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病所属科室风湿免疫科病因引起继发性免疫缺陷的原因有很

多，现将主要原因概述如下： （一）感染 许多病毒、细菌、

真菌、原虫等急慢性感染常引起机体防御功能低下，使病情

迁延及易并发其它病原体的感染，造成病情严重和疾病复杂

化。近年来报告的获得性免疫缺陷综合征就是与病毒感染有

关。 先天性风疹综合征的患儿，伴有T细胞、B细胞免疫缺陷

，血中IgG、IgA明显降低。虽有抗风疹病毒抗体存在，但患

儿仍继续排泄病毒，一旦风疹病毒被清除后，免疫功能才得

到改善。麻疹病毒、肝炎病毒等急性感染时，常有T细胞免疫

抑制，可引起结核杆菌、真菌等感染。 严重细菌感染，尤其

是胞内菌感染，除细菌毒素直接对免疫活性细胞抑制外，巨

噬细胞也受到抑制，这也是细胞免疫低下的一个重要原因。 

（二）恶性肿瘤 肿瘤病人免疫功能低下，至少有五种情况：

①免疫系统本身肿瘤如何杰金氏病、淋巴肉瘤、各类急性白

血病和慢性淋巴细胞白血病以及骨髓瘤等，在肿瘤早期就可

有免疫功能低下的现象，这不仅是肿瘤细胞quot.了免疫活性

细胞，同时因抑制性细胞增加，血中出现抑制因子之故。②

不少肿瘤细胞能分泌免疫抑制因子，尤其是肿瘤晚期分泌量

增多。③多数晚期肿瘤患者血清中具有免疫抑制作用

的gamma.射线等。上述制剂大剂量或长期应用时易导致严重

感染，尤其是条件致病菌的感染以及肿瘤发生率显著增高。 

皮质类固醇在低剂量时能使四周血中单核细胞减少，抑制中



性粒细胞粘附在血管床上，稳定溶酶体膜，抑制吞噬细胞的

吞噬和脱颗粒作用，因而有消炎的作用。在中等剂量时还能

妨碍巨噬细胞和淋巴细胞之间相互作用，阻止淋巴细胞释放

淋巴因子，阻碍淋巴细胞对靶细胞的杀伤作用，还能加速IgG

的分解，故能抑制原发性免疫反应和迟发型超敏反应。一次

大剂量应用时，四周血淋巴细胞（主要是T细胞）显著减少，

但24小时内又可恢复正常，因而不是淋巴细胞溶解作用，而

是分布改变。皮质类固醇不仅能诱发细菌感染，而且也能诱

发病毒、真菌、原虫等的感染。 环磷酰胺、硫唑嘌呤和氨甲

蝶呤是常用的细胞毒药物。前者抗炎作用不强，但对淋巴细

胞尤其是B细胞有较强的抑制作用；后两者有较强的抗炎作用

，对粒细胞抑制较强，对T、B也有抑制作用。 环孢霉素A

（cyclosporin A）是环状多***，近年来应用在抗排斥反应、

抑制移植物抗宿主反应和治疗自身免疫病方面，均取得良好

效果。它不是细胞毒药物，而是选择性抑制辅助细胞（TH）

，因而能抑制细胞免疫反应和对胸腺依靠抗原的抗体生成。

体外研究表明，环孢霉素A低剂量时能封闭T细胞上的白细胞

介素2（IL-2）受体，高剂量时能损害T细胞释放IL-2。由于它

是选择性免疫抑制剂，故感染的发生率要比其它抑制剂要少

得多，但长期应用时感染的发生率与其它抑制剂一样，仍然

很高。 大多数淋巴细胞对gamma.球蛋白血症。它与原发性

低beta.脂蛋白能抑制T细胞花环形成和T细胞发育成熟。 （五

）肝、肾功能不全 各种原因引起的肝实质性损害所造成的急

性或慢性肝功能不全，常伴有高alpha.球蛋白以及与病毒性肝

炎感染有关的能抑制T、B细胞增生反应的多***和抑制花环形

成的mdash.2）活性降低、影响粒细胞的功能等，导致细胞免



疫功能及中性粒细胞功能受损。 （2）理化因素：放射线可

损害细胞免疫功能；抗生素类药物、抗代谢类药物可抑制免

疫系统功能；肾上腺皮质激素可分解淋巴母细胞，使淋巴细

胞减少、胸腺萎缩、粒细胞吞噬功能减弱、补体成分减少；

阿司匹林、保泰松等能抑制中性粒细胞功能。 （3）细胞毒

药物及免疫抑制剂：环磷酰胺等细胞毒药物均可通过干扰细

胞增殖分裂及代谢，抑制细胞及体液免疫功能；环胞素A、

抗淋巴细胞球蛋白、硫唑嘌呤等免疫抑制药均可明显抑制免

疫系统功能。 （4）营养障碍：蛋白质营养不良可使T细胞活

化受阻，ILmdash. 热能营养障碍可使细胞免疫功能受损、特

异性抗体形成能力下降；铁缺乏致T细胞减少、使淋巴细胞相

关酶系统活性受抑，ILmdash.2、ILmdash.1、IL&mdash.2等活

性降低及Ig亚类缺陷、细胞免疫功能缺陷；维生素B6缺乏影

响胸腺上皮细胞功能，使血中胸腺素活性下降；维生素C缺

乏也影响细胞免疫功能。 （5）恶性肿瘤：白血病、恶性淋

巴瘤、组织细胞增生症等病细胞免疫功能低下。 （6）脾切

除术后血清免疫球蛋白下降， 尤其4岁以下小儿切脾后因缺

乏促吞噬因子而使细胞吞噬功能下降，易感性增高。麻醉及

大手术可影响机体免疫状态。 鉴别诊断 1. 根据病情选择性进

行免疫功能测定。 2.根据致病因素进行病因诊断性检查，以

明确致病因素。 治疗（一）病因治疗 积极治疗原发性疾病和

去除引起免疫缺陷的理化因子是治疗继发性免疫缺陷病的要

害；当二者必舍其一时，则以治疗原发病为主。 （二）免疫

增强和免疫替代 除注重营养和休息外，当体液免疫缺陷时，

每月按0．1～0．2g/kg剂量输注一次丙种球蛋白，可提高血清

抗体水平；如患者伴有营养不良，补体不足时，给予新鲜或



冻藏血浆疗法较为适宜。近年来，国内已有从人乳中提取的

含分泌型IgA的制剂，口服后可提高胃肠道局部免疫水平。

于T细胞、吞噬细胞功能缺陷时，服用左旋咪唑，注射转移因

子、胸腺***有可能改善这些细胞免疫功能。有些中草药如人

参、黄芪、茯苓等已被证实具有提高细胞免疫应答和增强吞

噬细胞功能的效用。 （三）控制感染 是切断感染与免疫不足

恶性循环的另一重要环节；与上述提高免疫力措施相辅相成
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