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目的
!

探讨全血微量元素
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W

1

与反复呼吸道感染患儿免疫指标的关系$方法
!

用原

子吸收光谱法和免疫散射比浊方法测定
'4

例反复呼吸道感染患儿"

UUM

组#全血中微量元素和血清免疫球蛋白的

含量!并与
''

例健康儿童"对照组#全血中微量元素和血清免疫球蛋白的含量进行比较$结果
!

UUM

组全血中
Y6

%

Z>

%

H@

含量明显低于对照组"

!

%

)5)*

#!同时血清
M

1

<

%

M

1

^

含量明显低于对照组"

!

%

)5)*

#$结论
!

反复呼吸道感

染患儿存在
Y6

%

Z>

%

H@

含量的缺乏!同时低锌也是造成免疫功能低下的原因之一!需临床医师特别注意!对反复呼

吸道感染患者需常规检测微量元素!尤其
Y6

!并及时补充$

"关键词#

!

反复呼吸道感染'

!

微量元素'

!

免疫指标
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反复呼吸道感染$

UUM

%是小儿时期常见疾病#其引发病的

原因较多*较复杂#与免疫功能缺陷或紊乱*小儿呼吸道解剖生

理特点*患者某些疾病*微量元素缺乏*免疫功能低下*免疫防

御机制的初步建立等因素有关,

*

-

)为此#本研究对
'4

例呼吸

道感染患儿进行了微量元素和免疫功能检测#旨在为预防治疗

UUM

提供帮助)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

UUM

组!

/)*)

年
4

月至
/)**

年
:

月在本院儿

科住院和门诊就诊的
UUM

患儿
'4

例#年龄
/

个月至
(

岁#其

中男
/+

例#女
/2

例#诊断指标符合
*2;+

年
(

月全国小儿呼吸

道感染学术会议制定的反复呼吸道感染的诊断标准,

/

-

)对照

组!

'(

例选取同期儿童健康体检者#其中男
/;

例#女
/+

例#年

龄
/

个月至
4

岁)两组年龄*性别*体格生长状况等比较差异

均无统计学意义#具有可比性)

$5/

!

方法

$5/5$

!

标本处理
!

两组均静脉采血
:79

#其中
*79

加入乙

二胺四乙酸二钠$

VO=<$X@

/

%管中#用于全血微量元素的测

定#另外
/79

立即分离血清用于免疫球蛋白的测定)

$5/5/

!

仪器方法
!

血清在西门子公司生产的
KX$/

型全自动

特定蛋白仪上用于免疫球蛋白的测定#校准品及试剂质控品均

为原厂配套#抗凝血在北京博辉公司生产的
K-$'*))

型全血

多元素原子吸收光谱仪上测定#校准品及稀释液*质控品均为

原厂配套)

$5'

!

统计学处理
!

将数据以
IhG

表示#检测数据采用

P.PP*45)

统计软件进行处理#各组间比较均用
@

检验#以
!

%

)5)'

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/5$

!

全血
H"

*

Z>

*

Y6

*

H@

*

W

1

含量测定结果
!

'4

例
UUM

组全

血多元素测定结果显示#

UUM

组全血
Y6

*

Z>

*

H@

含量明显低于

对照组$

!

%

)5)*

%#

H"

*

W

1

含量与对照组比较差异无统计学意

义$

!

&

)5)'

%#见表
*

)

表
*

!

UUM

组与对照组微量元素含量比较&
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组别
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H@
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UUM

组
'4 )5;'h)5(/ *5+2h)5+( /(5:(h+5/) '5+2h)5;(4:5((h*:5+(

对照组
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血清免疫球蛋白含量测定结果
!

'4

例
UUM

患者血清
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*

M

1

^

*

M

1

W

*

H:

*

H(

测定结果显示#

UUM

患者
M

1

^

*

M

1

<

*明显

+

+22*

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!
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低于对照组$

!

%

)5)*

%#

M

1

W

*

H:

*

H(

与对照组比较差异无统计

学意义$

!

&

)5)'

%#见表
/

)

表
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UUM

组与对照组免疫球蛋白含量比较&

IhG
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组别
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M
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"

9
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M

1

W

$
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补体
H:

$

1

"

9

%

补体
H(

$

1

"

9

%

UUM

组
'4 (5)/h)5;; )5:2h)5// )5'/h)5/2 )5;+h)5'/ )5*/h)5*:

对照组
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讨
!!

论

UUM

是小儿常见疾病#多见于婴幼儿#随着年龄的增大#患

病率明显下降#这可能与小儿免疫功能日趋成熟有关)普遍认

为小儿
UUM

与免疫功能低下有关#本研究结果显示#

UUM

患儿

免疫功能低下表现为
M

1

^

*

M

1

<

水平明显下降$

!

%

)5)*

%)

M

1

^

是唯一能通过胎盘的免疫球蛋白#可中和有力的外毒素#调理

吞噬细胞的吞噬作用#在新生儿机体免疫防护*抗感染中起着

重要的作用)而血清
M

1

<

可分为血清型
M

1

<

和分泌型
M

1

<

$

PM

1

<

%

/

种#而血清
M

1

<

在血清中无明显的免疫功能#而分泌

型
M

1

<

$

PM

1

<

%存在于鼻*支气管等分泌液中#它具有抑制黏膜*

调理吞噬*溶菌*中和病毒等作用#是机体黏膜局部抗感染的重

要因素#当机体免疫球蛋白水平低下#病毒*细菌毒素等大量抗

原反复刺激#使得免疫活性细胞处于疲惫状态#免疫反应降低

导致反复感染#而反复感染导致免疫球蛋白消耗形成恶性循

环#因此#婴幼儿特异性和非特异性功能不健全#原发性和继发

性免疫功能缺陷是
UUM

的重要因素,

:

-

)

本研究结果发现#

UUM

患儿血清
Y6

*

Z>

的结果明显低于

健康儿童$

!

%

)5)*

%#这与相关研究报道一致,

(

-

#机体的免疫

功能与微量元素
Y6

*

Z>

有着密切关系#研究表明#

Y6

是人体必

备的微量元素之一#

Y6

参与体内
()

多种酶的合成#并与
/))

多种酶活性有关#缺
Y6

可引起体内相关酶的活性下降#导致

核酸*蛋白*糖*脂肪等多种代谢障碍)同时#缺
Y6

可使机体的

免疫器官胸腺*脾脏和全身淋巴器官重量减轻甚至萎缩#致使

=

细胞功能下降#体液免疫功能受损#削弱机体免疫力#而导致

UUM

)人体在患呼吸道感染时#存在细胞的免疫功能亢进和紊

乱#

Y6

的缺乏必然导致红细胞代谢紊乱#影响细胞的免疫功

能#机体抗感染力下降出现反复感染)缺
Y6

还会使细胞内

OX<

和
UX<

合成受到阻碍#干扰核酸合成#妨碍细胞的有丝

分裂过程#从而影响婴幼儿的生长发育)

另一方面#

Z>

是细胞增殖分裂的必需元素之一#缺
Z>

患

儿可出现细胞免疫和体液免疫功能低下#主要表现为
=

细胞

活性受抑制及
K

淋巴细胞成熟障碍#产生的功能性细胞因子

及抗体减少)缺
Z>

可导致胸腺萎缩#损伤淋巴细胞#抑制抗体

产生干扰溶菌酶的活性#减少白细胞的杀菌功能)同时#铁为

制造血红蛋白的主要原料#在组织呼吸#生物氧化过程中起着

重要作用#铁的缺乏导致血红蛋白合成减少#引起贫血#而红细

胞免疫在整个机体的免疫系统中起着重要作用#贫血可引起机

体免疫功能下降继发感染)钙是生命之源#钙与全身的神经传

导*细胞讯息传递*智力发展*内分泌平衡等有着密切关系)钙

能激活淋巴液中的免疫细胞#改善其吞噬能力#同时#促进血液

中的免疫球蛋白合成#增强人体免疫力#抑制有害细菌的繁

殖,

'$4

-

)

总之#机体微量元素的缺乏#免疫功能失调和
UUM:

者间

存在因果关系#微量元素的缺乏#尤其是
Z>

*

Y6

缺乏导致机体

某些免疫细胞的降低及功能的失衡#引发呼吸道感染#同时#呼

吸道的感染又使机体受损#从而加重微量元素的缺乏)在综合

治疗的基础上#注意补充
Y6

*

Z>

#以提高机体免疫力#从而减少

呼吸道感染)
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