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　　母源性抗体是指婴幼儿或新生儿通过胎盘或乳

汁从母体所获得的抗体。新生儿可通过乳汁获得特

异性分泌型ＩｇＡ （ｓｅｃｒｅｔｏｒｙＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，ｓＩ

ｇＡ）
［１］，但是通过胎盘获得的特异性免疫球蛋白Ｇ

（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）仍是母源性抗体的主要

成分。母源性抗体能保护新生儿和婴幼儿抵御相应

病原体的感染，但也可影响婴幼儿疫苗接种后主动

免疫应答。了解母源性抗体转运特征，对理解新生

儿对病原体的免疫以及预防接种具有重要意义。

１　母源性抗体转运

哺乳动物胎盘的绒毛膜上皮可特异性传递

ＩｇＧ，其过程由新生儿Ｆｃ受体（ｎｅｏｎａｔａｌＦｃｒｅｃｅｐ

ｔｏｒ，ＦｃＲｎ）介导
［２］。孕早期仅有少量母体ＩｇＧ转运

到胎儿，随着胎龄增加，胎儿ＩｇＧ水平也相应增加。

虽然有报道新生儿体内母源性抗体水平与其母亲基

本一致，例如呼吸道合胞病毒母源性抗体的母胎转

运率为１．０１
［３］，新生儿体内母源性甲型肝炎抗体水

平也与母亲的浓度相近［４］，但大多数足月儿母源性

抗体的滴度明显高于母体水平［５］。对乙型肝炎表面

抗体（抗ＨＢｓ）阳性孕妇及其足月分娩的子女研究

显示，新 生 儿 脐 血 抗ＨＢｓ 几 何 平 均 浓 度 为

１９５．４ｍＩＵ／ｍｌ，明显高于其母亲的１４１．６ｍＩＵ／ｍｌ，

其中８１．０％的新生儿抗ＨＢｓ水平高于母亲
［６］。对

巨细胞病毒抗体（ＣＭＶＩｇＧ）阳性孕妇以及足月儿

的研究表明，新生儿脐血 ＣＭＶＩｇＧ 平均浓度为

７７０．３５ＩＵ／ｍｌ，明显高于其母亲抗体的６５４．２０ＩＵ／

ｍｌ，其中６４．８２％的新生儿ＣＭＶＩｇＧ水平高于母

亲［７］。对破伤风抗体及抗白喉类毒素抗体阳性孕妇

以及足月分娩新生儿观察显示，新生儿脐血破伤风

抗体 及 抗 白 喉 类 毒 素 抗 体 平 均 浓 度 分 别 为

１．１７ＩＵ／ｍｌ和 ０．６１ＩＵ／ｍｌ，高于其母亲抗体的

０．８８ＩＵ／ｍｌ和０．５６ＩＵ／ｍｌ，该两种抗体的母胎转运

率分别高达１．７５和１．５
［８］。足月新生儿母源性麻

疹抗体、呼吸道合胞病毒抗体、百日咳抗体等亦高于

母体水平［９，１０］。

早产儿母源性ＩｇＧ胎盘转运率较足月儿低，如

麻疹抗体、风疹抗体、单纯疱疹病毒抗体、腮腺炎抗

体、Ｂ型流感嗜血杆菌抗体、脊髓灰质炎抗体、白喉

抗体、百日咳抗体和破伤风抗体［１１］。Ｌｉｎｄｅｒ等
［１２］

发现在孕龄较小的早产儿中，母源性麻疹抗体、风疹

抗体和水痘带状疱疹病毒抗体水平都低于孕龄较大

的早产儿。而３２～３６周早产儿的母源性腮腺炎抗

体、麻疹抗体、风疹抗体和单纯疱疹病毒抗体水平接

近母体水平［１３］，对４５例破伤风抗体及抗白喉类毒

素抗体阳性孕妇及其早产新生儿研究显示，早产儿

脐血破伤风抗体及抗白喉类毒素抗体平均浓度分别

为 ０．８１ＩＵ／ｍｌ 和 ０．４４ＩＵ／ｍｌ，与 其 母 亲 的

０．８０ＩＵ／ｍｌ和０．４７ＩＵ／ｍｌ相似。

ＩｇＧ的４种亚型均可通过胎盘，但其通过率不

同。ＩｇＧ１和ＩｇＧ４转运率高于ＩｇＧ３，ＩｇＧ２转运率

最低。其机制可能是胎盘绒毛间质的巨噬细胞表达

的３种ＩｇＧＦｃＲ，即ＦｃＲＩ、ＦｃＲＩＩ和ＦｃＲＩＩＩ与不同

ＩｇＧ亚型结合的亲和力不同而致。因此，免疫诱导

产生的ＩｇＧ亚型不同，其胎盘转运效率亦不同。多

８４
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糖疫苗主要诱导产生ＩｇＧ２，如 ＭｅｎＣ 和 Ｈｉｂ疫

苗［１４］；而蛋白疫苗主要诱导产生ＩｇＧ１和ＩｇＧ３，如

白百破疫苗［１５］。Ｅｉｎａｒｓｄｏｔｔｉｒ等
［１６］研究发现，ＩｇＧ３

的半衰期由４３５位点单个氨基酸多态性决定，

Ｇ３ｍ１６（＋）人群表达 Ｈ４３５ＩｇＧ３，半衰期２１天，胎

盘对其转运效率与ＩｇＧ１相似；Ｇ３ｍ１６（）人群表达

Ｒ４３５ＩｇＧ３，半衰期只有７天，其胎盘转运效率明显

低于Ｈ４３５ＩｇＧ３。ＩｇＧ１激活补体和引起细胞毒性

作用的能力最强，一般认为，新生儿出生时ＩｇＧ１抗

体水平高，可以保护新生儿避免感染的时间长，效果

好。

２　影响母源性抗体转运因素

特异性ＩｇＧ母胎转运效率与母体总ＩｇＧ 浓度

有关。如果母体总ＩｇＧ浓度高，其他特异性ＩｇＧ母

胎转运相应减少［１７］，这可能由于胎盘ＦｃＲ数量有

限，ＩｇＧ竞争性与ＦｃＲｎ结合才能通过胎盘有关。

母体特异性ＩｇＧ抗体浓度高，则抗体转运率高，如

麻疹自然感染的母亲的麻疹ＩｇＧ抗体高于免疫接

种后产生的抗体，前者的新生儿的麻疹抗体也高于

后者的新生儿［１２］。

母亲营养状况也影响抗体的母胎转运。Ｗｅ

ｓｕｍｐｅｒｕｍａ等
［１８］发现无贫血的母亲及其新生儿的

破伤风、白喉、带状疱疹病毒抗体比贫血母亲及其新

生儿高，Ｂａｂａ等也发现无贫血母亲及其新生儿麻疹

抗体较贫血的母亲及新生儿高。高血糖孕妇血浆中

ＩｇＧ水平低于血糖正常孕妇，但是其新生儿脐血中

ＩｇＧ水平则高于血糖正常孕妇的新生儿
［１９］。此外，

母胎抗体转运与产次、母亲年龄、母亲体重、母亲身

高无关。

某些慢性感染可影响母源性抗体转运至胎儿。

ＨＩＶ、疟疾感染可影响母胎抗体转运，可能因其损害

胎盘ＦｃＲ功能所致。患疟疾的母亲，其百日咳ＩｇＧ

和Ｂ型流感嗜血杆菌ＩｇＧ胎盘转运减少，ＨＩＶ感染

影响麻疹抗体、肺炎球菌抗体的母胎转运［２０２２］。暴

露于ＨＩＶ但未发生感染的新生儿，母源性Ｂ型流感

嗜血杆菌ＩｇＧ 浓度较正常新生儿的低
［２３］。Ｍｏｒｏ

等［２４］对１８７例疟疾和 ＨＩＶ感染的孕妇及其新生儿

研究发现，这两种感染可减少疟疾抗体的胎盘转运。

Ｊｏｎｅｓ等
［２５］对 ＨＩＶ感染孕妇及其未感染的新生儿

研究显示，ＨＩＶ感染可使百日咳抗体、Ｂ型流感嗜

血杆菌抗体、肺炎球菌抗体、破伤风抗体的母胎转运

率明显降低，分别是未感染ＨＩＶ孕妇胎盘转运率的

５８％、６１％、２８％和３２％。

３　母源性抗体的衰减

母源性抗体随新生儿年龄增长而下降，其衰减

率因抗体种类不同而异。婴儿体内不同的母源性

ＩｇＧ半衰期不尽相同，约为２１～５１天。母源性抗

ＨＢｓ的衰减在小鼠实验中显示，前４周快速下降，

之后趋缓至１１周龄转阴。在足月新生儿中，１月龄

下降３６％，推测母源性抗ＨＢｓ衰减半衰期约４１

天［６］。母源性ＣＭＶ抗体出生时、１月龄、３．５月龄

时分别为８４３ＩＵ／ｍｌ、４５４ＩＵ／ｍｌ、７５ＩＵ／ｍｌ，到８月

龄时均消失［７］。１０３例脐血百日咳抗体浓度６０．１

ＩＵ／ｍｌ，出生后５天、１月、２月时抗体浓度分别为

４０．６ＩＵ／ｍｌ、２０．７ＩＵ／ｍｌ、１６．７ＩＵ／ｍｌ
［２６］。母源性

呼吸道合胞病毒抗体的半衰期在荷兰和美国为２１～

１６天，在肯尼亚为７９天，而在发展中国家约３０

天［３］。在婴幼儿体内，母源性麻疹抗体的半衰期为

４０～６４天，中和抗体的半衰期为４６．１～６０．８天，衰

减速度前几个月较快，随后减慢，出生后７～９个月

即降至最低［２７］。Ｂｒｉｎｋｈｏｆ等
［４］根据９９例婴儿母源

性甲肝抗体的衰减推算其半衰期约４０天，９５％婴儿

的母源性甲肝抗体可持续１３．２个月。

４　孕妇接种疫苗对新生儿的保护作用

因母源性ＩｇＧ抗体可以高效通过胎盘进入胎

儿体内，故母源性抗体可保护新生儿免受相应病原

体的感染。因此，孕期接种疫苗不仅能预防孕妇相

应的病原体感染，而且可以保护新生儿避免相应病

原体感染。理论上，孕期不能接种活疫苗，如麻疹疫

苗、水痘疫苗，但是，可以接种灭活疫苗或类毒素。

同时有研究显示，孕期接种乙肝疫苗、破伤风疫苗、

白喉疫苗、灭活流感疫苗等是安全的［２８，２９］。Ｅｎ

ｇｌｕｎｄ等
［３０］研究发现，孕妇在不同孕周接种Ｂ型流

感嗜血杆菌疫苗，抗体胎盘转运效率不同。在孕３２

周、３６周时接种，分别有８２％及９２％的抗体转运至

９４
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胎儿；另一研究中，孕妇分别在预产期前７～１４天、

１４～２８天、大于２８天接种该疫苗，结果发现在出生

前４周接种，新生儿抗体滴度最高。在英国和美国，

推荐孕期接种流行性感冒疫苗和百日咳疫苗。研究

显示，孕期接种破伤风、百日咳、流感疫苗可有效保

护新生儿免受相应病原体的感染［３１］。多数研究显

示，高浓度的母源性呼吸道合胞病毒可以保护新生

儿免受该病毒感染，但少部分研究显示，高浓度的母

源性呼吸道合胞病毒不但没有临床益处，反而增加

反复哮喘的风险［３２］。有研究显示孕期按照０、１、４

个月方案接种乙肝疫苗的保护性抗体阳性率可达

９０％
［３３］。然而，孕期接种时机对母胎抗体转运有一

定影响。Ｈｅａｌｙ等
［３４］对１０５例孕前或孕期注射百

日咳加强疫苗的孕妇研究发现，在孕前和孕早期加

强注射百日咳疫苗，新生儿不能获得足够的母源性

百日咳抗体以保护其不受感染。

５　母源性抗体对婴儿预防接种的影响

自１９４９年 Ｖａｈｌｑｕｉｓｔ等发现母源性抗体对新

生儿接种白喉类毒素后的免疫应答有影响起，大量

研究显示，母源性抗体能抑制机体对疫苗的免疫应

答，从而影响疫苗效果，包括百日咳、破伤风、流行性

脑脊髓膜炎、Ｂ型嗜血性流感杆菌、呼吸道合胞病毒

肺炎、流感病毒、狂犬病毒、甲型肝炎病毒、肺炎球菌

等疫苗，但影响程度因病原种类和疫苗类型不同而

存在差异。

高滴度的母源性抗体比低滴度时明显抑制婴儿

的抗体应答，表现为血清阳转率和（或）几何平均滴

度降低。Ｊｏｎｅｓ等
［３５］研究显示，在母源性抗体存在

的情况下，婴儿接种破伤风疫苗、肺炎球菌疫苗、百

日咳疫苗和Ｂ型流感嗜血杆菌疫苗后４周，除破伤

风抗体与出生时无明显差异，其他抗体浓度均明显

高于出生时，分别有９７％的婴儿存在保护性Ｂ型流

感嗜血杆菌抗体，８９％的存在保护性百日咳抗体、

１００％的存在保护性破伤风抗体。但是接种疫苗后

４周的破伤风抗体浓度、肺炎球菌抗体浓度、百日咳

抗体浓度和Ｂ型流感嗜血杆菌抗体浓度均与相应

的母源性抗体浓度呈负相关，分别为 －０．８６、

－０．８２、－０．７７、－０．６６，母源性破伤风抗体及肺炎

球菌抗体浓度最高的婴儿接种相应疫苗后免疫应答

最低。母源性轮状病毒抗体可抑制婴儿对 ＯＲＶ

１１５Ｅ疫苗的应答，但是加大接种疫苗的剂量可克服

该抑制作用［３６］。母源性甲肝抗体的临界值为３００～

４００ｍＩＵ／ｍｌ时，注射甲肝疫苗即可诱导婴儿体液

免疫应答［３７］。只有当母源性抗体降至某个临界值

以下时，新生儿才能对初次疫苗接种产生抗体应答，

该临界值只有通过实验研究才能确定。

目前，虽然有研究显示某些新的ＤＮＡ疫苗或

新的疫苗组分可消除母源性抗体对免疫接种的影

响，但是最广泛使用的方法是推迟疫苗接种时间，待

婴儿体内的母源性体抗体自然衰退到某临界值以

下，以克服母源性抗体对婴儿预防接种的影响。目

前，Ｂ型嗜血流感杆菌预防接种时间在２月龄以上，

脊髓灰质炎疫苗于２月龄口服，百白破三联疫苗于

３月龄以后注射，麻疹疫苗在发展中国家一般在６～

９月龄接种，甲肝疫苗接种一般推迟至１～２岁。对

２１６例英国母亲及其婴儿的研究显示，孕妇及其婴

儿２月龄时的脊髓灰质炎抗体浓度均较低，婴儿在

２月龄和４月龄分别接种脊髓灰质炎疫苗可使９０％

婴儿获得保护性抗体［３８］。只有卡介苗（通过细胞免

疫起作用）和乙肝疫苗在出生时接种。我们的研究

显示，高浓度母源性抗ＨＢｓ，可抑制乙肝疫苗前２

针接种效果［３９］，但不影响新生儿接种乙型肝炎疫苗

后远期效果［４０］。

母源性抗体水平的变化有可能引起人群的免疫

水平改变，从而引起某些疾病的流行规律的变

化［４１，４２］。随着免疫接种的广泛推行，自然感染人群

逐渐变少，而免疫接种产生的抗体较自然感染获得

的抗体浓度低［１２］，一些婴儿在免疫接种时母源性抗

体已降低至保护水平的阈值以下，从而在疫苗接种

前出现流行。近年婴幼儿麻疹发病率有升高趋

势［４３］，Ｇａｒｎｉｅｒ等
［４４］研究了母源性抗体对麻疹流行

的影响。国内也有报道显示，母亲接种获得麻疹抗

体较自然感染者偏低，其新生儿可在免疫接种前即

感染［４５］。

总之，母源性抗体在保护新生儿及婴幼儿免受

相应病原体感染的同时，也可影响机体对相应疫苗

的免疫应答。随着人群抗体水平的不断变化，需要

０５
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新疫苗的研制或是不断调整免疫方案，使得人类免

受相关病原体的感染。
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