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江苏地区健康人群中３种免疫球蛋白的参考值调查

班永宏，徐　光，李　晔（江苏省疾病预防控制中心，南京　２１００２８）

　　【摘要】　目的　建立江苏地区健康人群免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）的参考

范围。方法　对江苏地区２２４５名健康人的血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ进行检测，对结果进行统计分析。结果　（１）ＩｇＡ参

考范围为（２．０４±０．８５）ｇ／Ｌ，其中男性（２．０６±０．８５）ｇ／Ｌ，女性（２．０３±０．８６）ｇ／Ｌ，不存在性别差异（犘＞０．０５）；ＩｇＧ、

ＩｇＭ参考范围分别为（１２．６７±２．７９）ｇ／Ｌ、（１．８３±０．９４）ｇ／Ｌ，其中男性ＩｇＧ、ＩｇＭ参考范围分别为（１２．０６±２．５６）ｇ／

Ｌ、（１．４５±０．７１）ｇ／Ｌ，女性ＩｇＧ、ＩｇＭ参考范围分别为（１３．２０±２．８８）ｇ／Ｌ、（２．１６±０．９９）ｇ／Ｌ，女性ＩｇＧ、ＩｇＭ明显高

于男性（犘＜０．０５）。（２）灌云地区ＩｇＧ明显高于姜堰和昆山地区（犘＜０．０５），昆山地区ＩｇＡ明显高于姜堰和灌云地

区（犘＜０．０５），姜堰和灌云地区ＩｇＭ略高于昆山地区（犘＞０．０５）。（３）男女各年龄阶段ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ的参考范围存

在不同程度差异。结论　（１）江苏地区健康人群ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ的参考范围在性别、年龄组间是不同的。（２）旧的参

考范围已不适用于当今人群，各地区、各实验室应制订本地区、本实验室的参考范围。若存在性别差异，应分别制订

两性的参考范围。若存在年龄组间差异，还应进一步制订两性各年龄组的参考范围。
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　　免疫球蛋白是一类具有抗体样结构或具有抗体活性的球

蛋白，它具有超常的、可逆的结合药物、有机小分子和相关抗原

的能力［１］，是体液免疫反应的主要反应物质，由浆细胞产生，存

在于血液和体液中，具有重要的生理功能［２］。血清免疫球蛋白

的测定是检查体液免疫功能最常用的方法［３］。免疫球蛋白Ｇ

（ＩｇＧ）是健康人体液中最重要的抗病原微生物的抗体，也是自

身免疫性疾病时自身抗体的主要类别。它是唯一能通过胎盘

的免疫球蛋白，在自然被动免疫中起重要作用［４］。免疫球蛋白

Ａ（ＩｇＡ）也具有抗菌、抗毒素、抗病毒活性。免疫球蛋白 Ｍ

（ＩｇＭ）是高效能的抗微生物抗体，感染早期出现，主要功能是

凝集病原体和激活补体经典途径［５］。随着大型全自动生化仪

的应用和普及，血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 检测的精密度和准确性都

大大提高，但正常参考范围的设立，多数仍沿用全国临床检验

操作规程、教科书［６］或试剂说明书，存在较大的局限性，各地区

正常参考范围也有一定的差异。因此，有必要重新评估本地区

及本实验室的正常参考范围。本文以江苏地区健康人群为调

查对象，用生化分析仪检测血清中ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ，以求建立江

苏地区ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ的参考范围。现报道如下。

１　材料与方法

１．１　 一般资料　２０１２年９～１２月，按抽样原则，并根据江苏

地区南北长、东西窄的地理特点，结合地质、人口、经济等综合

情况，抽取具有代表性的苏北灌云、苏中姜堰、苏南昆山等３个

市（县）为调查点。调查对象满足：（１）在该抽样地区居住满５

年；（２）未患有严重肝脏疾病、肾脏疾病、甲状腺功能亢进及肿
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瘤等慢性消耗性疾病的健康人群。调查对象共２２４５名，其中

男１０７０名、女１１７５名，年龄６～８５岁，平均３６．２岁，分成６

个年龄组，每个地区、每个年龄组各１２０名左右，男女的比例基

本一致。各地区、各年龄组的性别构成见表１。

表１　调查样本人数、年龄和性别构成

地区
６～１５岁

男 女

１６～２５岁

男 女

２６～３５岁

男 女

３６～４５岁

男 女

４６～５５岁

男 女

≥５６岁

男 女

合计

男 女

灌云县 ７５ ５７ ５６ ７０ ６１ ７４ ４８ ６３ ６３ ８６ ４８ ６１ ３５１ ４１１

姜堰市 ７６ ７７ ４３ ５４ ３７ ５２ ５５ ５３ ８２ ８８ ６７ ７９ ３６０ ４０３

昆山市 ６２ ６１ ５９ ５６ ５５ ５５ ５７ ５４ ５８ ６８ ６８ ６７ ３５９ ３６１

合计 ２１３ １９５ １５８ １８０ １５３ １８１ １６０ １７０ ２０３ ２４２ １８３ ２０７ １０７０ １１７５

１．２　仪器与试剂　采用ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ４００全自动生化分析仪；

试剂为中生北控生物科技股份有限公司生产的免疫球蛋白检

测试剂盒（双试剂），免疫透射比浊法；校准品为中生北控生物

科技股份有限公司产品（批号１３０２２１），质控品为ＲＡＮＤＯＸ公

司产品（批号５６８ＵＥ１６９５；７９０ＵＮ３６Ａ７）。

１．３　方法　按常规采集静脉血３ｍＬ，注入ＢＤ公司生产的生

化管内，放于水浴箱，待血清自然析出，离心分离血清（剔除黄

疸、浑浊、溶血并重新采血），上 ＡＵ４００生化仪测出ＩｇＧ、ＩｇＡ、

ＩｇＭ的结果。

１．４　质量控制　仪器经校准后每日用双水平室内定值质控血

清测定，仪器所有检测项目质控结果均在狓±２狊范围内。

１．５　统计学处理　所有数据输入计算机，采用ＳＰＳＳ１５．０软

件进行统计分析，计量数据用狓±狊表示。显著性比较两性间

用ｔ检验，同性别各年龄组间用方差分析。犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　２２４５名受检者不用性别之间ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ结果比较　

见表２。女性ＩｇＧ、ＩｇＭ 明显高于男性，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。

２．２　不同地区人群之间ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 结果比较　见表３。

灌云地区ＩｇＧ明显高于姜堰和昆山地区，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；昆山地区ＩｇＡ明显高于姜堰和灌云地区，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），姜堰和灌云地区ＩｇＭ 略高于昆山地

区，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　不同性别之间ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ结果比较（狓±狊）

性别 狀 ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）

男 １０７０ １２．０６±２．５６ ２．０６±０．８５ １．４５±０．７１

女 １１７５ １３．２０±２．８ ２．０３±０．８６ ２．１６±０．９９

　　注：与女性比较，犘＝０．０００。

表３　不同地区人群之间ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ结果比较（狓±狊，ｇ／Ｌ）

地区 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

灌云 １３．１８±２．７７ ２．００±０．７８ １．８４±０．９４

姜堰 １２．２２±２．６５ １．９７±０．８３ １．８５±０．９９

昆山 １２．６３±２．８９ ２．２１±０．９４ １．７９±０．８５

２．３　不同性别各年龄组间ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 比较　见表４。

ＩｇＧ、ＩｇＡ 值随着年龄增大呈上升趋势，两性内各年龄组间

ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ都存在不同程度的差异，同一年龄组男女性间

ＩｇＧ（６～１５岁年龄组除外）、ＩｇＭ，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＩｇＡ（除６～１５年龄组男女间有明显差异外）各年龄组男

女性间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表４　不同性别各年龄组间ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ结果比较（狓±狊，ｇ／Ｌ）

性别 年龄组（岁） 狀 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

男 ６～１５ ２１３ １１．１１±１．７２ １．７３±０．７７ｆ １．５７±０．７１ｆ

１６～２５ １５８ １２．２３±２．５２ａｆ １．８７±０．７９ｄｅ １．４６±０．５９ｆ

２６～３５ １５３ １２．１９±２．４９ａｆ １．９４±０．７２ａｅ １．４２±０．５７ｆ

３６～４５ １６０ １１．７９±２．７４ａｆ ２．０７±０．８３ａｂ １．３０±０．６０ａｆ

４６～５５ ２０３ １２．３２±２．５６ａｆ ２．２６±０．８４ａｂｃ １．４４±０．７１ｆ

≥５６ １８３ １２．４９±２．８６ａｄｆ ２．３２±０．９５ａｂｃｄ １．５１±０．９２ｄｆ

女 ６～１５ １９５ １１．１５±２．０４ １．４０±０．５６ １．９６±０．８２

１６～２５ １８０ １３．０３±２．２９ａｅ １．８５±０．７０ａｄｅ ２．１６±０．９１ｄ

２６～３５ １８１ １３．１８±２．７６ａｅ １．９４±０．７２ａｅ ２．２３±０．９８ａ

３６～４５ １７０ １３．２３±３．３６ａ ２．００±０．７９ａｂｅ ２．３２±１．１２ａｂ

４６～５５ ２４２ １３．９８±２．６７ａｂｃ ２．３５±０．７６ａｂｃｄ ２．２６±１．０５ａ

≥５６ ２０７ １４．４７±２．８７ａｂｃｄｅ ２．５２±１．０１ａｂｃｄｅ ２．０８±０．９９ｄ

　　注：与同性别６～１５岁组比较，ａ犘＜０．０５；与同性别１６～２５岁组比较，ｂ犘＜０．０５；与同性别２６～３５岁组比较，ｃ犘＜０．０５；与同性别３６～４５岁组

比较，ｄ犘＜０．０５；与同性别４６～５５岁组比较，ｅ犘＜０．０５；与同年龄组女性比较，ｆ犘＜０．０５。
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３　讨　　论

ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 检测以前多采用单向环状免疫扩散法，目

前ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ的测定多采用免疫比浊法在生化分析仪上进

行检测。免疫比浊法灵敏度高、重复性好，因而得到广泛应

用［７］。然而，按照一直沿用的全国临床检验操作规程、教科书

及试剂说明书上的参考范围，健康人群与疾病人群间的数据存

在着较多的重叠，且旧的参考范围比较笼统，男女都是一个范

围，给患者和临床医生造成许多困惑与不便。因此，本文选取

江苏有代表性的苏北灌云、苏中姜堰、苏南昆山的健康人群作

为调查对象，采用同日常标本一样条件和测定方法，对调查人

群的ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 进行测定，并统计出江苏地区正常参考

范围。

ＩｇＧ是血清和胞外液中主要的抗体成分，约占血清免疫球

蛋白总量的８０％。在体内分布广泛，具有重要的免疫效应
［８］。

ＩｇＧ正常范围多沿用１１．５２～１４．２２ｇ／Ｌ
［５］或７～１６ｇ／Ｌ

［６］，存

在较大差异，且很笼统，男女都是一个范围。本调查结果显示，

江苏地区ＩｇＧ正常参考范围为９．８８～１５．４６ｇ／Ｌ，其中男性正

常范围为９．５０～１４．６２ｇ／Ｌ，女性为１０．３２～１６．０８ｇ／Ｌ，女性

明显高于男性（犘＜０．０５）；男女性ＩｇＧ值随着年龄增大呈上升

趋势，两性内各年龄组间ＩｇＧ值存在不同程度的差异；在地区

间：灌云地区ＩｇＧ值明显高于姜堰和昆山地区（犘＜０．０５）。

ＩｇＡ具有抗菌、抗毒素、抗病毒活性，分泌型ＩｇＡ在呼吸

道、消化道、泌尿生殖道黏膜的局部免疫反应中起重要作用。

血清型ＩｇＡ大多参与循环免疫复合抗体，是维持内循环稳定

的非常有益的免疫效应［９］。ＩｇＡ正常范围多沿用２．０１～２．６９

ｇ／Ｌ
［５］或０．７～４．０ｇ／Ｌ

［６］，也存在较大差异。本调查结果显

示，江苏地区ＩｇＡ正常参考范围为１．１９～２．８９ｇ／Ｌ，ＩｇＡ值随

着年龄增大呈上升趋势，两性内各年龄组间ＩｇＡ值也存在不

同程度的差异；地区间：昆山地区ＩｇＡ明显高于姜堰和灌云地

区（犘＜０．０５）。

ＩｇＭ是一种巨球蛋白，主要存在于血管内，是个体发育中

最早合成和分泌的抗体，也是接触抗原后中最早出现的抗体，

是机体抗感染的“先头部队”，它的合成量较少，分解代谢迅

速［１０］，其正常范围多沿用０．８４～１．３２ｇ／Ｌ
［５］或０．４～２．３ｇ／

Ｌ
［６］，同样存在很大差异。本调查结果显示，江苏地区ＩｇＭ 正

常参考范围为０．８９～２．７７ｇ／Ｌ，其中男性正常范围为０．７４～

２．１６ｇ／Ｌ，女性１．１７～３．１５ｇ／Ｌ，女性明显高于男性（犘＜

０．０５）；两性内各年龄组间ＩｇＭ 同样存在不同程度的差异；地

区间：姜堰和灌云地区ＩｇＭ略高于昆山地区（犘＞０．０５）。

综上所述，旧的参考值范围已不能真实反映当今健康人群

的正常值水平。因此建议不同地区、不同实验室应建立自己的

参考值范围，若存在性别差异，应分别制订两性的参考范围，若

存在年龄组间差异，应进一步制订两性内各个年龄组的参考值

范围。
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