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免疫球蛋白（Ig）：抗体活性、化学结构与抗体相似

重 链 性 质 ，I g分 5 类 ：I g G ( γ )、 I g A ( α )、 I g M ( μ )、
                       IgD(δ)、IgE(ε)
轻链性质，Ig分2型：κ、λ

Ig占血浆蛋白总量：20%

检测意义：反应机体的免疫功能、诊断疾病

Ig含量：血清 IgG、IgA、IgM：g/L、 IgD、IgE：mg/L 

          体液 IgG、IgA、IgM：mg/L 

免疫球蛋白的特性



第一�  血清IgG、IgA、IgM � 定

  IgG是血清中含量最高的免疫球蛋白，是血液和� 胞

外液中的主要抗体，也是机体再次免疫的主要抗体。

  IgA分� 血清型和分泌型，是参与黏膜局部免疫的主

要抗体，主要存在于胃� 道和支气管分泌液、初乳、

唾液和泪液中。

  IgM是分子量最大的免疫球蛋白，是个体� 育� 程中

最早合成和分泌的抗体，也是抗原刺激�� 的体液免

疫� 答中最早出� 的抗体。



一、血清IgG、IgA、IgM� 定

测定方法
     
        单向环状免疫扩散法
        

免疫浊度法



原理:凝胶内免疫沉淀反应
误差主要原因:抗体质量、抗原抗体比例、抗体
             纯度、迁移率不一致。

评价:简单、方便、便宜，但不精确

单向环状免疫扩散法



对免疫浊度法存在难以克服的钩状效应。即在定量抗
体中加入抗原量达到最佳比例时，形成的IC量最大，
反应速度最快。如继续加入抗原，形成IC的量不但不
再增加，反而减少；反之，在定量抗原中加入抗体，
在抗体过量时也会产生同样的现象。这种后带（抗原
过量）和前带（抗体过量），统称为钩状效应（hook 
effect）。钩状效应可以产生假象的弱阳性或假阴性
结果。 

评价：
总体方法学评价：检测范围宽、测定结果较准确、精密度高、时间短、敏

感度高和稳定性好的特点。

透射比浊法：溶液中抗原-抗体复合物分子太小则阻挡不了光线的通过；抗

原-抗体复合物的数量太小，溶液浊度变化太小，对光通量影响不大；透光比

浊采用光电池直接接收光通量，即光度计的灵敏度不高，微小的浊度变化不易

影响透光率的改变；透光比浊是依据透射光减弱的原理来定量的，因此只能测

定抗原-抗体反应的第二阶段，检测仍需抗原-抗体温育反应时间，检测时间较

长。

速率散射比浊法：是在抗原抗体结合反应的过程中，在单位时间内两者结

合的速度。速率法是测最大反应的速度，即反应达到顶峰时的峰值。抗原抗体

结合反应在几十秒内得出结果，峰值的高低与抗原的量成正比，峰值出现的时

间和抗体浓度、抗原抗体的亲和力直接相关。  

免疫浊度法

原理：

直接透射比浊法：

速率散射比浊法：

抗原抗体在特殊缓冲液中快速形成抗原抗体复合物，使反应液
出现浊度。当反应液中保持抗体过量时，形成的复合物随抗原
量增加而增加，反应液的浊度亦随之增加，与一系列的标准品
对照，即可计算出受检物的含量。

通过检测光被吸收、衍射、反射和折射后光线衰
减，吸光度值（A）与IC呈正相关

通过检测光折射和衍射形成的散射光
强度来定量抗原抗体复合物的量。



二、血清IgG、IgA、IgM� 定的� 床意�

1.生理意义  不同年龄血清中各种Ig水平不同。
2.多克隆Ig增多  多种感染和慢性炎症性疾病。
3.单克隆Ig增多  多见于多发性骨髓瘤、巨球蛋
                白血症、恶性淋巴瘤和重/轻链病。

4.低免疫球蛋白血症  体液或联合免疫缺陷。严重
                    创伤、烧伤，淋巴系统肿
                    瘤，重症传染病，中毒性骨
                    髓病和长期使用免疫抑制剂。



第二节 血清IgD、IgE测定

  正常人血清中IgD含量很低，膜结合型IgD(mIgD)构
成BCR，是B细胞分化发育成熟的标志。
  IgE是正常人血清中含量最少的免疫球蛋白，主要由

黏膜下淋巴组织中的浆细胞分泌，为亲细胞抗体，引
起I型超敏反应；与机体抗寄生虫免疫也可能有关。



一、 血清IgD测定及临床意义

  测定方法：
    放射免疫分析法
    化学发光免疫分析法
    免疫比浊法 
    酶联免疫吸附法

IgD：生物功能不详
   
   增高：类风湿性关节炎、变态反应性疾病、  

败血症、新生儿溶血病
   降低：意义不大



二、 血清IgE测定及临床意义

测定方法
总IgE测定：放射免疫分析法
           化学发光免疫分析法
           免疫比浊法
           酶联免疫吸附法

特异性IgE测定：免疫斑点法
               酶联免疫吸附法

IgE临床意义：
    
   增高：变态反应性疾病、寄生虫感染、病毒感

染、自身免疫性疾病。
   降低：意义不大



第三节 尿液及脑脊液Ig测定

  正常人尿液中的Ig含量甚微，当机体的免疫功能异常

或炎症反应引起肾脏疾病时，可导致肾小球滤过膜分子

屏障破坏或电荷屏障受损，从而引起球蛋白及其他大分

子蛋白质漏出增多。

  生理情况下，Ig根据其分子量大小，通过血脑屏障的

难易度不同，IgG、IgA、IgM在脑脊液中的浓度递减。

病理状态时，脑脊液组分发生改变。



一、尿液Ig测定及临床意义

肾小球滤膜受损程度：

    同时测定尿液和血液的转铁蛋白及IgG含量计算  

选择性蛋白尿指数

方法：速率散射免疫比浊法

增高有临床意义：肾病、免疫增殖病

    可根据尿内Ig增高的类型帮助鉴别诊断肾小球

疾病的种类

    IgA:原性性� 小球� 病和慢性� 炎� 病

         IgG:原性性� 小球� 炎和慢性� 炎

         IgM:� 出现在慢性肾炎



二、脑脊液Ig测定及临床意义

血� 屏障受� 程度：白蛋白商� 、CSF-IgG指数

 � 定方法：速率散射免疫比� 法

 增高有� 床意� ：多� 性硬化症、中枢神� 系� 感染



第四�  血清IgG��� 定及� 床意�

IgG�� ：IgG1、IgG2、IgG3、IgG4，其含量依次下降

� 定方法：

         � 向免疫� 散法     免疫比� 法

         放射免疫分析法     �� 免疫吸附法

� 床意� ：IgG�� 的含量随年� 的不同而� 化

          免疫缺陷病降低明�   



IgG4相关性疾病：是近年来发现的一种与IgG4水平密

切相关的慢性、系统性自身免疫疾病，病因不详。该

类疾病以血清IgG4水平升高以及IgG4阳性细胞浸润多

种器官和组织为特征，常见受累器官包括泪腺、胰腺

和腹膜后间隙等，累及的器官或组织由于慢性炎症及

纤维化进程可导致弥漫性肿大。如米库利次病、自身

免疫性胰腺炎、间质性肾炎及腹膜后纤维化等多种疾病。



IgG4相关性疾病临床特征和实验室指标变化：

1.一个或多个器官或组织肿胀增大，似肿瘤性；

2.IgG4阳性淋巴细胞大量增生而导致淋巴细胞增生性
  浸润和硬化；

3.血清IgG4细胞水平显著增高（>1350mg/L），IgG4
  阳性淋巴细胞在组织中浸润（IgG4阳性淋巴细胞占
  淋巴细胞的50%以上）；

4.对糖皮质激素治疗反应良好。



IgG4相关性疾临床表现：

1.米库利兹病:中老年男性，以双侧对称性唾液腺肿
             胀为主要表现，可伴眼干、口干及关
             节肿痛，常与其他脏器病变同存，抗
             SSA及抗SSB抗体多为阴性；

2.AIP:中老年男性，急、慢性胰腺炎表现，影像学特
      征性表现为腊肠型胰腺肿大；

3.腹膜后纤维化：腹膜后纤维组织增生，腹腔空腔脏
                器梗阻、腹主动脉周围炎等症状；

4.垂体炎：内分泌调节紊乱，影像学表现为垂体弥漫
          性肿大。



第五节  M蛋白测定及临床意义

 M蛋白：

         B淋巴细胞或浆细胞单克隆异常增殖产生的一

种在氨基酸组成及顺序上十分均一的异常单克隆免

疫球蛋白

  临床上多见于多发性骨髓瘤、高丙种球蛋白血症、

恶性淋巴瘤、重链病、轻链病等   



M蛋白� 定

蛋白区带电泳：经典方法

              计算蛋白含量和百分比

免疫比浊法：  免疫球蛋白定量

              准确性高、快速

免疫电泳：     M蛋白分型

免疫固定电泳： M蛋白分型及鉴定，分辨率高

 （最常用）



G A M κ λ

IgG-κ型M蛋白

Marker 

免疫固定电泳模式图



第六节 轻链测定及临床意义

κ–Ig和λ-Ig定量��
   � 本：尿液、血液
   方法：� 向免疫� 散法、免疫比� 法（常用，准确、快速）
� 用：M蛋白血症的分型及� 定

本周蛋白的��  
   即尿中游离的免疫球蛋白��

    相关疾病：�� 病、多� 性骨髓瘤、原� 性巨球蛋白病、重� 病

　　特性：本周蛋白在pH5.0的条件下，加� 至50℃～60℃� 出� 沉淀，

          �� 加� 至90℃后又重新溶解（凝溶蛋白）

    方法：免疫� 泳、加� 沉淀（� 便易行）



第七节 冷球蛋白的检测

冷球蛋白

　  特性：         可逆性冷沉淀的特性   

                        4℃� 自� 沉淀，加温至37℃� 又可溶解

   �� 方法：  外周血分离出血清置4℃冰箱，一般在24～72h出� 沉

                       淀，如形成沉淀，再置37℃温育使其复溶，也可将冷沉淀物离心

                       洗� 后做定性与定量分析。若1 周仍不出� 沉淀者方可判断� 阴

                       性。
　  注意点：
                         ① 部分� 克隆冷球蛋白可在低于10℃�� 生沉淀，故� 本采集、离心及整个 
                         操作� 程中也都要注意保温；
                         ② 血清需在4℃下放置1周；
                         ③ 冷�� 蛋白原、C反� 蛋白-蛋白复合物和肝素沉淀蛋白等也具有冷沉淀特
                          性，���� 加以区�



冷球蛋白的� 型及� 床意�
 
I型：�� 克隆冷球蛋白型，占25%～40%;多� 于免疫增
生性疾病
 
Ⅱ型：� 克隆和多克隆混合型冷球蛋白，占15%～25%;
多� 于自身免疫性疾病 
 
 Ш型：多克隆混合型冷球蛋白，� 占50% ;多� 于自身
免疫性疾病以及感染性疾病 



      

免疫球蛋白是由浆细胞所产生能与相应抗原特异性结合的

球蛋白

分为IgG 、IgA、IgM、IgE和IgD五类，其相应重链分别称

为γ链、α链、μ链、δ链和ε链

轻链分为κ型和λ型，两型轻链无功能差异

免疫球蛋白定量测定方法：

      单向环状免疫扩散法、火箭免疫电泳法、

       ELISA、免疫比浊法、放射免疫分析法

小结



临床意义：

选择性蛋白尿指数来评估肾小球滤过膜破坏程度及观

察治疗和预后效果；测定尿液免疫球蛋白含量，

来对肾小球疾病类型鉴别。

测定脑脊液蛋白质，对判断CSF中蛋白质的来源，区

分中枢神经系统疾病类别有着重要意义。临床上

常通过白蛋白商值和脑脊液免疫球蛋白指数来反

映血脑屏障受损程度。

血清IgG亚类测定对研究免疫缺陷病和超敏反应性疾

病有重要价值。



Thank you ！


