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反复肺炎婴幼儿血清 β防御素１和
免疫球蛋白 Ａ、Ｇ、Ｍ水平的研究

张涛　廖嘉仪

（广州市越秀区儿童医院，广东 广州　５１０１１５）

　　［摘　要］　目的　通过检测反复肺炎婴幼儿和健康婴幼儿血清中β防御素１（ｈＢＤ１）和免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫
球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ｍ（ＩｇＭ）浓度，探讨ｈＢＤ１和ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ在反复肺炎发病中的可能作用。方法　收集３５例
２～２４月龄反复肺炎和３５例健康婴幼儿的血清，处理后应用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清中ｈＢＤ１浓度，应用免疫
比浊法测定血清ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ浓度，并分析血清ｈＢＤ１与ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ之间的相关性。结果　反复肺炎组血清 ｈＢＤ１
浓度为１４±１１μｇ／ｍＬ，显著低于健康对照组（１８±１１μｇ／ｍＬ），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。反复肺炎组血清
ＩｇＡ浓度为１．３±０．６ｇ／Ｌ，显著低于健康对照组（１．５±０．８ｇ／Ｌ），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。反复肺炎组血清
ＩｇＧ浓度为９±３ｇ／Ｌ，亦显著低于健康对照组（１３±５ｇ／Ｌ），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。血清 ｈＢＤ１与 ＩｇＡ、
ＩｇＧ、ＩｇＭ之间不存在线性相关关系（Ｐ＞０．０５）。结论　反复肺炎婴幼儿存在血清 ｈＢＤ１、ＩｇＡ、ＩｇＧ水平低下的现
象，提示呼吸道免疫防御功能存在障碍，这可能是婴幼儿反复肺炎的免疫因素之一；对反复肺炎婴幼儿同时检测
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　　婴幼儿反复呼吸道感染是指１年以内发生上、
下呼吸道感染的次数频繁，超出正常范围，临床上以

反复发作的上呼吸道感染、气管支气管炎、肺炎为表

现，是儿科一种常见的临床现象［１］。反复呼吸道感

染尤其是反复肺炎不仅影响小儿的生长发育、智力

和身心健康，并可进一步影响患儿的免疫力，影响其
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他器官及系统的功能，容易引起营养不良、肾小球肾

炎、心脏疾患及中枢感染等许多并发症［２］。反复呼

吸道感染病因较为复杂，往往是多因素综合作用的

结果，除与儿童呼吸系统解剖特点有关外，还受包括

免疫功能在内的众多因素影响［３］。

人防御素是参与机体最初防御活动的小分子

肽，是极为重要的一类内源性抗菌肽［４］，具有广谱

的抗微生物活性，在固有免疫及获得性免疫中发挥

着重要的作用。人β防御素１（ｈｕｍａｎβｄｅｆｅｎｓｉｎｓ１，
ｈＢＤ１）是最早被发现的防御素之一，但是 ｈＢＤ１与
婴幼儿反复肺炎的关系尚不明确。本研究对在我院

呼吸科住院的２～２４月龄反复肺炎患儿进行研究，
检测患儿血清 ｈＢＤ１和免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ）、免疫
球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）浓度，并分析
ｈＢＤ１与 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ之间的相关性，探讨 ｈＢＤ１
和ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ在婴幼儿反复肺炎发病中的可能作
用。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
反复肺炎组为２００９年１０月至２０１０年９月入

住广州市越秀区儿童医院呼吸科的患儿３５例，其中
男２４例，女１１例，年龄６±４个月。他们均符合社
区获得性肺炎诊断标准［５］以及反复肺炎的判断标

准［６］，具体如下：１年内反复患肺炎≥２次，肺炎由
肺部体征和影像学证实，两次肺炎诊断期间肺炎体

征和影像学改变完全消失。健康对照组为在此期间

门诊常规体检、无心肺系统疾病的儿童３５例，其中
男２１例，女１４例，年龄７±４个月。本研究获医院
伦理委员会批准及家长书面知情同意。

上述研究对象均排除以下情况：（１）检测前３个
月内接受过输血或免疫调节剂治疗；（２）正接受皮质
激素或其他免疫抑制剂治疗。

１．２　研究方法
１．２．１　 血清制备　　反复肺炎组患儿入院后和健
康对照组儿童体检时立即留取全血 ５ｍＬ，肝素抗
凝，２５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离出血清，置于－２０℃
保存。

１．２．２　血清中 ｈＢＤ１、ＩｇＡ、ＩｇＧ和 ＩｇＭ浓度测定　
　　应用酶联免疫吸附法检测血清中 ｈＢＤ１浓度，
试剂盒选用美国 ＡＤＬ（ＡｄｌｉｔｔｅｒａｍＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＬａｂｏｒａ
ｔｏｒｉｅｓ）公司的ｈＢＤ１酶联免疫分析试剂盒。

应用免疫比浊法测定血清 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ浓度，
试剂盒选用上海复星长征医学科学有限公司的免疫

球蛋白Ａ、Ｇ、Ｍ测定试剂盒。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，结果用
均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成组 ｔ检
验，相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组血清ｈＢＤ１、ＩｇＡ、ＩｇＧ和ＩｇＭ浓度比较
反复肺炎组ｈＢＤ１、ＩｇＡ及ＩｇＧ水平均低于健康

对照组（Ｐ＜０．０５），但血清 ＩｇＭ浓度两组差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

　　表１　对照组和肺炎组血清ｈＢＤ１、ＩｇＡ、ＩｇＧ和ＩｇＭ浓
度的比较　（ｎ＝３５，ｘ±ｓ）

组别 ｈＢＤ１（μｇ／ｍＬ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ）ＩｇＧ（ｇ／Ｌ）ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）

健康对照组 １８±１１ １．５±０．８ １３±５ １．８±０．６
反复肺炎组 １４±１１ １．３±０．６ ９±３ ２．０±０．５
ｔ值 －２．０８４ －０．８９０ －４．５２０ １．０５４
Ｐ值 ０．０３９ ０．０４０ ０．０２０ ０．５９９

２．２　血清ｈＢＤ１与ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ的相关性分析
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示ｈＢＤ１和ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ之

间不存在线性相关关系（分别 ｒ＝０．０８９，Ｐ＝０．１８３；
ｒ＝０．１４５，Ｐ＝０．１３９；ｒ＝０．０２４，Ｐ＝０．７２５）。

３　讨论

婴幼儿反复呼吸道感染的发生与多种因素有

关，主要包括营养、免疫等内在因素以及感染、环境

等外在因素两大方面，其相互作用的结果决定了反

复呼吸道感染的发生。

人 β防御素（ｈｕｍａｎβｄｅｆｅｎｓｉｎｓ，ｈＢＤ）是机体
的一类重要的固有免疫分子，在肾脏、胰腺表达水平

最高，在人的近端气管到远端细支气管的肺泡上皮

细胞及黏膜下腺体中表达较少，但呈固有持续表达，

其基因的表达不受前炎性因子和第二信使调节剂的

调节［７８］。但是，也有研究发现，卡介苗能增强人肺

腺上皮 ＳＰＣＡ１细胞 ｈＢＤ１ｍＲＮＡ的表达及其
抗菌活性［９］。

ｈＢＤ１不但在固有免疫即非特异性免疫中发挥
着重要的作用，在获得性免疫方面也可通过对树突

状细胞和 Ｔ细胞的趋化发挥着更为重要的作
用［１０１１］。Ｙａｎｇ等［１２１３］对ｈＢＤ化学趋化活性进行研
究，发现 ｈＢＤ可以吸引尚未成熟的树突状细胞和记
·２３４·
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忆性Ｔ细胞，趋化这些细胞朝着受致病微生物侵袭
的部位迁移，从而提高了机体抵抗微生物感染的获

得性免疫水平。本研究结果显示２～２４月龄反复肺
炎婴幼儿血清ｈＢＤ１浓度较健康对照组低，提示反
复肺炎患儿机体 ｈＢＤ１的低水平表达，使机体固有
免疫和获得性免疫反应下降。

本研究结果显示，２～２４月龄反复肺炎婴幼儿
ＩｇＡ、ＩｇＧ低下。体液免疫是Ｂ淋巴细胞在抗原刺激
下增殖、分化形成浆细胞，产生并释放免疫球蛋

白［１４］，发挥免疫功能的过程，其部分受 Ｔ淋巴细胞
的调节。婴幼儿血液中各种免疫球蛋白含量较低，

特别是ＩｇＡ、ＩｇＧ水平很低，致使呼吸道黏膜抵抗病
毒、细菌或其他病原微生物入侵的能力较差，易发生

反复呼吸道感染。ＩｇＭ是初次体液免疫反应中最早
产生的抗体，当炎症与抗原刺激时，从血管渗出，使

血液及呼吸道黏膜中 ＩｇＭ增多，在呼吸道感染早期
含量较高，故在呼吸道疾病早期其表达水平可能与

健康对照组比较没有下降。

ｈＢＤ１是机体固有免疫的重要组成，而 ＩｇＡ、
ＩｇＧ、ＩｇＭ也是机体获得性免疫的重要组成，故两者
同时测定可以从一个侧面来反映反复肺炎患儿的整

体免疫状况。那么ｈＢＤ１水平是否与 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ
存在相关性，本研究对其进行了相关性分析，结果显

示他们之间并无明显相关。因此，对２～２４月龄反
复肺炎患儿同时检测 ｈＢＤ１、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ具有重
要的临床意义。

固有免疫应答是人体抵御病原微生物入侵的第

一道防线，并启动和参与了获得性免疫应答的产生；

而获得性免疫应答（包括体液免疫应答）与固有免

疫应答相辅相成，将有效地预防病原微生物所致的

疾病的发生。ｈＢＤ１、ＩｇＡ和 ＩｇＧ表达的低下，必然
会影响机体的总体免疫功能，从而增加肺炎发生的

机率，最终导致反复肺炎的临床现象的发生。如何

提高机体 ｈＢＤ１的固有表达以及提高 ＩｇＡ、ＩｇＧ水

平，增加机体防御能力，这将是今后的研究方向。
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