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反复呼吸道感染患儿血清微量元素及体液免疫水平测定及临床意义
杨剑敏 高 原 姜林林 马 展 张 泓△

（上海市儿童医院检验科 上海 200062）

摘要目的：探讨反复呼吸道感染患儿血清微量元素及体液免疫水平测定及其临床意义。方法：选取 2016年 1月至 2017年 1月在

我院接受治疗的反复呼吸道感染患儿 64例作为观察组，另外选取同期来我院体检的健康儿童 60例作为对照组，比较两组儿童

血清微量元素钙（Ca）、铁（Fe）、铜（Cu）、锌（Zn）、镁（Mg）等的水平、体液免疫因子免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白M（IgM）、免疫

球蛋白 G（IgG）水平及血清补体 C3、C4、C5水平，并分析其相关性。结果：观察组患儿血清 Ca、Fe、Zn水平显著低于对照组儿童

（P＜0.05），两组儿童血清 Cu、Mg水平比较差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组患儿血清 IgA、IgM、IgG水平低于对照组儿童

（P＜0.05）。两组儿童血清补体 C3、C4、C5水平比较差异无统计学意义（P＞0.05）。经 Pearson相关性分析可得：反复呼吸道感染患

儿血清 Ca、Fe、Zn与血清 IgA、IgM、IgG水平呈正相关（P＜0.05）。结论：反复呼吸道感染患儿存在血清 Ca、Fe、Zn微量元素缺乏及

血清 IgA、IgM、IgG水平降低现象，且它们之间具有正相关关系，可能共同促进反复呼吸道感染的发生。
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Children with Recurrent Respiratory Tract Infection: Determination and
Clinical Significance of Serum Trace Elements and Humoral Immunity

To investigate the determination and clinical significance of serum trace elements and humoral immunity in

children with recurrent respiratory tract infection. A total of 64 children with recurrent respiratory tract infection, who were

treated in Children's Hospital of Shanghai from January 2016 to January 2017, were chosen as observation group;in addition,60 healthy

children who received physical examination in this hospital, as control group during the same period.The levels of serum trace elements

calcium (Ca), iron (Fe), copper (Cu), zinc (Zn) and magnesium (Mg),humoral immune factors of immunoglobulin A (IgA),

immunoglobulin M (IgM), immunoglobulin G (IgG) levels, and serum levels of complement C3, C4, and C5 were compared between the

two groups,and the correlation among them was analyzed. The serum levels of Ca, Fe and Zn in the observation group were

significantly lower than those in the control group (P<0.05). There was not statistically significant in serum Cu and Mg levels between the

two groups (P>0.05). The serum levels of IgA, IgM and IgG in the observation group were significantly lower than those in the control

group (P<0.05). There were not statistical differences in the levels of serum complement C3, C4 and C5 between the two groups (P>0.

05).Pearson correlation analysis showed that the levels of serum Ca, Fe and Zn were positively related to serum IgA, IgM and IgG levels

in children with repeated respiratory infection (P<0.05). Deficiency of trace elements in serum Ca, Fe and Zn and the

decrease of serum IgA, IgM and IgG levels were found in children with recurrent respiratory tract infection,and there is a positive

correlation between them, which may jointly promote the occurrence of recurrent respiratory tract infections.
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前言

反复呼吸道感染是儿科常见病与多发病，发病率高达

15.6%~18.4%，不仅给儿童带来了痛苦，同时也影响了儿童的生

长与发育，应给予及时诊治[1-3]。目前，反复呼吸道感染的发病机

制尚未完全明确，多数患儿经过抗炎、抗感染治疗后病情可以

好转，但在特定诱因下还可发病，给临床治疗带来了困难。有研

究表明，小儿免疫力低下是造成反复呼吸道感染的重要原因
[4，5]。体液免疫是免疫系统的重要组成部分，主要包括抗体和补

体，在抗感染中起到重要作用。同时有研究报道，微量元素缺乏

也是引起小儿抵抗力低下的重要因素[6，7]。钙（Calcium，Ca）、铁

（Iron，Fe）、铜（Copper，Cu）、锌（Zinc，Zn）、镁（Magnesium，Mg）

等是机体重要的微量元素，与小儿生长发育、造血、骨骼形成、

蛋白和基因合成有密切关系[8-10]。但关于微量元素缺乏与体液
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表 1两组儿童血清微量元素水平比较（mmol/L，x依s）
Table 1 Comparison of serum trace elements of children in two groups（mmol/L，x依s）

Groups n Ca Fe Cu Zn Mg

Observation group 64 0.82± 0.26 5.22± 0.79 25.11± 3.59 64.81± 7.83 1.78± 0.49

Control group 60 1.71± 0.28 9.68± 0.65 25.20± 3.79 112.43± 10.64 1.82± 0.43

t - 4.783 6.392 0.603 14.328 0.847

P - 0.000 0.000 0.505 0.000 0.383

表 2两组儿童血清 IgA、IgM、IgG水平比较（g/L，x依s）
Table 2 Comparison of serum IgA, IgM and IgG levels of children in two groups（g/L, x依s）

Groups n IgA IgM IgG

Observation group 64 1.68± 0.35 1.83± 0.77 7.34± 2.12

Control group 60 2.42± 0.38 2.01± 0.57 12.34± 3.33

t - 4.263 3.128 6.647

P - 0.008 0.040 0.000

免疫是否在反复呼吸道感染中同时作用仍缺乏相关研究。为进

一步探讨反复呼吸道感染患儿血清微量元素变化以及与体液

免疫水平关系，我们进行了对照研究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 1月至 2017年 1月在我院接受治疗的反复

呼吸道感染患儿 64例作为观察组，纳入标准：（1）所有患者符

合全国小儿呼吸疾病学术会议制定的反复呼吸道感染诊断标

准[11]，年发病次数≥ 8次；（2）患儿年龄 2~14岁；（3）患儿未在疾

病发病状态；（4）患儿法定监护人对研究知情同意。排除标准：

（1）心脏、肺、呼吸道先天性畸形者；（2）先天性免疫功能异常

者；（3）近期服用过影响免疫功能和微量元素药物者。其中男

38例，女 26例，年龄 2～14岁，平均年龄（5.87± 1.86）岁。另选

取同期来我院体检的健康儿童 60例作为对照组，其中男 35

例，女 25例，年龄 2~14岁，平均年龄（5.31± 1.92）岁。两组儿童

性别、年龄比较均无统计学差异（P＞0.05），组间存在可比性。

本研究经我院伦理委员批准。

1.2 研究方法

1.2.1 血液标本的采集 观察组患儿入院后采集清晨空腹外周

静脉血 5 mL，对照组儿童于体检当日采集空腹外周静脉血 5

mL，置于试管中，静置 30 min，以 4000 r/min转速离心 10 min，

离心半径为 6 cm，取上清液，所有标本于 30 min内送检。

1.2.2 血清微量元素检查 应用原子吸收法测定患儿血清

Ca、Fe、Cu、Zn、Mg等微量元素水平，仪器为博晖石墨炉元素分

析仪和 RH5500原子吸收光谱仪，试剂盒采用 BOHUI创新光

电技术股份有限公司，具体操作严格按照试剂盒说明书进行。

1.2.3 体液免疫因子的检测 应用免疫散色比浊法测定受试

儿童血清免疫球蛋白 A（Immunoglobulin A，IgA）、免疫球蛋白

M（ImmunoglobulinM，IgM）、免疫球蛋白 G（Immunoglobulin

G，IgG）及血清补体 C3、C4、C5水平。仪器为 BNII全自动蛋白

分析仪，试剂盒购自西门子有限公司，具体操作严格按照试剂

盒说明书进行。

1.3 观察指标

比较两组儿童血清微量元素 Ca、Fe、Cu、Zn、Mg 等的水

平、体液免疫因子 IgA、IgM、IgG 水平及血清补体 C3、C4、C5

水平，并分析其相关性。

1.4 统计学方法

本研究数据均采用 SPSS25.0软件进行统计学分析，计数

资料以比或率（%）表示，采用 x2检验，计量资料以均数± 标准

差（x依s）表示，采用 t检验，其中相关性予以 Pearson相关性分

析，P＜0.05表明数据比较差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组儿童血清微量元素水平比较

观察组患儿血清 Ca、Fe、Zn 水平显著低于对照组儿童

（P＜0.05），两组儿童血清 Cu、Mg水平比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表 1。

2.2 两组儿童血清 IgA、IgM、IgG水平比较

观察组患儿血清 IgA、IgM、IgG水平低于对照组儿童（P＜

0.05）。见表 2。

2.3 两组儿童血清补体 C3、C4、C5水平比较

两组儿童血清补体 C3、C4、C5 水平比较无统计学差异

（P＞0.05）。见表 3。

2.4 反复呼吸道感染患儿血清微量元素与免疫因子及补体的

相关性分析

经 Pearson相关性分析可得：反复呼吸道感染患儿血清

Ca、Fe、Zn与血清 IgA、IgM、IgG水平呈正相关（P＜0.05），与血

清补体 C3、C4、C5水平无相关性（P＞0.05），反复呼吸道感染

患儿血清血清 Cu、Mg水平与血清 IgA、IgM、IgG水平及血清

补体 C3、C4、C5水平均无相关性（P＞0.05）。见表 4。
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表 3两组儿童血清补体 C3、C4、C5水平比较（g/L，x依s）
Table 3 Comparison of serum C3, C4, C5 levels of children in two groups（g/L, x依s）

Groups n C3 C4 C5

Observation group 64 1.45± 0.38 1.75± 0.27 1.44± 0.22

Control group 60 1.43± 0.25 1.71± 0.22 1.48± 0.23

t - 0.643 0.835 0.632

P - 0.518 0.128 0.445

表 4反复呼吸道感染患儿血清微量元素与免疫因子及补体的相关性分析

Table 4 Correlation analysis of serum trace elements and immune factors and complement in children with recurrent respiratory tract infection

Indexs
IgA IgM IgG C3 C4 C5

r P r P r P r P r P r P

Ca 0.463 0.000 0.585 0.000 0.543 0.000 0.142 0.128 0.095 0.423 0.114 0.182

Fe 0.597 0.000 0.532 0.000 0.512 0.000 0.108 0.224 0.128 0.305 0.098 0.351

Zn 0.523 0.000 0.481 0.000 0.505 0.000 0.097 0.307 0.105 0.285 0.112 0.128

Cu 0.108 0.428 0.124 0.125 0.056 0.721 0.135 0.310 0.058 0.825 0.032 0.692

Mg 0.103 0.482 0.098 0.512 0.072 0.628 0.128 0.428 0.124 0.125 0.158 0.182

3 讨论

小儿反复呼吸道感染是儿童高发疾病，以 2~6岁儿童最为

常见。患儿临床表现为反复出现发热、咳嗽、流涕、喷嚏等症状，

病程迁延，临床治愈较为困难，时间长者可引发小儿哮喘、贫

血、心脏病等，严重影响患儿身体健康[12]。目前对于小儿反复呼

吸道感染的发病机制仍未完全明确，一般认为该病与遗传、感

染因素及免疫功能缺陷等有密切关系[13，14]，尤其是患儿免疫力

低下是引起反复呼吸道感染的重要因素。近年来有研究发现，

微量元素缺乏可以导致小儿免疫力低下，并引发多种疾病，在

小儿反复呼吸道感染发病中可能起到重要作用[15-17]。

本研究通过对反复呼吸道感染患儿和健康儿童的比较发

现，观察组患儿血清 Ca、Fe、Zn水平显著低于对照组儿童（P＜

0.05），两组儿童血清 Cu、Mg水平比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。Ca、Fe、Cu、Zn、Mg是机体重要的微量元素，在儿童生长

发育、组织形成、创伤修复等过程中起到重要作用[18]。其中 Ca

是牙齿和骨骼的主要成分，也是小儿发育中的重要微量元素，

它可以参与蛋白质合成、心电生理反应、骨骼肌收缩等，同时也

是细胞行使正常功能的重要物质[19，20]。当机体钙缺乏时可以影

响蛋白质合成和细胞组织功能，降低机体免疫力[21]。而 Fe是血

红蛋白的重要组成成分，同时也参与生物呼吸功能[22]。而 Zn则

与细胞分裂、核酸和蛋白质合成有密切关系[23]。本研究中反复

呼吸道感染患儿 Ca、Fe、Zn水平降低，提示 Ca、Fe、Zn在反复

呼吸道感染发病中起到重要作用。而两组儿童血清 Cu、Mg水

平比较差异无统计学意义，提示 Cu、Mg与反复呼吸道感染关

系不密切。

本研究还对两组儿童体液免疫水平进行了比较。儿童身体

正处在生长发育时期，各器官、系统功能尚不完善。其中体液免

疫主要包括特异性体液免疫系统和非特异性体液免疫系统。前

者主要是由 B细胞产生的免疫球蛋白，包括 IgA、IgM、IgG等，

而后者则是体液内存在的补体成分，包括 C1、C2、C3等。本研

究中观察组患儿血清 IgA、IgM、IgG水平低于对照组儿童（P＜

0.05）。其中 IgA主要分布于机体口腔、呼吸道、肠道粘膜等，具

有抑制病原体增殖，调节吞噬功能的作用，当机体发生感染时，

可造成 IgA大量消耗，免疫功能降低[24，25]。而 IgM是特异性免

疫系统的主要成员，主要在新生儿出生后形成[26]。IgG则是可以

通过胎盘的唯一一种免疫球蛋白，具有中和内外毒素，调节吞

噬细胞的功能[27]。本研究结果提示反复呼吸道感染的发生与血

清 IgA、IgM、IgG水平降低有关。补体是存在于机体体液中的

具有酶活性的蛋白质，其数量众多，在炎症反应、免疫细胞活

化、中和毒素、杀伤病原体中起到重要作用[28]。目前关于反复呼

吸道感染患儿血清补体水平报道结果不一。Racette SD等[29]研

究报道反复呼吸道感染患儿血清补体 C3、C4水平显著升高，

并认为血清补体 C3、C4在反复呼吸道感染发病中起到重要作

用。而 Fauroux B等 [30] 则报道反复呼吸道感染患儿血清补体

C3、C4与健康儿童无明显差异。本研究中两组儿童血清补体

C3、C4、C5水平比较无统计学差异（P＞0.05），与 Fauroux B等

报道相符。我们认为血清补体非特异性免疫的重要成分，其水

平与感染性疾病的发生有关，但发生感染后可快速升高，而感

染结束后可迅速恢复至正常水平。而本研究选择的反复呼吸道

感染患儿未在疾病发病状态，因此血清补体 C3、C4、C5水平并

未明显升高。本研究经 Pearson相关性分析可得：反复呼吸道感

染患儿血清 Ca、Fe、Zn与血清 IgA、IgM、IgG水平呈正相关，提

示反复呼吸道感染患儿 Ca、Fe、Zn微量元素水平与血清 IgA、

IgM、IgG水平存在关系，Ca、Fe、Zn微量元素缺乏可能通过 I-

gA、IgM、IgG影响体液免疫功能，导致小儿体液免疫功能降低，

引发反复呼吸感染。

综上所述，反复呼吸道感染患儿存在血清 Ca、Fe、Zn微量

元素缺乏及血清 IgA、IgM、IgG水平降低现象，它们之间具有

正相关关系，Ca、Fe、Zn微量元素缺乏可能通过 IgA、IgM、IgG
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影响体液免疫功能，共同促进反复呼吸道感染的发生。
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