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·临床研究·

反复呼吸道感染患儿 ＩｇＧ亚类及维生素 Ａ水平的关联研究

钱力１，鲁继荣２
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　　［摘　要］　目的　反复呼吸道感染（ＲＲＴＩ）是儿科的常见病之一。目前研究发现其发病与维生素Ａ缺乏，免
疫功能异常有关。该研究检测了ＲＲＴＩ患儿ＩｇＧ亚类及维生素Ａ水平，并对该类病人维生素Ａ缺乏与ＩｇＧ亚类缺
陷之间的关系进行了初步的探讨。方法　采用ＥＬＩＳＡ方法检测血清ＩｇＧ亚类；采用高效液相色谱分析Ｍｉｌｌｅｒ改良
法进行维生素Ａ的测定。结果　ＲＲＴＩ患者血清ＩｇＧ２，４水平及维生素 Ａ水平均低于健康对照组，差异具有显著性
（Ｐ＜０．０５）。结论　ＲＲＴＩ患者虽ＩｇＧ正常，但是可能存在ＩｇＧ亚类异常。ＲＲＴＩ患者存在维生素 Ａ水平低于正常
儿童，而且ＩｇＧ２，４水平的降低可能与维生素Ａ水平有关。 ［中国当代儿科杂志，２００７，９（６）：５５７－５５８］
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　　小儿反复呼吸道感染（ＲＲＴＩ）是儿科的常见病、
多发病之一，它严重影响了小儿的生长发育和学习

生活。目前研究认为免疫功能异常，微量元素缺乏，

以及维生素缺乏等参与其发病机制［１～３］。本研究就

此进行相关探讨。

１　资料与方法

１．１　研究对象
ＲＲＴＩ组选自２００２～２００３年于吉林大学第一医

院儿科门诊及住院部就诊病儿共８０例，其中男５６

例，女２４例，年龄在２～１０岁间，诊断标准参照１９８７
年全国小儿呼吸道疾病学术会议制定的反复呼吸道

感染的诊断标准［４］。健康对照组为来院健康体检

儿童８０例，男５６例，女２４例，年龄在２～１０岁间。
各组病例近期均没有使用过丙种球蛋白、糖皮质激

素及维生素类制剂。

１．２　实验方法
晨空腹抽取静脉血，采用英国 ＢｉｎｇｓｉｎｇＳｉｔｅ公

司生产的ＥＬＩＳＡ试剂盒检测 ＩｇＧ亚类；采用高效液
相色谱分析Ｍｉｌｌｅｒ改良法进行维生素Ａ的测定。

参照参考文献［５］，以所测健康对照组 ＩｇＧ亚

·７５５·
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类双侧９５％区间为正常标准，低于下限者为 ＩｇＧ亚
类缺陷者。血清维生素Ａ含量为０．７～１．０５μｍｏｌ／
Ｌ者为亚临床型维生素Ａ缺乏，＜０．７μｍｏｌ／Ｌ为临
床型维生素Ａ缺乏。
１．３　统计学处理

使用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行两样本均数的 ｔ
检验。

２　结果

２．１　ＲＲＴＩ组与对照组ＩｇＧ亚类维生素Ａ的比较
两组 ＩｇＧ２，ＩｇＧ４及维生素 Ａ比较，差异有显著

性，均Ｐ＜０．０５，见表１。

表１　两组患儿ＩｇＧ亚类和维生素Ａ水平的比较

分组 例数 ＩｇＧ１（ｇ／Ｌ） ＩｇＧ２（ｇ／Ｌ） ＩｇＧ３（ｇ／Ｌ） ＩｇＧ４（ｇ／Ｌ） 维生素Ａ（μｍｏｌ／Ｌ）
对照组 ８０ ６．３１±１．１２ ２．２３±０．０８ ０．８１±０．５８ ０．２８±０．０１ １．５６±０．１２
ＲＲＴＩ组 ８０ ５．９２±１．２５ １．５２±０．１８ ０．６５±０．２８ ０．２２±０．１２ １．１６±０．２２

ｔ １．１２ ２．３２ １．４２ ２．１２ ２．２１
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　维生素Ａ缺乏ＲＲＴＩ组中ＩｇＧ亚类缺乏的比
较

见表２。

　表２　２２例维生素Ａ缺乏的ＲＲＴＩ者 ＩｇＧ亚类缺乏情况
ＩｇＧ亚类 例 （％）
ＩｇＧ１ ２ ９
ＩｇＧ２ ４ １８
ＩｇＧ３ ２ ９
ＩｇＧ４ １ ３
ＩｇＧ１，２ ４ １８
ＩｇＧ２，４ ６ ２７
ＩｇＧ１，３ ３ １６

３　讨论

反复呼吸道感染是儿科的常见病之一，其病因

复杂，目前的研究认为除了与小儿的生理解剖有关

外，免疫、维生素、微量元素等多因素也参与其发病。

ＩｇＧ有４种亚类，ＩｇＧ１，ＩｇＧ３针对蛋白质多肽抗
原产生免疫应答，病毒、细菌毒素为其致敏原；而

ＩｇＧ２，ＩｇＧ４主要对多糖抗原应答，产生抗细菌加膜多
糖抗体。目前国内外文献报道［６～８］，反复呼吸道感

染的病人即使 ＩｇＧ正常，也不同程度的存在 ＩｇＧ亚
类的缺乏。本试验研究发现，ＲＲＴＩ患者 ＩｇＧ２和
ＩｇＧ４明显低于对照组，差异具有显著性（Ｐ＜０．０５）。

维生素Ａ对保持细胞膜的稳定性，使皮肤黏膜
等上皮组织维持正常有一定的作用。维生素Ａ是Ｂ
淋巴细胞转化过程中的一种载体物质，维生素 Ａ缺
乏时抗体产生减少，体液免疫功能低下［９］。维生素

Ａ缺乏引起呼吸道黏膜上皮细胞的生长和组织修复
障碍，气道局部腺体功能异常，呼吸道分泌型ＩｇＡ产
生减少，容易引起 ＲＲＴＩ。我们的研究发现 ＲＲＴＩ者
维生素Ａ水平低于正常健康儿童，差异有显著性。

而在维生素 Ａ缺乏的病人中 ＩｇＧ亚类缺乏又以
ＩｇＧ２，４缺乏为主，提示我们是否维生素Ａ参与ＩｇＧ亚
类，尤其是 ＩｇＧ２，４的合成和分泌？但是，需要说明的
是，由于样本例数的有限，本实验中仅检测到了２２
例维生素Ａ不足者，阳性样本例数有限，所以实验
结果存在一定的局限性，故两者的关系有待于进一

步的研究。

综上所述，反复呼吸道感染的患儿存在不同程

度ＩｇＧ亚类的缺乏，尤其以 ＩｇＧ２，４缺乏为主；同时与
维生素 Ａ缺乏也有关联；而 ＩｇＧ２，４缺乏可能与维生
素Ａ缺乏有关。
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