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　　摘　要：目的　研究早产儿体液免疫功能变化，探讨早产儿体液免疫功能低下的病因。方法　收集２４６例早产儿组和３０例

健康新生儿（健康对照组）静脉血标本３ｍＬ，采用全自动生化分析仪检测各组新生儿ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ和补体Ｃ３、Ｃ４水平。结果　

早产儿血浆中ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、Ｃ３、Ｃ４低于健康足月儿，胎龄越小其差异越明显；对于胎龄３２～３６周早产儿，相对于低出生体质量

（＜２．０ｋｇ）组、剖宫产组及母亲患有妊娠期高血压疾病组的早产儿血浆ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、Ｃ３、Ｃ４均有不同程度的降低，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　早产儿生后体液免疫功能低下，胎龄小、低出生体质量、剖宫产出生及母亲患有妊娠期高血压疾病是

早产儿的体液免疫功能低下的重要原因。
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　　早产儿各脏器功能发育相对不成熟，其中包括体液免疫功

能低下。不同胎龄的早产儿的免疫功能水平不同，胎龄越小表

现越突出。本研究对不同胎龄、不同体质量、不同分娩方式、母

亲孕期患有妊娠期高血压疾病的早产儿进行血浆ＩｇＧ、ＩｇＭ、

ＩｇＡ及补体Ｃ３、Ｃ４检测，了解早产儿体液免疫功能的变化，为

做出早期诊断并及时防治，对降低围生儿的患病率和病死率，

提高人口质量均有重要影响［１］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取河北北方学院第一附属医院新生儿科

２０１１年３月至２０１２年６月收治的２４６例早产儿为研究对象，

男１３８例，女１０８例，胎龄小于２周早产儿２７例，胎龄３２～３６

周早产儿３４例；单胎阴道顺产３０例，选择性剖宫产３３例；出

生体质量大于或等于２．０ｋｇ早产儿２９例、出生体质量小于

２．０ｋｇ早产儿３５例；母亲孕期健康早产儿３０例，母亲孕期患

有妊娠期高血压疾病的早产儿２８例；随机选择本院产科出生

的健康新生儿３０例为健康对照组，胎龄３７～４２周，出生体质

量２．５～３．０ｋｇ。新生儿出生Ａｐｇａｒ评分８～１０分。

１．２　方法

１．２．１　将收集病例进行分组　（１）在母亲孕期健康、患儿出生

体质量于１．５～２．０ｋｇ的等同条件下：选择胎龄小于３２周早

产儿２７例、胎龄３２～３６周早产儿３４例与健康足月儿３０例进

行对比；（２）在母亲孕期健康、患儿胎龄于３２～３６周的等同条

件下：选择出生体质量大于或等于２．０ｋｇ早产儿２９例、出生

体质量小于２．０ｋｇ早产儿３５例与健康足月儿３０例进行对

比；（３）在母亲孕期健康、患儿胎龄于３２～３６周的等同条件下：

选择剖宫产３３例、自然分娩出生的早产儿３０例与健康足月儿

３０例进行对比；（４）在患儿胎龄于３２～３６周、均自然分娩的等

同条件下：选择母亲孕期健康早产儿３０例、母亲孕期患有妊娠

期高血压疾病的早产儿２８例与正常足月儿３０例进行对比。

１．２．２　标本采集　４组新生儿分别于出生２４ｈ内，由专人于

早晨８：００左右采集股静脉血３ｍＬ，血标本收集于干燥管用于

ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ及补体Ｃ３、Ｃ４检测。标本均于１ｈ内送入免疫

室，进行编号。

１．２．３　检验　将凝固的静脉血置入离心机，３５００ｒ／ｍｉｎ离心

８ｍｉｎ，取离心后的上清液，盐水稀释２０倍，置入试剂盒中，至

日立７７００１１０型全自动生化分析仪中。所有样本均采用上海

科年生物工程试剂盒采用免疫散射比浊法测定，检测ＩｇＧ、

ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４。
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表１　　不同胎龄新生儿体液免疫情况（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ Ｃ３ Ｃ４

健康对照组 ３０ ９．５７±１．４１ ０．４３±０．０７ ０．５２±０．１３ ０．７５±０．２２ ０．２３±０．０４

胎龄小于３２周组 ２７ ７．５３±１．１２△ ０．１２±０．０５△ ０．２１±０．０６△ ０．６２±０．１９△ ０．１８±０．０５

胎龄３２～３６周组 ３４ ８．８６±１．５２＃ ０．１７±０．０８ ０．２３±０．０６ ０．７１±０．２１＃ ０．２０±０．０３

　　：犘＜０．０５，＃：犘＜０．０５，与健康对照组比较；△：犘＜０．０５，与胎龄３２～３６周组比较。

表２　　不同体质量新生儿体液免疫情况（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ Ｃ３ Ｃ４

健康对照组 ３０ ９．５７±１．４１ ０．４３±０．０７ ０．５２±０．１３ ０．７５±０．２２ ０．２３±０．０４

体质量小于２．０ｋｇ组 ３５ ９．８７±１．５９△ ０．２０±０．０６△ ０．２４±０．０８ ０．６７±０．１８ ０．１６±０．０２

体质量大于或等于２．０ｋｇ组 ２９ １０．１３±１．７３＃ ０．２１±０．０７＃ ０．２６±０．０９ ０．６９±０．１６＃ ０．１７±０．０４

　　：犘＜０．０５，＃：犘＜０．０５，与健康对照组比较；△：犘＜０．０５，与体质量大于或等于２．０ｋｇ组比较。

表３　　不同母亲健康状况新生儿体液免疫情况（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ Ｃ３ Ｃ４

健康对照组 ３０ ９．５７±１．４１ ０．４３±０．０７ ０．５２±０．１３ ０．７５±０．２２ ０．２３±０．０４

妊娠高血压综合征组 ２８ ９．５７±２．１０△ ０．１７±０．０３△ ０．２７±０．１９ ０．６９±０．２１ ０．１７±０．０５

母亲孕期健康早产儿组 ３０ ９．７１±１．２７＃ ０．１９±０．０５ ０．２９±０．２２＃ ０．７４±０．２３ ０．１８±０．０６

　　：犘＜０．０５，＃：犘＜０．０５，与健康对照组比较；△：犘＜０．０５，与母亲孕期健康早产儿组比较。

表４　　不同分娩方式新生儿体液免疫情况（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ Ｃ３ Ｃ４

健康对照组 ３０ ９．５７±１．４１ ０．４３±０．０７ ０．５２±０．１３ ０．７５±０．２２ ０．２３±０．０４

剖宫产组 ３３ ９．２１±１．０７△ ０．１７±０．０７ ０．１９±０．０８ ０．６８±０．１２ ０．１８±０．０４

顺产组 ３０ ９．８３±１．１９＃ ０．１８±０．０７ ０．２１±０．０８ ０．７２±０．１１ ０．２０±０．０５

　　：犘＜０．０５，＃：犘＜０．０５，与健康对照组比较；△：犘＜０．０５，与顺产组比较。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析和狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同胎龄新生儿体液免疫情况　胎龄小于３２周、胎龄

３２～３６周的早产儿ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４检测值均低于健康

足月儿，胎龄越小其差异越明显，见表１。

２．２　不同出生体质量早产儿体液免疫情况　出生体质量小于

２．０ｋｇ早产儿比出生体质量大于或等于２．０ｋｇ早产儿ＩｇＧ检

测值相对比较低下，ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４略偏低，见表２。

２．３　母亲孕期健康状况不同的早产儿体液免疫情况　母亲孕

期患有妊娠期高血压疾病的早产儿比母亲孕期健康的早产儿

ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４检测值相对比较低下，见表３。

２．４　剖宫产与自然分娩早产儿体液免疫情况　剖宫产出生早

产儿与自然分娩早产儿ＩｇＧ检测值差异较明显，而ＩｇＡ、ＩｇＭ、

Ｃ３、Ｃ４相对差异不大，见表４。

３　讨　　论

３．１　胎龄对早产儿体液免疫功能的影响　早产儿免疫功能尚

不成熟，自身免疫调节能力不健全，原因是胎儿在孕期的最后

３个月是免疫功能成熟的关键时期
［２］。有研究证明早产产妇

体液免疫低于足月产妇，而越接近妊娠晚期胎儿接受来自母体

的抗体愈多，足月新生儿脐血中抗体含量甚至超过母体［３］。母

体内补体一般不能运输至胎儿体内，需要依靠胎儿的自身合

成，故而早产儿合成补体数量减少，免疫功能水平就越低下［４］。

因此不同胎龄的早产儿均有不同程度低ＩｇＧ血症，胎龄越小，

来自母亲胎盘转运的ＩｇＧ越少，故ＩｇＧ水平低下。本组研究显

示，胎龄小于３２周、胎龄３２～３６周的早产儿ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、

Ｃ３、Ｃ４检测值均低于健康足月儿（犘＜０．０５），说明胎龄越小其

差异越明显，对体液免疫功能影响就越大。

３．２　出生体质量对早产儿体液免疫功能的影响　由于低出生

体质量儿提前娩出，其免疫系统功能都不够成熟，易患各种感

染性疾病。有研究分析，体质量越低，其胎盘成熟度越差，胎盘

组织细胞上的Ｆｃ受体数量少，功能也不完善，从而使ＩｇＧ通过

胎盘较少［５６］。ＩｇＧ本身由母体通过胎盘直接运输至胎儿体

内，体质量越高，ＩｇＧ值就越高，说明胎儿在母体内发育及免疫

功能相对比较完善，ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４的比较值虽无ＩｇＧ值明

显，但也可以说明体质量越高，需要靠自身合成的其他免疫指

标越高。出生体质量小于２．０ｋｇ早产儿比出生体质量大于或

等于２．０ｋｇ早产儿ＩｇＧ的检测值低下，ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４的检

测值略偏低，提示出生体质量越低，免疫功能就越低下。

３．３　母亲孕期患有妊娠期高血压对早产儿体液免疫功能的影

响　妊娠期高血压是妊娠期特有疾病，既是造成早产，也是造

成低出生体质量儿的重要因素［７］。全身小动脉痉挛为妊娠期

高血压发病的主要原因，严重者可导致母婴出现不同程度的损
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伤，甚至危及到母婴的生命安全［８］。一般在妊娠２０周后发病，

发病率为２．５％～３％
［９］。妊娠高血压发病的危险因素大致包

括：有妊娠高血压疾病既往史，初产妇，肥胖，妊娠高血压家族

遗传史，多胎妊娠，长期合并高血压或糖尿病等全身微血管病

的妇女［１０］。有研究表明：血清中免疫抑制性阻断活性（ＩＳＢＡ）

的存在是正常妊娠得以维持的一个重要因素，其水平的异常与

胎儿免疫功能低下、习惯性流产、胎儿宫内死亡等密切相关。

自本世纪初提出妊娠高血压综合征发病与免疫有关以来，免疫

失衡一直被认为是妊高征发病的一个重要原因［１１］。而且，母

亲患有妊娠期高血压情况越严重，胎儿的体质量就越低，早产

率和病死率就越高，新生儿的免疫功能就越低下［１２］。本组研

究结果显示，母孕期患有妊娠期高血压的早产儿体液免疫功能

均较母亲孕期健康的早产儿低下（犘＜０．０５），因此母亲孕期患

有妊娠高血压综合征的早产儿体液免疫功能相对低下。

３．４　分娩方式对早产儿体液免疫功能的影响　随着剖宫产率

的上升，操作技术的日益娴熟，麻醉方式的改进，使一部分人走

进剖宫产对母婴更安全的误区，认为一次顺利的剖宫产可减少

胎头挤压的危险，胎儿更“聪明”，且母亲不必经历阵痛的折磨，

显得更“轻松”。事实上，剖宫产儿易并发一系列呼吸系统并发

症，而免疫系统中ＩｇＧ的缺乏可导致呼吸道的感染
［１３］。本组

研究显示，在检测的５种免疫球蛋白中ＩｇＧ含量在自然分娩组

中高于剖宫产组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），由于新生儿

体内的ＩｇＧ主要来自母体，它是惟一可以直接通过胎盘从母体

传递给胎儿的免疫球蛋白［１４］。有研究认为是胎儿胎盘脉管

系统压力变化产生一种超滤机制，而这种超滤机制，只有在胎

儿通过产道时生理变化明显，而剖宫产手术刺激的应激反应导

致母体免疫功能下降或胎盘功能改变，使ＩｇＧ等主动转运障

碍［１５］。阴道分娩对新生儿特异性体液免疫ＩｇＧ、ＩｇＭ 和补体

Ｃ３、Ｃ４有增强作用。子宫剧烈收缩使ＩｇＧ通过主动转运的方

式通过胎盘进入胎儿体内，因此ＩｇＧ含量比剖宫产显著增高，

从而弥补了新生儿体液免疫的不足，在抗感染中起着重要的作

用［１６］。解梅琳等［１７］研究证实：阴道分娩可促进ＩｇＧ和胎盘

ＩｇＧ受体结合，使ＩｇＧ主动运转增加，导致阴道分娩ＩｇＧ高于

剖宫产分娩，而ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４不能直接从母体获得，需要

自身合成，所以分娩方式对他们无明显影响。因此应提倡自然

分娩，减少剖宫产患儿体液免疫低下的发病率。

本研究提示，早产儿生后体液免疫功能低下，胎龄小、体质

量低、剖宫产、母亲患有妊娠期高血压是早产儿体液免疫功能

低下的重要原因，针对这几类体液免疫功能低下的早产儿，应

及早应用有效的免疫调节剂增强体质。有研究报道，早期干预

可以提高早产儿的免疫功能，减慢免疫抗体ＩｇＧ的消耗速度，

并且可以提高其合成速度，降低早产儿生后疾病的发生率［１８］。

还有研究提示，抚触按摩可有效地促进早产儿的生长发育，促

进免疫功能［１９］。因此，找到早产儿体液免疫功能低下的原因，

为早产儿早期应用有效免疫调节剂及抚触按摩等治疗提供了

新的理论依据。
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