
具有重要的诊断价值，这有助于医生准确判断感染的病

原体种类，为精准治疗提供可靠依据［４］。

而ＭＦＣＰＣＲ并非完美无缺，一方面，技术要求高是
其明显的局限性之一，该检测需要专业的技术人员进行

操作，对实验室的设备和环境也有较高要求，这在一定

程度上限制了其在基层医疗机构的广泛应用，另一方面，

成本较高也成为制约因素，ＭＦＣＰＣＲ检测试剂盒的价格相
对传统检测方法较高，增加了患者的经济负担和医疗成

本。此外，该方法不能检测未知病原体。在面对新型或

罕见病原体时，可能无法及时准确地做出诊断。因此在

临床应用中，不能单纯依赖 ＭＦＣＰＣＲ检测方法，应结合
患儿的临床表现进行综合判断［５］。

综上所述，ＭＦＣＰＣＲ检测小儿呼吸道病原体虽然具有
快速、准确、灵敏等优点，但也存在技术要求高、成本

较高、不能检测未知病原体等局限性，在临床实践中，

医生应根据患儿的具体情况，结合临床表现和实验室检

查，合理选择检测方法，为小儿呼吸道感染的早期诊断

和治疗提供有力支持，以保障患儿的健康成长。
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反复输血对地中海贫血患者血清淋巴细胞亚群、

免疫球蛋白水平的影响

赵晓瑞，王波涛，王馥香

（１南阳医学高等专科学校第一附属医院，河南 南阳 ４７３０００）

【摘要】目的：分析反复输血对地中海贫血患者血清淋巴细胞亚群、免疫球蛋白水平的影响。方法：回顾性分析本

院收治的１０４例地中海贫血患者临床资料，根据患者输血情况进行分组，分为反复输血的观察组 （４１例）以及未进行
输血的对照组 （６３例）；比较两组血清淋巴细胞亚群 （ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）、免疫球蛋白 （ＩｇＧ、ＩｇＡ、
ＩｇＭ、总ＩｇＥ）水平。结果：观察组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均低于对照组，差异显著 （Ｐ＜００５），ＣＤ８＋高于对照
组，差异显著 （Ｐ＜００５）；观察组 ＩｇＧ、ＩｇＡ高于对照组，差异显著 （Ｐ＜００５），两组 ＩｇＭ、总 ＩｇＥ比较差异不显著
（Ｐ＞００５）。结论：反复输血对地中海贫血患者血清淋巴细胞亚群、免疫球蛋白水平有一定影响，可能导致患者免疫功
能的异常以及感染风险的增加。
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　　地中海贫血是一种遗传性血液疾病，其是由于患者
体内的血红蛋白合成异常，导致红细胞产生不足，从而

引发贫血［１］。地中海贫血患者常常会感到乏力、虚弱、

心悸等，严重影响日常生活和工作［２－３］。对于重型地中海

贫血患者，定期输血是维持生命的必要措施，其可缓解

贫血症状。但反复输血也会带来一系列的危害和并发症。

输血过程中，患者体内可能会产生针对供体血液成分的

抗体，导致溶血反应或输血反应。这种免疫反应不仅影

响输血的安全性，还可能增加患者血源的匹配难度，从

而加重贫血状况［４－５］。此外，长期输血也可能增加患者的

感染风险。因此，本研究将分析反复输血对地中海贫血

患者免疫功能的影响，为反复输血导致不良后果的预防

提供帮助，确保患者在安全的环境下获得最佳治疗效果，

从而改善生活质量，提高生存率。

１　资料与方法
１１　一般资料　收集２０２２年４月至２０２４年４月本院收
治的１０４例地中海贫血患者临床资料进行回顾性分析。根
据患者输血情况进行分组，分为反复输血的观察组 （４１
例）以及未进行输血的对照组 （６３例）。观察组：男性
１６例，占比 ３９０２％，女性 ２５例，占比 ６０９８％；年龄
２３～３８岁，平均 （３４６２±４９８）岁；总输血次数１４８６３
～３０８２６次，平均 （２２２２１±５３２５）次；有妊娠史 １５
例，占比３６５９％，无妊娠史２６例，占比６３４１％。对照
组：男 性 ２９例，占 比 ４６０３％，女 性 ３４例，占 比
５３９７％；年龄２４～３９岁，平均 （３４４４±４８３）岁；总

输血次数：１４２４１～３１０７７次，平均 （２１６７２±５０８５）
次；有妊娠史２４例，占比３８１０％，无妊娠史３９例，占
比６１９０％。两组一般资料均衡可比 （Ｐ＞００５）。

纳入标准：（１）经检查确诊为地中海贫血；（２）患
者及家属知情同意。排除标准：（１）非地中海贫血；（２）
未进行淋巴细胞亚群、免疫球蛋白水平的测定； （３）资
料不全。

１２　方法　
１２１　血清淋巴细胞亚群的测定　获取患者抗凝静脉血
２ｍｌ，采用流式细胞仪法测定患者血清淋巴细胞亚群
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋的比例，并计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。
１２２　血清免疫球蛋白水平的测定　采集所有患者非抗
凝静脉血 ３ｍｌ，通过免疫比浊法测定免疫球蛋白 ＩｇＧ、
ＩｇＡ、ＩｇＭ水平，通过胶乳免疫比浊法测定总ＩｇＥ水平。
１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６００对本次收集的数据进
行处理。ＣＤ３＋、ＣＤ４＋等计量数据以 （ｘ±ｓ）描述，ｔ检
验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　血清淋巴细胞亚群水平　观察组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著低于对照组 （Ｐ＝０００３、Ｐ＝００１８、Ｐ
＝０００２），ＣＤ８＋显著高于对照组 （Ｐ＝０００２）。见表１。
２２　免疫球蛋白水平　观察组ＩｇＧ、ＩｇＡ显著高于对照组
（Ｐ＜０００１、Ｐ＝０００３），两组ＩｇＭ、总ＩｇＥ比较差异不显
著 （Ｐ＝０１５４、Ｐ＝００９２）。见表２。

表１　两组血清淋巴细胞亚群水平比较 （ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＣＤ３＋ （％） ＣＤ４＋ （％） ＣＤ８＋ （％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组 ４１ ６０１１±６８２ ３３９４±４１３ ２２２０±３７１ １８０±０３２
对照组 ６３ ６４４４±７０３ ３６０１±４３９ １９８９±３５７ １９６±０３５
ｔ ３１０６ ２４０５ ３１７５ ２３５５
Ｐ ０００３ ００１８ ０００２ ００２０

表２　两组免疫球蛋白水平比较 （ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＩｇＧ／ｇ·Ｌ－１ ＩｇＡ／ｇ·Ｌ－１ ＩｇＭ／ｇ·Ｌ－１ 总ＩｇＥ／ＩＵ·ｍｌ－１

观察组 ４１ １５３４±３４２ ２１９±０５１ １６７±０４０ ２８１２±４５６

—１０３—

第３８卷第３期　　　　　　　　　　　　黔　南　民　族　医　专　学　报　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ３８　Ｎｏ３
２０２５年０９月　　　　　　　　　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｑｉａｎｎａｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｆｏｒ　Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｉｅｓ　　　　　　　　　Ｓｅｐ２０２５




续表２
组别 ｎ ＩｇＧ／ｇ·Ｌ－１ ＩｇＡ／ｇ·Ｌ－１ ＩｇＭ／ｇ·Ｌ－１ 总ＩｇＥ／ＩＵ·ｍｌ－１

对照组 ６３ １２４９±３１６ １８９±０４８ １５６±０３７ ２９７４±４８６
ｔ ４３５１ ３０３９ １４３５ １７０２
Ｐ ＜０００１ ０００３ ０１５４ ００９２

３　讨论
输血治疗是地中海贫血患者常用的处理方案，旨在

纠正贫血、提高生活质量并延长寿命。输血治疗为患者

提供了必要的红细胞补充，但反复输血会导致铁负荷过

重，并可能增加铁过载引起脏器功能障碍的发生风险［６］。

目前，探究反复输血对机体免疫系统的影响对于预防反

复输血引起的不良事件、提升贫血治疗效果及改善患者

预后尤为重要。

淋巴细胞是人体免疫系统的关键组成部分，主要分

为Ｂ细胞、Ｔ细胞和自然杀伤细胞等亚群［７］。反复输血

可能导致患者的 Ｔ细胞和 Ｂ细胞功能下降。长期输血会
影响Ｔ细胞的活化和增殖能力，降低其对病毒和肿瘤细
胞的免疫监视能力。此外，反复输血过程中引入的外源

性抗原可能导致淋巴细胞的免疫应答改变，从而影响正

常的免疫功能［８－９］。本研究结果显示，观察组 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均低于对照组，ＣＤ８＋、ＩｇＧ、ＩｇＡ高
于对照组。这可能是反复输血引发的免疫功能异常所致。

ＣＤ３＋是Ｔ淋巴细胞的标志，主要包括 ＣＤ４＋辅助性 Ｔ细
胞和ＣＤ８＋细胞毒性Ｔ细胞。ＣＤ４＋细胞在调控免疫反应、
促进抗体生成及激活其他免疫细胞方面起到重要作用，

而ＣＤ８＋细胞主要负责直接杀伤被病毒感染的细胞及肿瘤
细胞。免疫系统的失衡也是反复输血的一个潜在后果。

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值的改变，可能表明患者免疫应答的异常。
地中海贫血患者在反复输血后，可能会出现ＣＤ４＋细胞减
少，而ＣＤ８＋细胞数量相对增加，从而导致细胞免疫功能
的失调，增加感染的风险。反复输血还可能引起铁超载，

从而引发一系列的免疫问题，导致 ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋Ｔ细胞
的数量减少［１０］。其次，免疫球蛋白是由 Ｂ细胞产生的重
要抗体，其水平的变化能够反映免疫系统的状态。在正

常情况下，免疫球蛋白水平应保持在一个相对稳定的范

围内。地中海贫血患者在接受反复输血之后，其免疫球

蛋白的水平往往出现异常，尤其是 ＩｇＧ、ＩｇＡ的变化。
ＩｇＧ、ＩｇＡ的异常增加可能与以下几个因素有关：一方面，
慢性贫血和继发性铁负荷增加可能抑制骨髓的正常造血

和免疫功能；另一方面，输血所带来的抗原负荷可能导

致患者出现异体免疫反应，进一步影响免疫球蛋白的产

生［１１－１２］。金晓红等［１３］研究显示，反复输血患者的

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较低，ＣＤ８＋、ＩｇＧ、ＩｇＡ较
高。反复输血对机体免疫和体液免疫状态均有不良影响，

这与本研究结论相符。

综上所述，反复输血对地中海贫血患者血清淋巴细

胞亚群、免疫球蛋白水平有一定影响，可能导致患者免

疫功能的异常以及感染风险的增加。未来的研究应进一

步探讨如何在保证治疗效果的前提下，改善地中海贫血

患者的免疫功能，以提高其整体健康水平和生活质量。
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