＋
ＩｇＧ＋ＩｇＭ三联和 ＩｇＡ＋ＩｇＧ二联降低型患儿的肺
部音吸收时间及住院时间较单一 ＩｇＡ降低型患
儿延长（Ｐ＜００５）；ＩｇＡ＋ＩｇＧ＋ＩｇＭ三联和 ＩｇＡ＋
ＩｇＧ二联降低型患儿肺部音吸收时间比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　重症肺炎患儿Ｉｇ降低构成与体温控制、
肺部音吸收及临床治愈时间

Ｔａｂ．３　Ｓｅｒｕｍｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｄｅｃｒｅａｓｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ，
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｒａｌｅａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄ
ｃｕｒｅｔｉｍｅｏｆｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｃｈｉｌｄｒｅｎ

组别
时间（ｄ）

体温控制　 肺部音吸收 住院

ＩｇＡ降低组 ３５６±１５４　　 ８６０±１８４ ９２９±１９５
（ＩｇＡ＋ＩｇＧ）降低组 ３６８±１６３ １０２７±２９０（１）１１１１±３３２（１）

（ＩｇＡ ＋ＩｇＧ ＋
ＩｇＭ）降低组 ５１４±１０６（１）（２）１０７１±１３８（１）１２２９±２２２（１）

（１）与ＩｇＡ降低组比较，Ｐ＜００５；（２）与（ＩｇＡ＋ＩｇＧ）降低组比
较，Ｐ＜００５

３　讨论

近年的统计显示，肺炎占全球５岁以下儿童死
亡率的１９％，居儿童死因首位［８］。根据是否合并

呼吸系统以外的系统受累，可分为轻症肺炎和重症

肺炎。重症肺炎除呼吸系统改变外，可发生循环、

神经和消化等其他系统的功能障碍。目前除常规

方法治疗外，尚无特别有效的方法。

ＩｇＭ是机体最早出现的免疫球蛋白，在机体早
期免疫防护中占重要地位。发热为重症肺炎比较

早期的症状，也是观察抗感染治疗是否有效的一个

早期有效的指标，本研究显示ＩｇＡ＋ＩｇＧ＋ＩｇＭ降低
的重症肺炎患儿相比ＩｇＡ＋ＩｇＧ二者降低的患儿在
体温控制时间上稍长，提示ＩｇＭ降低可作为患儿病
情较重，机体免疫功能紊乱的一个参考指标。ＩｇＧ
是人体最重要的抗感染抗体，可中和游离外毒素和

病毒，调理吞噬细胞的吞噬作用，ＩｇＧ与抗原形成
免疫复合物激活补体，损伤组织引起局部黏膜充血

水肿，气道狭窄。有文献报道细菌性肺炎患儿以

ＩｇＡ降低为主［９－１２］，认为ＩｇＡ是呼吸道局部防御的

重要蛋白，与患儿肺炎病情发展关系密切。ＩｇＡ和
ＩｇＧ水平的高低可直接影响机体对病原体的抵抗
力［１３］。本研究发现对照组儿童血清 ＩｇＡ、ＩｇＧ及
ＩｇＭ均在正常参考值范围，而与对照组比较，观察
组患儿血清ＩｇＡ、ＩｇＧ及 ＩｇＭ水平均有不同程度降
低（Ｐ＜００５）；以 ＩｇＡ＋ＩｇＧ二联降低为主，其次为
ＩｇＡ和ＩｇＡ＋ＩｇＧ＋ＩｇＭ三联降低，以血清 ＩｇＡ水平
降低的病例较多，考虑与重症肺炎患儿病情重，免

疫功能损伤重有关。

本研究发现，ＩｇＡ＋ＩｇＧ＋ＩｇＭ三联降低型的体
温控制时间较ＩｇＡ＋ＩｇＧ二联降低及单一 ＩｇＡ降低
的长（Ｐ＜００５），但ＩｇＡ＋ＩｇＧ二联降低及单一ＩｇＡ
降低体温控制时间相当；ＩｇＡ＋ＩｇＧ＋ＩｇＭ三联降低
和ＩｇＡ＋ＩｇＧ二联降低型患儿的肺部音吸收时间
及住院时间较单一ＩｇＡ降低患儿延长（Ｐ＜００５），
提示ＩｇＡ＋ＩｇＧ＋ＩｇＭ三联降低和 ＩｇＡ＋ＩｇＧ二联降
低型重症肺炎病情重，肺部相应的炎症反应导致Ｉｇ
的消耗增加，细胞免疫功能的失调，导致 Ｉｇ的合成
降低，也提示这类患儿的治疗难度大，病情恢复时

间会较长。

综上，重症肺炎患儿血清存在以 ＩｇＡ、ＩｇＧ联合
降低为主的Ｉｇ降低，当存在两种或以上Ｉｇ降低时，
临床上治疗难度较大。提示体液免疫功能低下程

度对患儿临床治疗效果有明显影响，血清免疫球蛋

白水平检测对重症肺炎患儿预后判断有一定的指

导意义。
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００２５）；提示ＭＲＩ用于胎儿中枢神经系统先天发
育异常的产前诊断优于 ＵＳ检查，具有以下优势：
图像清晰、较高的组织特异性优势、中枢神经系统

解剖结构显示清楚、能分辨灰白质，视野大、整体观

强、受操作者影响小、有极高的软组织分辨率，不受

扫描厚度、羊水量、胎儿体位、含气器官和骨骼的影

响，对胎儿组织定位性好，能很好的显示较大病变

和周围组织的关系及双胎复杂畸形及畸形细

节［１５］。但目前ＭＲＩ不能实时动态成像，血流显示
欠佳，显示室管膜和脉络丛方面不如ＵＳ；并且检查
费用高，有禁忌证（如幽闭恐惧症）等缺点。本文２
例胎儿ＭＲＩ检查未检出病变，分析其主要原因为
一方面胎儿孕月偏小，且胎儿发育较小，另一方面

是因为检查时胎儿体位变化较明显，虽然胎儿图像

能用于诊断，但由于胎儿位置变化原因，导致病变

未能显示。本研究不足之处在于医院条件限制，不

能对引产的胎儿行解剖确诊；大多孕妇只是门诊就

诊，未办理入院，对产后新生儿观察带来限制。
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５４１．

［１３］尹文艳，蒋红雨，费樱，等．反复呼吸道感染患儿免疫
球蛋白及ＩｇＧ亚类的水平［Ｊ］．贵阳医学院学报，２００９
（１）：３０．

（２０１５－０８－０１收稿，２０１５－０９－２２修回）
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