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儿童血清免疫球蛋白含量分析

胡孝彬，方　华，向小节，李　涵

（四川省宜宾市第二人民医院检验科，四川宜宾６４４０００）

　　摘　要：目的　分析各年龄阶段儿童血清中免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＩｇＥ含量，探讨免疫球蛋白含量与年龄的关系。方法

收集该院体检健康儿童１７１７例，根据年龄分为１２个组，用透射比浊法检测血清免疫球蛋白含量，并与对照组（１７９例）进行比较。

结果　ＩｇＧ在新生儿血清含量高，出生后逐渐降低，３月时降到最低点（平均浓度３．２１ｇ／Ｌ），之后随年龄增长，逐渐升高，８岁后达

到成人水平。新生儿血清ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＩｇＥ含量最低，随年龄增长浓度也增加，分别在４、１３、８岁后达成人水平。结论　儿童与成人

血清中免疫球蛋白含量有较大差别，评估儿童免疫功能时不能以成人参考区间为依据，实验室应根据地域、检测方法以及年龄等

因素建立自身的参考区间。
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　　免疫球蛋白（Ｉｇ）是一组具有抗体活性和（或）抗体样结构

的球蛋白。由浆细胞产生，存在于血液和体液中，具有重要的

生理功能。血清免疫球蛋白检测主要用于体液免疫功能评价

以及多发性骨髓瘤、先天性或获得性免疫缺陷病、慢性感染、过

敏性疾病、自身免疫病等疾病辅助诊断。由于婴幼儿免疫系统

不成熟，Ｉｇ产生能力不足以及来自母体Ｉｇ的影响，因而儿童与

成人血清免疫球蛋白含量有较大差异。将成人参考值用于儿

童疾病辅助诊断，可能误诊。为此搜集了１７１７例健康儿童，

对其血清免疫球蛋白含量进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４月至２０１２年８月来院体检的健康

人群１７１７例（２８ｄ内新生儿血清来源于妇产科），选择其中肝

功、肾功、血脂、血糖、尿酸正常，血、尿、大便常规，乙肝表面抗

原阴性及体格检查正常者。按年龄将其分为１２组。另选择

１８岁以上健康体检成人１７９例作为对照组。其中男性１００４

例，女性８９２例。

１．２　仪器与试剂　日立７６０００２０生化分析仪及配套试剂由

上海申能德赛有限公司提供。

１．３　方法　每日按要求进行室内质量控制（测试项目参加卫

生部及四川省特种蛋白室间质评验证达标）。采集受试者标本

３ｍＬ，及时分离血清，用日立７６０００２０生化分析仪检测免疫球

蛋白ＩｇＧ、ＩＧＭ、ＩＧＡ、ＩＧＥ含量，检测方法为免疫透射比浊法。

１．４　统计学处理　测得数据用ＳＰＳＳ１８．０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ软件

进行处理。各组计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　各年龄组间免疫球蛋白含量比较，见表１。

表１　　各年龄阶段免疫球蛋白测定结果（狓±狊）

年龄 狀 ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＥ（ＩＵ／ｍＬ）

０～２８ｄ １５２ ７．２７±２．８８ ０．１６±０．１７ ０．０２±０．０４ ７．７９±１５．９

１～＜２月 １４１ ４．７６±０．８８ ０．３４±０．１３ ０．０８±０．０４ ８．００±１６．０

２～＜３月 １４７ ３．４３±０．７２ ０．３７±０．１４ ０．１１±０．０５ １０．２０±１８．６

·５２８·国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７



续表１　　各年龄阶段免疫球蛋白测定结果（狓±狊）

年龄 狀 ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＥ（ＩＵ／ｍＬ）

３～＜４月 １６９ ３．２１±０．７０ ０．４４±０．１６ ０．１６±０．０７ １５．３±１９．９

４～＜５月 １５０ ３．７５±０．７４ ０．４９±０．１９ ０．２０±０．０９ ２１．１±２０．０

５～＜６月 １３２ ４．０２±０．９７ ０．５５±０．２４ ０．２５±０．１１ ２８．６±２９．０

６～＜８月 １１０ ５．１８±１．６１ ０．６１±０．２８ ０．３６±０．１３ ３４．３±３５．６

８～＜１２月 １０７ ５．９１±１．５８ ０．９１±０．３１ ０．４７±０．１６ ５１．２±４０．４

１～＜３岁 １８９ ７．５５±１．６０ １．２４±０．４１ ０．７０±０．２０ ５５．１±３８．６

３～＜７岁 １４２ ９．５３±２．３８ １．３９±０．５６ ０．９６±０．４７ ５６．９±３５．７

７～＜１２岁 １２５ １０．９８±２．５３ １．４１±０．５２ １．３８±０．６５ ６７．６±３７．６

１２～＜１８岁 １５３ １１．３９±２．５８ １．４２±０．５１ １．８７±０．６８ ６８．０±３９．９

对照组 １７９ １１．５２±２．５６ １．４５±０．５０ １．９９±０．７７ ７６．０±４０．０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

根据免疫球蛋白重链恒定区结构不同和抗原特异性的不

同，可分为ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＩｇＥ、ＩｇＤ五类，鉴于ＩｇＤ的生物学功

能未能完全阐明［１］，其增高可见于多发性骨髓瘤，目前临床价

值有限，本文未对其进行测定。

ＩｇＧ为标准的单体分子，是机体参与再次免疫应答的主要

抗体，母体ＩｇＧ可通过胎盘进入胎儿体内，因而，在新生儿血清

内ＩｇＧ含量等于或者高于母体。本实验测得新生儿ＩｇＧ含量

为（７．２７±３．８８）ｇ／Ｌ，与学者报道的参考范围６．６～１７．５ｇ／

Ｌ
［２］以及杨富强［３］报道的（９．７６±１．９６）ｇ／Ｌ有较大差异，是否

因剖宫产新生儿增多，剖宫产新生儿ＩｇＧ低于足月顺产儿ＩｇＧ

而引起这种差异，尚需搜集更多资料进行研究［４６］。出生后，母

体ＩｇＧ逐渐分解代谢，而新生儿ＩｇＧ合成能力低下，加上循环

血量增加，来源于母体的ＩｇＧ被稀释，浓度迅速下降，３个月降

到最低点，平均浓度为３．２１ｇ／Ｌ，而后ＩｇＧ逐渐上升，到８岁

后到达成人水平。

ＩｇＭ不能通过胎盘，新生儿平均浓度为０．１６ｇ／Ｌ，出生后

ＩｇＭ随年龄增高而增高，４岁后达到成人水平，新生儿ＩｇＭ 增

高提示宫内感染。ＩｇＡ新生儿平均浓度浓度为０．０２ｇ／Ｌ，出生

后ＩｇＡ随年龄增高而增高，１３岁后达到成人水平，与实用新生

儿学［７］上报道一致。ＩｇＥ为单体结构，血中含量在人群中波动

比较大，在特应性过敏症、特应性皮炎、过敏性鼻炎、寄生虫感

染等疾病患者血清中ＩｇＥ水平升高
［８１０］，出生后新生儿可从母

体内获得部分ＩｇＥ，自身合成ＩｇＥ的能力也不弱，随年龄增高

而增高，８岁后达到成人水平
［１１］。

本研究儿童与成人血清中免疫球蛋白含量有较大差别，评

估儿童免疫功能时不能以成人参考区间为判断依据，实验室应

根据地域［１２１４］、检测方法以及年龄等因素建立自身的参考

区间。
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