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宫内生长迟缓早产儿 T 淋巴细胞亚群水平变化

彭华保　侯彰华　龙伟　谭若锟　唐李维

（南华大学附属郴州市第一人民医院新生儿科，湖南 郴州　423000）

［摘要］　目的　了解宫内生长迟缓（IUGR）早产儿生后 T 淋巴细胞亚群水平及变化。方法　67 例早产

儿中 IUGR 早产儿 29 例，适于胎龄（AGA）早产儿 38 例；另取健康足月儿 20 例为对照组。采用流式细胞仪测

定各组出生 24 h 内及校正胎龄 38 周时外周静脉血 T 淋巴细胞亚群水平；同时测定各时间点外周血白细胞、淋

巴细胞及 T 淋巴细胞绝对计数。结果　24 h 内 IUGR 早产儿 CD3+、CD4+ 百分比低于 AGA 早产儿和对照组（P<0.05），

IUGR 早产儿 CD8+ 及 CD4+/CD8+ 低于对照组（P<0.05），AGA 早产儿 CD3+、CD4+ 及 CD4+/CD8+ 低于对照组（P<0.05）；

IUGR 早产儿外周血淋巴细胞低于对照组（P<0.05），IUGR、AGA 早产儿的 T 淋巴细胞低于对照组（P<0.05），

IUGR 早产儿 T 淋巴细胞低于 AGA 早产儿（P<0.05）。校正胎龄 38 周时，IUGR、AGA 早产儿 CD3+、CD4+ 及

CD4+/CD8+ 高于出生 24 h 内（P<0.05），IUGR 早产儿 CD3+、CD4+、CD8+ 及 CD4+/CD8+ 低于 AGA 早产儿（P<0.05）；

IUGR 与 AGA 早产儿外周血白细胞、淋巴细胞、T 淋巴细胞比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论　IUGR 早

产儿 T 淋巴细胞亚群免疫功能低于 AGA 早产儿及健康足月儿，并且持续至生后一段时间。  
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Abstract: Objective    To study changes in T lymphocyte subsets in preterm infants with intrauterine growth 
retardation (IUGR). Methods    The study enrolled 29 IUGR preterm infants, 38 preterm infants born appropriate 
for gestational age (AGA), and 20 healthy full-term infants. Peripheral blood was sampled during the first 24 hours 
of life, and again at a corrected age of 38 weeks of the preterm infants. T lymphocyte subsets were analyzed by flow 
cytometry, and absolute counts of leukocytes, total lymphocytes, and T lymphocytes were determined with an automated 
hematology analyzer. Results    Within the first 24 hours of life, percentages of CD3+ and CD4+ were lower in IUGR 
preterm infants than in AGA preterm infants and full-term infants (P<0.05), percentages of CD8+  and CD4+/CD8+ ratio 
were lower in IUGR preterm infants than in full-term infants (P<0.05), and percentages of CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ 

ratio were lower in AGA preterm infants than in full-term infants (P<0.05). Moreover, the absolute counts of total 
lymphocytes were lower in IUGR preterm infants than in full-term infants (P<0.05); the absolute counts of T 
lymphocytes were lower in preterm infants, regardless of IUGR, than in full-term infants (P<0.05), and lower in IUGR 
infants than in AGA infants (P<0.05). At the corrected age of 38 weeks, percentages of CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ 
ratio were increased in both IUGR and AGA infants as compared to the measurements within the first 24 hours of life 
(P<0.05), and percentages of CD3+, CD4+ , CD8+ and CD4+/CD8+ ratio were lower in IUGR infants than in AGA infants 
(P<0.05), whereas there were no significant differences in counts of leukocytes, total lymphocytes and T lymphocytes 
between IUGR and AGA infants (P>0.05). Conclusions    There may be a certain degree of compromise in cell-mediated 
immunity in preterm infants with IUGR and this compromise may last to 38 weeks after birth.                                                                                              

                                                                                                            [Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(1): 31-34]
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宫内生长迟缓（intrauterine growth retardation, 

IUGR） 又 称 小 于 胎 龄 儿（small for gestational 

age, SGA）， 引 起 IUGR 的 病 因 很 多， 包 括 胎

儿、 胎 盘、 母 体 等 因 素， 但 目 前 仍 有 40% 左

右 IUGR 发 生 于 临 床 未 发 现 明 显 病 因 的 正 常

妊 娠 中 [1]。 近 年 来， 相 关 资 料 显 示 在 许 多 国

家 和 地 区 IUGR 早 产 儿 的 发 生 率 有 逐 年 上 升 趋

势 [2-3]。IUGR 早产儿出生后容易患各种感染性疾病，

甚至危及生命，这与其免疫功能不完善存在相关

性 [4-5]。目前，对 IUGR 早产儿的免疫功能的研究尚

处于早期阶段，有关于 IUGR 早产儿的 T 淋巴细胞

免疫功能研究报道不多，且结果不一。因此本研究

拟通过测定 IUGR 早产儿出生时至校正胎龄 38 周

时外周血 T 淋巴细胞亚群的水平变化来研究 IUGR

早产儿生后 T 淋巴细胞亚群的功能。

1　资料与方法

1.1　研究对象

1.1.1　研究对象　　选取 2011 年 6 月至 2012 年

7 月间我院收治的 67 例早产儿为研究对象，其中

IUGR 早产儿 29 例，适于胎龄（AGA）早产儿 38 例；

另选取我院产科同期分娩的健康足月儿 20 例为对

照组。IUGR 的诊断标准为出生体重低于同孕龄新

生儿平均体重的 2 个标准差；或低于同孕龄正常

体重的第 10 个百分位数 [6]。

1.1.2　 纳 入 标 准　　（1） 早 产 儿 胎 龄 范 围：

30 周≤胎龄≤ 34 周；（2）生后一般情况良好，

生命体征平稳，在自然条件下血氧饱和度正常；

（3）自然受孕和自然分娩的单胎妊娠。

1.1.3　剔除标准　　（1）母亲既往有营养不良、

反 复 流 产、 糖 尿 病、 严 重 贫 血、 肝 炎 等 病 史；

（2）母孕期有妊娠高血压综合征，有输血及使用

免疫球蛋白史；（3）新生儿出生时有重度窒息、

宫内感染、溶血性黄疸、遗传代谢性疾病史；

（4）早产儿出生至校正胎龄 38 周期间有脑室内

出血、慢性肺疾病等合并症；（5）所有研究对象

在观察期间有合并感染性疾病，如坏死性小肠结

肠炎（NEC）、败血症等。

1.2　研究方法

出生 24 h 内及早产儿校正胎龄 38 周时抽取外

周静脉血 2 mL，采用 FACSCalibur 流式细胞仪、

Sysmex 全自动血液分析仪自动检测 T 淋巴细胞亚

群百分值及白细胞、淋巴细胞、T 淋巴细胞绝对计

数。本研究获得家长书面知情同意。

1.3　统计学分析

应用 SPSS 13.0 统计软件对数据进行统计处

理。计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，

两组间比较采用 t 检验，多组间比较采用单因素方

差分析，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

2011 年 6 月至 2012 年 7 月入住我院新生儿

科早产儿共 1 126 例，其中符合 IUGR 早产儿 29

例（2.58%）， 男 18 例， 女 11 例， 出 生 体 重 为

1 296±328 g， 胎 龄 32.4±3.3 周；AGA 早 产 儿 38

例（3.37%），其中男 20 例，女 18 例，出生体重

为 1 745±250 g，胎龄 33.1±2.5 周；对照组 20 例，

其中男 9 例，女 11 例，出生体重 3 173±523 g，

胎龄 38.3±3.5 周。IUGR 早产儿与 AGA 早产儿胎

龄差异无统计学意义（t=0.624，P>0.05）。

2.2　出生后 24 h 内白细胞及 T 淋巴细胞亚群水平

比较

出 生 后 24 h 内 IUGR 早 产 儿 CD3+、CD4+

水 平 低 于 AGA 组 和 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意

义（ 均 P<0.05），AGA 早 产 儿 CD3+、CD4+ 及

CD4+/CD8+ 明显低于对照组（均 P<0.05）。IUGR

早 产 儿 CD8+ 及 CD4+/CD8+ 低 于 对 照 组， 差 异

有 统 计 学 意 义（ 均 P<0.05）； 三 组 间 白 细 胞 绝

对 计 数 差 异 无 统 计 学 意 义；IUGR 早 产 儿 淋 巴

细 胞 绝 对 计 数 低 于 对 照 组（P<0.05）。IUGR 早

产儿、AGA 早产儿 T 淋巴细胞绝对计数低于对

照 组（ 均 P<0.05）， 且 IUGR 早 产 儿 T 淋 巴 细

胞 绝 对 计 数 低 于 AGA 组（P<0.05）， 见 表 1。

2.3　IUGR 与 AGA 组早产儿校正胎龄 38 周时白

细胞水平比较

校正胎龄 38 周时 IUGR 与 AGA 组早产儿外

周血白细胞、淋巴细胞及 T 淋巴细胞绝对计数比

较差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。
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表 3　IUGR 和 AGA 组早产儿出生 24 h 内与校正胎龄 38 周时 T 淋巴细胞亚群水平比较　（x±s，%）

指标
AGA 早产儿

t 值 P 值
IUGR 早产儿

t 值 P 值出生 24  h 内
(n=38)

校正胎龄 38 周
(n=37)

出生 24  h 内
(n=29)

校正胎龄 38 周
(n=28)

CD3+ 40.5±7.2 51.1±5.6 -7.101 <0.001 34.9±7.4 45.1±6.2 -5.662 <0.001

CD4+ 32.2±8.9 36.6±4.1 -2.745 0.008 25.0±7.4 29.9±4.9 -2.913 0.005

CD8+ 18.5±4.7 19.1±4.3 -0.488 0.627 16.8±2.8 15.5±4.2 1.327 0.190

CD4+/CD8+ 2.2±0.6 2.8±0.4 -0.020 <0.001 2.0±0.6 2.3±0.5 -2.583 0.012

表 2　IUGR 与 AGA 组早产儿校正胎龄 38 周时白细胞水平

          比较　（x±s,×109/L）

组别 例数 白细胞 淋巴细胞 T- 淋巴细胞

AGA 组 37 9.0±1.7 4.8±1.0 2.44±0.50

IUGR 组 28 8.8±2.2 4.8±0.6 2.17±0.28 

t 值 0.336 -0.172 -0.213

P 值 0.739 0.865 0.350

3　讨论

T 淋 巴 细 胞 中 与 临 床 联 系 极 为 密 切 的 是

CD4+、CD8+ T 细胞，其水平变化及平衡状态反映

机体细胞免疫功能。有研究报道，早产儿 IgA、

IgG、IgM 水平低于足月儿，其中 IgG 水平更低，

可能的原因是由于早产儿过早娩出未能在母体内

获得足够的 IgG[7]；有研究结果显示，早产儿在出

生 早 期（<7 d） 外 周 血 CD3+、CD4+、CD8+、 和

CD4+/CD8+ 低于足月儿，提示早产儿的免疫系统发

育不完善 [8-9]。本研究发现 AGA 早产儿出生后 24 h

内 CD3+、CD4+ 及 CD4+/CD8+ 低于健康足月儿，与

上述报道相似。目前，有关 IUGR 早产儿 T 淋巴细

胞亚群功能的研究报道尚少，Thilaganathan 等 [10]

报道 19 例 24~37 周 IUGR 的早产儿外周血 T 淋巴

细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+ 及 CD4+/CD8+ 低于同

胎龄的 AGA 早产儿，分析其原因可能由于 IUGR

早产儿胎盘功能不全所致。杨明今等 [11] 报道，

IUGR 组（ 胎 龄 36.88±2.29 周） 外 周 血 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+ 高于同胎龄 AGA 组，认为其结

果系 IUGR 早产儿宫内不良环境包括缺氧、潜在感

染、微量元素缺乏等对胎儿的不良刺激所致，机

制不详。

本 研 究 结 果 显 示，IUGR 早 产 儿 生 后 24 h

内 CD3+、CD4+、CD8+ 及 CD4+/CD8+ 低 于 足 月

儿，CD3+ 和 CD4+ 水 平 低 于 AGA 早 产 儿， 与

Thilaganatha 等 [10] 研究结果相似，提示 IUGR 早产

儿存在 T 淋巴细胞免疫功能缺陷。导致 IUGR 的因

素存在个体差异，可能是营养不良、感染、缺氧、

胎盘、胎儿本身，这些因素致胎儿在胸腺等发育

过程中出现异常情况，国外有报道导致 IUGR 的主

要原因为子宫胎盘功能不全 [12]，本研究对象排除

了常见的或已明确可能导致 IUGR 的一些疾病（包

括母亲、胎儿、胎盘方面），属于原因不明的特

表 1　3 组出生后 24 h 内白细胞及 T 淋巴细胞亚群水平比较　（x±s）

组别 例数 CD3+(％ ) CD4+(％ ) CD8+(％ ) CD4+/CD8+ WBC(×109/L) LYMP(×109/L) T-LYMP(×109/L)

对照组 20 51±5 40±7 22.3±5.2 2.7±0.8 13.3±5.2 5.4±1.8 2.7±0.9

AGA 组 38 40±7a 32±9a 20.5±4.7 2.2±0.6a 13.1±6.3 4.3±1.0 2.2±0.5a

IUGR 组 29 35±7a,b 25±7a,b 18.8±2.8a 2.0±0.6a 14.4±1.9 4.3±1.9a 1.6±0.7a,b

F 值 27.778 15.609 2.881 4.345 1.487 3.012 13.782

P 值 <0.001 <0.001 0.062 0.016 2.232 0.045 <0.001

注：LYMP 为淋巴细胞。a: 与对照组比较，P<0.05；b: 与 AGA 组比较，P<0.05。

2.4　IUGR 和 AGA 组早产儿出生 24 h 内与校正

胎龄 38 周时 T 淋巴细胞亚群水平比较

IUGR 和 AGA 组 早 产 儿 校 正 胎 龄 38 周 时

CD3+、CD4+ 及 CD4+/CD8+ 高于出生后 24 h 内，差

异有统计学意义（P<0.05）；CD8+ 在两组早产儿

出生 24 h 内和校正胎龄 38 周时比较差异无统计学

意义（P>0.05）。校正胎龄 38 周时 IUGR 早产儿

CD3+、CD4+、CD8+ 及 CD4+/CD8+ 低 于 AGA 早 产

儿（分别 t=-4.092、-6.007、-3.329 和 -3.918，均

P<0.01）。见表 3。
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发性 IUGR 早产儿，上述结果的差异不排除与研究

对象的宫内、母亲、胎儿本身情况不同有关。

文献报道，正常早产儿生后 3 个月 CD3+、

CD4+、CD8+ 与足月儿比较已无差异 [13]。亦有报道

正常早产儿生后 1 个月时 T 淋巴细胞数量即能达

到正常新生儿水平 [14]。显示正常早产儿生后 T 淋

巴细胞免疫功能在不断完善，呈快速追赶趋势，

可能是因为早产儿生后数周内胸腺快速增长，相

对快于足月儿，本研究未将早产儿与足月儿的后

期对比纳入研究范畴。校正胎龄 38 周时，IUGR、

AGA 早 产 儿 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 高 于 生 后

24 h 内，表明 IUGR、AGA 早产儿生后 T 淋巴细

胞亚群数量都呈逐渐增加趋势。校正胎龄 38 周

时 IUGR 早 产 儿 CD3+、CD4+、CD8+ 及 CD4+/CD8+

均低于 AGA 早产儿，提示 IUGR 早产儿免疫功能

已受到损伤，这种损伤将持续到生后一段时间。

IUGR 患儿随访追踪的早期研究报道，IUGR 患儿

T 淋巴细胞出生时明显低于对照组，这种情况可能

持续到生后至少 1 年，甚至青春期 [15]。动物模型

发现出生前和或出生后营养不良导致的这种损伤

可持续至成年期，甚至下一代 [16]。目前有关 IUGR

的 T 淋巴细胞功能的相关实验尚不多，需更多的

基础研究，包括动物模型的建立和相关机制的探

讨。

IUGR 早产儿生后 24 h 内的外周血 T 淋巴细

胞绝对计数低于 AGA 早产儿及足月儿。总体情况，

IUGR 早产儿外周血 T 淋巴细胞亚群绝对计数变化

与外周血 CD3+ T 淋巴细胞变化相似。

综上，IUGR 早产儿 T 淋巴细胞亚群功能低于

AGA 早产儿及健康足月儿，这种相对免疫低下状

态将持续到生后一段时间，IUGR 早产儿早期易合

并严重感染，其感染不易控制，与其 T 淋巴细胞

功能低下有关。对 IUGR 早产儿应加强管理和监控，

必要时给予免疫支持。
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