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免疫球蛋白及补体检测在重症肌无力中的作用 

颜怡君，郑 彬，陶清元 

云南省第二人民医院核医学科 云南昆明 

【摘要】 目的 分析重症肌无力患者血清免疫球蛋白、补体水平，与患者的年龄、病程、和预后之间

的关系。方法 选取时间段为 2018.1 月~2020.1 月期间，因重症肌无力而入院接受治疗的患者 100 例，将其

作为本次实验的主要观察对象，列为观察组，对其进行血清免疫球蛋白和补体水平的检测，并根据患者的

年龄、病程和预后情况进行全面的分析。并选取 40 例健康患者作为本次实验的对照组，进行综合分析。结

果 据本次实验分析，不同年龄段的重症肌无力患者其 AChRAb、C3、IgG 等免疫球蛋白及补体水平均有一

定差异，其中以 AChRAb、IgG 指标变化最为明显，存在统计学意义，（P＜0.05）；同时，年龄段为 19~49、
≥50 的重症肌无力患者与同阶段的健康者间有明显差异，（P＜0.05）。其次，不同病程时间的重症肌无力

患者其 AChRAb、C3、IgG 等免疫球蛋白及补体水平均有一定差异，且随着疾病时间的延长，患者的 IgM
和 IgA 指标会逐渐的升高，而 IgG 则是呈现出逐渐降低的趋势，但对比不同病程组之间的免疫球蛋白和补

体水平，数据之间并无明显差异，无统计学意义，（P＜0.05）。分析观察组重症肌无力患者的预后情况，

好转患者 82 例，预后不良患者 18 例，且观察免疫球蛋白和补体水平的各项指标，预后好转组患者的 AChRAb
降低，其他 C3、C4、IgG、IgM、IgA 等指标均有明显增高，且数据间差异较为明显，（P＜0.05），存在

统计学意义。结论 临床上对于重症肌无力患者的病情监测和治疗疗效评价，使用免疫球蛋白和补体水平的

检测，能够为患者的病情变化提供可靠的参考，但并不能将其作为病情判断的唯一指标。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the relationship between serum immunoglobulin and complement levels 
in patients with myasthenia gravis and their age, course of disease, and prognosis. Methods: 100 patients who were 
admitted to the hospital due to myasthenia gravis during the period from January 2018 to January 2020 were 
selected as the main observation object of this experiment and listed as the observation group. Serum 
immunoglobulin and Detection of complement level, and a comprehensive analysis based on the patient's age, 
course of disease and prognosis. And 40 healthy patients were selected as the control group of this experiment for 
comprehensive analysis. Results: According to the analysis of this experiment, the levels of AChRAb, C3, IgG and 
other immunoglobulins and complement in myasthenia gravis patients of different ages have certain differences. 
Among them, the changes of AChRAb and IgG indicators are the most obvious and have statistical significance, ( P 
<0.05); At the same time, there are significant differences between patients with myasthenia gravis aged 19-49, 
more than 50 and healthy people at the same stage (P <0.05). Secondly, patients with myasthenia gravis with 
different course of time have different levels of immunoglobulin and complement such as AChRAb, C3, IgG, and 
with the extension of the disease time, the patients' IgM and IgA indicators will gradually increase, while IgG It 
showed a gradual decreasing trend, but comparing the levels of immunoglobulin and complement between different 
disease groups, there was no significant difference between the data and no statistical significance (P <0.05). The 
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prognosis of myasthenia gravis patients in the observation group was analyzed. 82 patients improved and 18 
patients with poor prognosis. The indicators of immunoglobulin and complement levels were observed. The 
AChRAb of patients with improved prognosis decreased. Other C3, C4, IgG, IgM, IgA and other indicators have 
increased significantly, and the difference between the data is more obvious (P <0.05), which has statistical 
significance. Conclusion: The clinical monitoring and evaluation of the therapeutic effect of myasthenia gravis 
patients using immunoglobulin and complement levels can provide a reliable reference for the changes in the 
patient's condition, but it cannot be used as the only indicator for the judgment of the condition. 

【Keywords】 Immunoglobulin; Complement Level; Myasthenia Gravis 
 

目前，临床上明确的重症肌无力的发病原因可

以分为两类，一类为先天遗传性，与自身的免疫情

况无明显关联；另一类为自身免疫性，是临床上较

为常见的病因。对于形成该项疾病的主要原因，仍

然还不明确，但是与感染、药物和环境等因素都是

相关的。该疾病的多发群体为女性，男女发病几率

比为 3∶2，且在发病初期患者会出现视物模糊、易

疲劳、肢体酸胀等，随着病情的发展和加重，则会

出现骨骼肌明显疲乏无力的现象，主要发病特点为

“晨轻暮重”，即患者的肌无力症状在傍晚或者是

活动后最重，清晨或者是经过休息后有明显的缓解。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取时间段为 2018.1 月~2020.1 月期间，因重

症肌无力而入我院神经内科接受治疗的患者100例，

将其作为本次实验的主要观察对象，所有的患者病

历资料完整，自愿参与本次实验，已在知情同意书

上签字，且本次实验已获得医学伦理委员会准许。

本次实验纳入标准：患者经新斯的明试验、疲劳试

验、电生理及特异性抗体检查后，符合重症肌无力

患者的临床诊断标准，且存在易疲劳、骨骼肌无力

等临床症状，确诊为重症肌无力；患者意识清晰，

能够进行清晰、准确的交流；不存在其他遗传性疾

病或者是精神类疾病影响因素[1]。本次实验排除标

准：存在其他自身免疫性疾病；存在其他神经肌肉

系统疾病；近期服用过激素或者是免疫抑制剂；拒

绝参与本次实验[2]。入组实验的 100 例重症肌无力

患者，其男性患者 39 例，女性患者 61 例，年龄 19~72
岁，平均年龄为（53.27±2.93）岁，病程 4 个月~8
年，平均病程为（4.23±3.17）年；40 例对照组研究

对象均为健康者，年龄 20~71 岁，平均年龄为（46.75
±2.93）岁。对比两组研究对象的基本资料，数据差

异无统计学意义，具有可比性。 

1.2 方法 
1.2.1 检查方法 
首先，需要进行血液样本采集，在采集样本的

前一天晚嘱咐患者禁食禁饮，在第二天清晨进行空

腹静脉血的采集，采取量为 3ml，在采集接受后，

对患者的血液进行离心分离，在 5min 后进行血清分

离[3]。之后，对患者的血清进行免疫球蛋白和补体

水平的检测，严格按照规定要求进行流程操作，以

确保检测结果的准确性[4]。 
1.2.2 护理措施 
在对重症肌无力患者实施临床护理时，除基础

的护理措施外，需要了解患者的病情状况和个人情

况，以患者的需求为中心指定针对性的护理干预措

施，以改善患者的临床症状，提高治疗效果，促进

其生活质量的提高。具体来说，由于重症肌无力患

者的身体素质和自体免疫较差，所以需要注重对其

进行环境护理，营造出温馨舒适且安全的病室环境，

避免患者在住院期间出现二次感染。同时，针对于

因疾病产生负面情绪的患者，需要对其进行心理疏

导，消除患者的心理负担和压力，使其以积极乐观

的心态看待疾病，促进身体的恢复。 
1.3 观察指标 
将本次实验患者的 AChRAb、C3、C4、IgG、IgM、

IgA 等免疫学蛋白和补体水平指标作为本次实验的

观察指标。 
1.4 统计学处理 
本次实验的各项数据和资料据使用 Excel 表格

进行统计，对于数据的分析和处理则使用统计学软

件 SPSS20.0 进行计算，使用（x±s）进行计量资料

的表示，数据结果使用 t 值进行再次检验，当（P＜
0.05），表示数据间存在明显差异，具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 （见表 1） 
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与健康患者相比，重症肌无力患者的各个年龄

段，其 AChRAb、IgG 数值有明显升高，其他 C3、
C4、IgM、IgA 等数值则有明显降低，数据差异无统

计学意义，（P＞0.05）。 
2.2 （见表 2） 
不同病程时间的重症肌无力患者其 AChRAb、

C3、IgG 等免疫球蛋白及补体水平均有一定差异，且

随着疾病时间的延长，患者的 IgM 和 IgA 指标会逐

渐的升高，而 IgG 则是呈现出逐渐降低的趋势，但对

比不同病程组之间的免疫球蛋白和补体水平，数据之

间并无明显差异，无统计学意义，（P＜0.05）[5]。 
2.3 （见表 3） 

表 1 不同年龄段患者的免疫球蛋白及补体水平（g/L） 

组别 例数 AChRAb C3 C4 IgG IgM IgA 

19~49 60 9.26±5.22 0.93±0.15 0.32±0.03 13.56±2.71 1.12±0.15 1.98±0.89 

≥50 40 7.64±5.61 1.06±0.17 0.33±0.04 12.97±3.05 1.07±0.22 2.18±1.11 

对照组 40 0.023±0.002 1.35±0.23 0.32±0.05 10.82±1.03 1.17±0.41 2.33±0.40 

表 2 不同病程患者的免疫球蛋白及补体水平（g/L） 

组别 例数 AChRAb C3 C4 IgG IgM IgA 

＜1 年 44 2.05±1.15 1.27±0.34 0.35±0.07 15.27±3.76 1.13±0.26 2.05±1.27 

1~5 年 28 1.88±1.02 0.99±0.12 0.28±0.16 13.57±3.24 1.57±0.75 2.34±1.75 

＞5 年 28 1.04±0.85 1.05±0.62 0.23±0.11 13.24±3.12 1.33±1.26 2.53±1.17 

对照组 40 0.023±0.002 1.35±0.23 0.32±0.05 10.82±1.03 1.19±0.41 2.33±0.40 

表 3 免疫球蛋白及补体水平和预后之间的关系（g/L） 

组别 例数 AChRAb C3 C4 IgG IgM IgA 

预后好转 82 2.01±1.12 1.20±0.11 0.42±0.08 14.26±2.35 1.25±0.73 2.73±1.63 

预后不良 19 6.79±1.93 0.89±0.06 0.20±0.04 12.27±4.52 0.79±0.46 1.76±0.47 

 
分析观察组重症肌无力患者的预后情况，好转

患者 82 例，预后不良患者 18 例，且观察免疫球蛋

白和补体水平的各项指标，预后好转组患者的

AChRAb 降低，其他 C3、C4、IgG、IgM、IgA 等指

标均有明显增高，且数据间差异较为明显，（P＜
0.05），存在统计学意义。 

3 讨论 
重症肌无力是一项自身免疫性疾病，主要是由

于神经-肌肉接头处的传递功能出现障碍所引起的，

临床症状主要表现为全身的骨骼肌出现无力，容易

疲劳，且活动后症状会加重，休息后则症状缓解[6]。

对于形成该项疾病的主要原因，仍然还不明确，但

是与感染、药物和环境等因素都是相关的[7]。 
根据本次实验可知，临床上对于重症肌无力患

者的病情监测和治疗疗效评价，使用免疫球蛋白和

补体水平的检测，虽然能够为患者的病情变化提供

可靠的参考，但并不能将其作为病情判断的唯一指

标，因为患者在不同年龄段、不同病程时间下，其

免疫球蛋白和补体说都会存在一定的差异，所以，

该项检测可以为患者的病情判断提供参考，但并不

是唯一的判断标准[8]。 
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