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f√ ／ 肝脏与脂溶性维生紊代谢关系甚为密 
一 切 ，脂溶性维生紊包括维生索A，D，B，K 近 

年来，婴儿肝炎综合征(IHS)~f发维生索D缺 

乏报道较多，但IHS中的血清维生素A水平 

了解甚少。研究表明，维生素A是一组具有多 

功能的必需营养 素，其在 营养、抗感染等多 

方面起到不可忽视 的作用“ 。为了了解IHS 

血清维生素A水平及T细胞免疫状态。本文 

检测 了42例m S血清维生索A及T细胞亚群 

现报告如下： 

1 对象和方法 

1 1 对 象 所有病例均为1996．1~1996．12门诊及 

住院病例。其 中门诊病例16例．住院病例26例。年龄 

1～3月39例．3～6月3例。男33例 ．女9例。全部病例均 

符台全国婴儿肝炎综台征诊断标准 。对照为门诊 

正常体检同龄儿童25例。 

l_2 方法 血清维生素A测定是采用荧光分光光 

度法(使用日立产F8010型) T细胞亚群测定呆用花 

环法。用CD。．CD。．CD。单克隆抗体检测相应3种T细 

胞亚群斌 救生物制品所提供)。 

7 7 ，2 

2 结果 

2．1 IHS与正常儿童血清维生素A结果比 

较 

表1 IHS血清维生素A 

2,2 IHS与正常儿童T细胞亚群结果比较 

2．3 与维生素A缺乏相 关的临床表现 

本组42例 中，结膜出现毕脱氏斑者6例， 

皮肤干燥3例，其中1例同时合并结膜毕脱氏 

斑 、皮肤干燥 

3 讨论 

维生素A具有维持上皮细胞完整性，促 

进生长发育，构成视网膜杆细胞的感光物质 

及增强免疫等主要功能。一旦维生紊A缺乏 ， 

表2 IHS T细胞亚群 96 ±s) 
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可导干致眼病 、夜盲、皮肤干燥及反复呼吸 

道、消化道感染 。 

维生素A在结构上属非极性疏水分子， 

是异戊二烯衍生物，体 内不能足量台成，必 

须由食物供给，只有正常的脂肪吸收才能保 

证维生素A的吸收，而脂肪的吸收必需有胆 

汁参与，因胆汁中的胆酸能使食物乳化，最 

终在胰脂肪酶作用下水解吸收。肝脏则是维 

生素A代谢和贮存的重要场所 。所以，一旦 

肝脏发生疾病，腱盐的摄取排泄减少和肝功 

能不全，就会直接影响维生素A的吸收与贮 

存，引起继发性维生素A的缺乏。IHS由于病 

程长，瘀胆情况往往较重，故维生素A缺乏更 

突出。维生索A缺乏最常 I起的是结膜及皮 

肤改变 ，本组42倒中结膜出现毕脱氏斑者6 

倒 占l4．3 。皮肤干燥3例占7．14 ，大部分 

IHS表现为亚临床型。目前有关IHS是否合 

并维生素A缺乏，主要根据临床表现。本文结 

果表明，无论临床有无维生素A缺乏的症状 

者，在IHS中血清维生素A下降同样普遍，且 

相 当严重与对照比较P<0．0002具有显著差 

异。 

维生素A缺乏除可引起人们熟悉的临床 

表现外，维生素A对免疫功能的影响日益受 

到重视。Sommer等发现，维生素A缺乏的儿 

童死 亡率呼吸道及消化道疾病的发病率均 

高于正常“ 。国内作者在动物实验发现，维生 

素A缺乏组其体液免疫及细胞免疫均低下， 

补充足量维生素A后特异及非特异免疫明显 

增加 本组IHS．CD3 CD4均明显下降(P< 

O．O5)．CD4／CD8比值也出现下降，与对照比 

较有 显著差 异 (P<0．05 ) 国 内文献 报 

告 ，IHS大 多与 感染 尤其 巨细 胞病毒 感 

染(cMv)有关。杜氏报告在cMv感染中的患 

儿 免 疫 功 能 出现 抑 制 ，T细 胞 亚 群 中 

CD3．CD4下降．其CD4／CD8~L值出现下降， 

与本文报道一致。所 以IHS造成免疫低下的 

原因是多方面的，可能是维生素A缺乏及感 

染原尤其cMv共同所致。据调查，在发展中 

国家母亲 在妊娠 期间维生素A摄人是不足 

的，所以有相当部分婴儿在 出生时可能存在 

潜在性维生素A缺乏 ，这种围产期 中发生的 

维生素A缺乏 ．可成为婴儿期感染性疾病发 

生率升高的原 因之一n 。中国是发展 中的国 

家，推测部分由感染所致的Ⅲ S，可能出生时 

就存在维生素A缺乏 ，息Ⅲ S又进一步加重 

维生素A缺乏及免疫功能下降。找们结果显 

示．在IHS治疗中，不论是否出现维生素A缺 

乏的症状及体征．应常规补充维生素A。所需 

维生素A的量 ，应根据血清维生素A水平决 

定 
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