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围生期感染%剖宫产与胎龄对新生儿免疫功能的研究

唐晓霞!

!黄
!

健"

"广东省深圳市龙岗区龙岗中心医院'

!#

妇产科#

"#

儿科
!

$!(!!&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨围生期感染&剖宫产与胎龄对新生儿体液免疫功能的影响%方法
!

选择
"%!$

年
!

月至

"%!&

年
&

月该院住院分娩的
""(

例孕妇!根据其是否存在围生期感染的高危因素分为高危组"

'9&(

$和非高危

组"

'9!&%

$!根据分娩方式分为顺产组"

'9!7%

例$和剖宫产组"

'96(

$!根据是否早产分为非早产组"

'9!8&

$

和早产组"

'9$"

$%比较不同组别脐血免疫球蛋白
V

&

S

&

+

"

b

F

V

&

b

F

S

&

b

F

+

$水平%结果
!

高危组新生儿
b

F

S

&

b

F

+

分别为"

%#(']%#7'

$&"

%#86]%#"7

$

F

(

R

!明显高于非高危组*"

%#8!]%#77

$&"

%#&']%#"'

$

F

(

R

+!差异有统

计学意义"

!

%

%#%$

$#剖宫产组
b

F

V

为"

6#&!]"#%"

$

F

(

R

!显著低于顺产组*"

!%#"7]"#$!

$

F

(

R

+!差异有统计学

意义"

!

%

%#%$

$#早产组新生儿
b

F

V

为"

6#%7]"#!!

$

F

(

R

!低于非早产组*"

!%#!6]"#7'

$

F

(

R

+!差异有统计学意

义"

!

%

%#%$

$%结论
!

新生儿免疫功能受围生期感染&分娩方式及胎龄等因素的影响!对妊娠期合并症及并发

症进行积极处理以降低早产率!鼓励阴道分娩!从而提高新生儿的免疫功能%

关键词"围生期感染#

!

剖宫产#

!

早产

中图法分类号"

18!6

文献标志码"

+

文章编号"

!&8"06'$$

"

"%!(

$

!%0!$"%0%7

!!

免疫系统虽然在胎儿早期开始发育#但新生儿的

免疫系统尚未发育成熟#免疫功能不完善*

!

+

(有研究

表明#临床上多种因素可对新生儿的免疫功能造成影

响而导致免疫功能进一步下降#易继发感染#严重影

响新生儿的健康和生长发育*

"07

+

(现对围生期感染)

分娩方式及胎龄等因素对新生儿体液免疫功能的影

响进行探讨(报道如下(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!$

年
!

月至
"%!&

年
&

月该

院住院分娩的
""(

例孕妇#年龄
"!

!

76

岁#年龄平均

$

"8#7]$#!

&岁%孕周
7'

!

'"

周#平均孕周$

7(#8]

!#(

&周#且均为单胎妊娠(排除标准!$

!

&妊娠期高血

压)凝血功能障碍及肝肾功能不全者($

"

&产前应用

影响免疫功能药物者($

7

&胎儿合并严重先天畸形

$如染色体异常)先天性心脏病及膈疝)脑发育不全)

食道闭锁等&)严重产伤$颅骨骨折)颅内出血&)缺氧

缺血性脑病者(

$#/

!

研究方法
!

$

!

&分组方法!根据孕妇是否围生期

感染的高危因素分为高危组$

'9&(

&和非高危组$

'9

!&%

&#高危因素包括合并慢性疾病)病毒感染)细菌性

阴道病)胎膜早破)羊水污染等%根据不同分娩方式分

为顺产组$

'9!7%

&和剖宫产组$

'96(

&%根据是否早

产分为非早产组$

'9!8&

&和早产组$

'9$"

&($

"

&免

疫球蛋白检测!胎儿分娩后均将脐带立刻结扎#常规

消毒后穿刺取脐静脉血
7@R

#采用免疫速率散射比

浊法检测免疫球蛋白
V

)

S

)

+

$

b

F

V

)

b

F

S

)

b

F

+

&水平(

$#'

!

统计学处理
!

采用
WKWW!8#%

统计软件进行数

据分析#计量资料以
M]<

表示#组间比较使用
=

检验#

!

%

%#%$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/#$

!

高危因素对新生儿免疫球蛋白的结果比较
!

高

危组与非高危组
b

F

V

水平比较#差异无统计学意义

$

!

$

%#%$

&%高危组新生儿
b

F

S

)

b

F

+

水平明显高于非

高危组#差异有统计学意义$

!

%

%#%$

&(见表
!

(

/#/

!

分娩方式对新生儿免疫球蛋白的结果比较
!

剖

宫产组新生儿
b

F

S

)

b

F

+

水平与顺产组比较#差异无

统计学意义$

!

$

%#%$

&%剖宫产组
b

F

V

水平显著低于

顺产组#差异有统计学意义$

!

%

%#%$

&(见表
"

(

'

%"$!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



/#'

!

胎龄对新生儿免疫球蛋白的结果比较
!

早产组

与非早产组新生儿
b

F

S

)

b

F

+

水平比较#差异无统计

学意义$

!

$

%#%$

&%早产组新生儿
b

F

V

水平低于非早

产组#差异有统计学意义$

!

%

%#%$

&(见表
7

(

表
!

!!

高危因素对新生儿免疫球蛋白的结果

!!!

比较#

M]<

&

F

*

R

$

组别 例数$

'

&

b

F

V b

F

S b

F

+

高危组
&( !%#"$]"#'7 %#(']%#7' %#86]%#"7

非高危组
!&% !%#%(]"#$& %#8!]%#77 %#&']%#"'

= %#'&& "#&68 '#78!

!

$

%#%$

%

%#%$

%

%#%$

表
"

!!

分娩方式对新生儿免疫球蛋白的结果

!!!

比较#

M]<

&

F

*

R

$

组别 例数$

'

&

b

F

V b

F

S b

F

+

顺产组
!7% !%#"7]"#$! %#(7]%#7& %#8!]%#7!

剖宫产组
6( 6#&!]"#%" %#86]%#7$ %#&(]%#7'

= "#!$' %#"&( %#$8!

!

%

%#%$

$

%#%$

$

%#%$

表
7

!!

胎龄对新生儿免疫球蛋白的结果比较#

M]<

&

F

*

R

$

组别 例数$

'

&

b

F

V b

F

S b

F

+

早产组
$" 6#%7]"#!! %#8']%#'! %#&6]%#7$

非早产组
!8& !%#!6]"#7' %#8"]%#78 %#8%]%#7"

= 7#"%6 %#77' %#"!8

!

%

%#%$

$

%#%$

$

%#%$

'

!

讨
!!

论

!!

免疫系统主要构成成分包括免疫细胞)免疫细胞

表面的蛋白质分子及其分泌的细胞因子*

'

+

(免疫球

蛋白是体液免疫系统的主要成员#由
-

淋巴细胞活

化)分化成浆细胞后所分泌产生并释放入血液和组织

液中#具有特异性地结合抗原)活化补体)结合
X,

受

体等活性*

$0&

+

(由于新生儿免疫系统发育尚未成熟#

功能尚不完善#因而其合成免疫球蛋白的能力较低#

妊娠晚期才开始#早期是
b

F

S

抗体(母体免疫球蛋白

只有
b

F

V

可通过胎盘#

b

F

S

和
b

F

+

不能通过胎盘转

运#只能胎儿自己产生#因此脐血检测均为胎儿自身

合成的
b

F

S

和
b

F

+

*

8

+

(另一方面#新生儿体液含有的

白细胞不足#感染或者严重疾病可引起白细胞大量消

耗#使其水平下降#降低新生儿免疫力(正常脐血

b

F

S

和
b

F

+

水平较低#但在感染因素引起的强抗原刺

激下#胎儿可合成及释放较多的
b

F

S

)

b

F

+

*

(06

+

(本研

究结果表明#高危组
b

F

S

)

b

F

+

水平明显高于对照组

$

!

%

%#%$

&#说明母体如存在感染高危因素$如慢性疾

病)病毒感染)细菌性阴道病)胎膜早破)羊水污染等&

可影响新生儿体液的免疫功能(临床对脐血
b

F

S

)

b

F

+

进行 检 测#有 利 于 指 导 新 生 儿 的 早 期 感 染

诊治*

!%

+

(

本研究结果显示#剖宫产组
b

F

S

)

b

F

+

水平与顺

产组比较#差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&#但剖宫产组

b

F

V

水平显著低于顺产组$

!

%

%#%$

&#原因可能是

b

F

V

可通过胎盘)阴道分娩时因子宫收缩作用而增加

b

F

V

通过主动转运方式#从胎盘进入胎儿体内#因此

提高
b

F

V

水平*

!!

+

(本研究与
S+::YW

等*

!"

+研究结

论相一致(早产组与非早产组新生儿
b

F

S

)

b

F

+

水平

比较#差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&#但早产组新生儿

b

F

V

水平显著低于非早产组$

!

%

%#%$

&(

b

F

V

是胎儿

唯一可以通过胎盘从母体获得的免疫球蛋白#而
b

F

V

由母体大量进入胎儿体内多在妊娠后期#尤其是最后

7

个月(早产儿由于过早分娩而不能从母体摄入足够

量的
b

F

V

#因此
b

F

V

水平明显降低*

!7

+

(

综上所述#新生儿免疫功能受围生期感染)分娩

方式)胎龄等因素的影响(临床应尽量预防和减少母

体感染的高危因素#对妊娠期合并症及并发症进行积

极处理以降低早产率#鼓励阴道分娩#从而提高新生

儿的免疫功能(
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