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摘 要 为进一步研 究 HFRS免疫损伤机制．用 ELISA法同步测定了 108例 不同临床型 、不同病 

日、病期 HFRS患者血清中特异性 IgA、Igg抗体 以及 HFRS病毒特异性 lgA、[gE型 CIC的水平及 

检 出率。发现 HFRS—lgA型抗体在轻型病例高于中、重型病例；HFRS-IgE型抗体致 lgE型 CIC在 

重型病例高于中、轻型病例 上述差异在病程早期(发热、休克少屎期．或是 3～8病 日)尤为突出 

IgA型 CIC则未见到上述差异。 

关键词 肾综合征出血热．特异性 坠 ’特异眭竺 抗悻’ ’酶联 验 

对肾综合征出血热(HFRs)免疫发病机理研究较多的是 IgG、IgM、IgE型抗体 ～ 。已有 

报告在 HFRS患者血清中可检测到特异性 IgA抗体 ～ 。为进一步了解 FiTRS患者发病过 

程中特异性抗体及其循环免疫复合物的形成及其致病性 ．我们平行测定了特异性 IgA、IgE抗 

体以及抗原特异性 IgA、IgE型循环免疫复合物(c】c)的水平，并从临床分型、病期、病 日等角 

度作了对 比分析。 

1 材料与方法 

1．1 HFRS病人血清 采集本市 54例 HI~RS病』、进 出院时血清共 108份。IgA型检测 108份
． 1gg型检袒f其 

中 93份。血清病期 、病型分布见表 1。 

表 1 待测血清病期、病型分布 

Table 1 Phons and types of illaess for collated se[a 

注 ()外为 IgE型．()内为 [gA型检测血清数。 

Note：The numbers out of the parenthesis a the type．~of lgE antibody tested and in the patentheslⅢ th⋯ mlxrs。f 

t~ted lgA 

1 2 试 剂 

1 2 1 兔抗 HFRS血清及鼠脑 HFRS抗原 卫生部中国药品生物制品检 定所俞永新教授惠赠。 

1 2．2 兔抗』、IgE抗体购 自 Dako公 司。 

1 2 3 鼠抗人 IgA抗体厦 HRP．鼠抗几 lgA抗体 系中国医科院基础研究所产品。 
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l 2 4 HRP．鼠抗 HFRS 小鼠腹水系南京军区总院产品，纯化后标记 HRP(RZ=3 0) 

1 3 实验方法 

l 3 I 检测 HFRS-IgA、l昏E抗体 采用改 良抗 体捕获 Et IS&技术 l。即包设抗九 IgA或 lgE McAb一病人 

血清一HFRsv-Ag+HRP一抗 HFRS 

l 3 2 检测 IgA型 CIC 采用双抗体夹心洼(另文报告) 即包被免抗 HRFS~病』、血清(HFRSV—lgA抗体 ) 

一 FIRP抗 人 IgA。 

1 3．3 检测 IgE型 CIC 采用捕获法。参 见文献l，]。即包被免抗人 IgE一病 人血清 (IgE抗 体 HFRSV)一 

FIRp-抗 HFRS。 

2 结果 

2．1 不同病期、临床型 HFRS病人血清 中特异性抗体及特异性 CIC水 平(几何平均滴度、 

GMT)及阳性率结果。见表 2。 

表 2 不同病期 H即s病人血清特异性 IgA、lgE抗体厦萁特异性 ClC的 GMT值与阳性率测定结果 

Table 2 TJhe r~uhs of sp∞ ；f；c lgA．IgE antil：odi~ and specific circulating immue comple~in different l】】№  phas~ of HFRS 
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注：()外数字为 GMT值，()内数字为检出率。 
Note：The numbers 0ut of the par~thesis Rre the values of GMT (G~ etric Mean Titer)and the numbers in the parenthe~s 

arethe positive r 

2．2 不同病 日检出结果。见表 3。 

表 3 不 同病 日ltFRS患者血清特鼻性 lgA I 抗体及其特鼻性 CIC的 GMT值与捡出率；剥定结果 

Taste 3 The r~ults of sp~Kic IgA-IgE antibodies and specific circulating imm~ e complex OB 

different days of i Llness in HFRS patients 

注 ：同表 2。Note： Table 2 

3 讨论 

3 l 特异性抗体测定 

据检测结果可见，无论是轻、中或重型病例，HFRS-IgA，IgE抗体检出水平 (GMT值)均随 
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病期(病 日)进展而逐步升高．这符合一般抗体产生规律。但从两型特异性抗体检 出率角度分 

析．则上述差异不明显。 

HFRS-IgA抗体 GMT值在轻型病例高于中、重型病例(P<0 05)，这一差异在发热期到 

休克少尿期(或是 8病 日以前)表现得尤 为突出，至恢复期 (或 16病 日后 )则 表现不 明显 

HFRS-IgE抗体 GMT值在重型病例始终高于中、轻型，其差异在发热期或病程第一周尤为明 

显(P<0．05)，支持该抗体在病程早期参与病理损伤的观点l4 81。 

3．2 抗原特异性 CIC剽定 

IgA型特异性 CIC的检出率及 GMT值在病型间均无明显差异(P>0．05) 从病期进展 

或病 日角度看．全部病例的检出率及 GMT值均 以休克少尿及多尿期为高．以发热 期为低 ；但 

在休克少尿、多尿及恢复期间均无明显统计学差异(P>0．05)。 

IgE型特异性 CIC的检出率及 GMT值则在轻 、中型与重型病例 间存在 明显的差异(P< 

0．05)．均以重型病例为高。若从病期进展角度看，则轻、中型病例在各病期间无明显差异．但 

重型病例在发热与休克少尿期明显高于多尿与恢复期 (P<0．05)。从病 日角度看，则 见 I肛 

型特异性 CIC的检出率及 GMT值均以 0～7病 日最高．其差异性在重型病 例表现得尤为突 

出。 

上述研究结果显示：HFRS-IgA型抗体在病程早期 即可较明显增高，且增高水平 以轻型 

病例为最高。而 HFRS病毒特异性 IgA型 CIC在病型、病 日、病期间差异则不显著，水平较 

低。HFRS-IgE型抗体及其 CIC检出率和检 出水平均为重型病例明显高于轻 、中型病倒。因 

此，对特异性的 HFRS—IgA，IgE型抗体及其 CIC在参与 HFRS免疫损伤的意义值得进一步探 

讨。 
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Studies on Detection of Serum Specific IgA，IgE Antibodies and 

Circulation Immune Complexes in Patients of Hemorrhagic 

Fever with Renal Syndrome ’ 

Zhang Donghai 

(Zibo Central Hospital Zibo Shandong Province 255036j 

Sun Hui Gao Feng 

(五幻 SecondHealth Schoo1) 

Abstract Detecti。n had been made tor the levels of serum specificity IgA， IgE antibodie and 

specificity of virus antigens circulation immune complexes(gig)on the different days or phases of 

illness and clinic types in patients of HFRS．The results showed that the level of specific IgA anti— 

body was higher in slight cases than in middle and severe；specific IgE antibody and its CIC was 

higher in severe cases than in slight and middle 

(illness phase of fever and shock—oilguria，or 3一 

had no diferences 

Th。se differences were apparent in acute phase 

8 days after illness)．But specific CIC IgA types 

Key words Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome(t-rFRS)，Specific IgA antibodyt Specific 

IgE antibody，Circulating Immune Complexes(CIC)，ELISA 
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