
放到血液中，急性肝炎时 ＡＬＴ会出现明显的增高，而慢性肝

炎、肝硬化，虽然病情较重，但ＡＬＴ有时升高并不明显
［４５］。肝

细胞坏死时血清中 ＡＬＴ、ＡＳＴ升高，其升高程度与肝细胞受

损程度一致［６］。艾滋病与肝脏疾病无相关性，ＡＩＤＳ患者因其

免疫功能缺陷易发生各种机会感染，艾滋病与肝炎的并发感染

加快肝脏疾病的进程并增加引发肝硬化的概率。由于共同的

传播方式，艾滋病病毒和肝炎病毒感染往往并存。随着艾滋病

患者免疫力的不断下降，肝炎病毒就会对患者肝脏造成不同程

度的损害。本文报道显示艾滋病患者ＣＨＥ活力与对照组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１），并且ＡＳＴ和ＡＬＴ也出现不

同程度的异常，但ＣＨＥ的异常率较 ＡＳＴ和 ＡＬＴ的异常率

高，这些结果提示，ＣＨＥ的改变可在不同程度上反映艾滋病合

并肝病病情的严重程度，由于各种慢性肝病中ＡＬＴ和ＡＳＴ的

异常率不高，所以当常规肝功能指标不敏感时，如有ＣＨＥ降

低，则提示艾滋病患者有肝功能损伤，应引起临床重视。
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临床研究

萍乡地区健康人群酶法检测血清肌酐的参考值范围调查

彭可君，夏洪娇，彭素萍，孟　芳，陈华良（江西省萍乡市人民医院检验科　３３７０５５）

　　【摘要】　目的　调查萍乡地区健康人群酶法检测血清肌酐的参考值范围。方法　采用酶法试剂检测７００例健

康人群（按７个年龄段分组）的血清肌酐水平。结果　血清肌酐水平呈正态分布，男女间差异有统计学意义（犘＜

０．０１），参考值范围：男３６．０２～１００．３８μｍｏｌ／Ｌ，女３２．０９～７９．６１μｍｏｌ／Ｌ，男性高于女性。结论　该参考值基本上

反映了萍乡地区健康人群酶法检测血清肌酐的水平，可供临床参考。

【关键词】　肌酐；　酶法；　参考值范围

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０４７
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　　血清肌酐浓度是评价肾小球滤过功能的重要指标，也是诊

断肾功能受损及疗效观察的一项重要生化指标之一。肌酐测

定方法有化学方法（大多数为苦味酸法）和酶法［１］。由于苦味

酸法测定肌酐存在特异性差、易受内源性物质干扰，而酶法具

有特异性好、线性范围宽、抗干扰能力强、稳定性好等优点，特

别适用于全自动生化分析仪［２］。本文调查了７００例健康人群

酶法检测血清肌酐的水平，统计了不同性别、年龄的肌酐结果，

建立了各自的参考值，供临床参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择本地的健康人群（含学校、企事业单位、

农村及来本院门诊、体检科体检的健康人群）７００例，经检查和

血生化、尿液等有关检查，排除高血压、糖尿病、高脂血症、肝病

和肾病等基础病，受检者按７个不同年龄段（每组男女各５０

名）分组，分别为０～１０岁，１１～２０岁，２１～３０岁，３１～４０岁，

４１～５０岁，５１～６０岁，≥６１岁，共分７组。

１．２　仪器与试剂　测定采用Ｏｌｙｍｐｕｓ２７００全自动生化分析

仪，采用肌氨酸氧化酶法测定，试剂、定标液和质控液为罗氏公

司提供。

１．３　试验方法　受检者血液测定采用空腹血，静置２０ｍｉｎ后

离心分离血清，２ｈ内完成测定。

１．４　统计学方法　计量资料采用狓±狊表示，同组男女均数比

较采用狋检验，犘＜０．０５认为差异有统计学意义，列频数表并

作图观察男女两组频数分布特征。

２　结　　果

２．１　７００例健康人群男女各年龄组酶法检测血清肌酐水平呈

正态分布，结果见表１。血清肌酐浓度随年龄和性别变化的基

本趋势见图１。

图１　血清肌酐浓度与性别、年龄关系曲线

表１　各年龄组血清肌酐浓度（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

年龄组（岁） 性别 狀 肌酐

０～１０ 男 ５０ ４４．９２±７．０８

女 ５０ ４１．２１±６．８５

１１～２０ 男 ５０ ５５．５６±１５．２２

女 ５０ ４７．５１±８．５７
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续表１　各年龄组血清肌酐浓度（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

年龄组（岁） 性别 狀 肌酐

２１～３０ 男 ５０ ６９．３２±１１．４５

女 ５０ ５３．７４±９．８５

３１～４０ 男 ５０ ７３．９８±１２．６７

女 ５０ ５６．５０±７．１５

４１～５０ 男 ５０ ７６．６２±９．９０

女 ５０ ６０．２９±７．２５

５１～６０ 男 ５０ ７６．７４±１１．９９

女 ５０ ６１．２１±８．７０

≥６１ 男 ５０ ８０．２６±１６．２５

女 ５０ ７０．４７±１１．１０

２．２　以血清肌酐１０μｍｏｌ／Ｌ为组距，列频数表观察男女组频

数分布特征，结果男女血清肌酐浓度呈正态分布，男女间差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

目前国内实验室肌酐测定大多采用酶法和苦味酸法两种

方法，但由于苦味酸法特异性不好，易受内源性物质干扰等影

响其测定结果，肌酐的酶法分析是解决肌酐测定中非特异性干

扰的根本途径。由于两种测定方法的不同，所以应该建立不同

的参考值范围。

表１显示本文血清肌酐检测浓度，其中男性为３６．０２～

１００．３８μｍｏｌ／Ｌ，女性３２．０９～７９．６１μｍｏｌ／Ｌ，男性高于女性

比，两者比较差异有统计学意义。此结果与国外资料 Ｔｉｅｔｚ

ＣｌｉｎｉｃａｌＧｕｉｄｅｔｏＬａｂｏｒａｔｏｒｙＴｅｓｔｓ（第３版）
［１］报道结果成年男

性５５～９６μｍｏｌ／Ｌ，女性４０～６６μｍｏｌ／Ｌ、杨昌国等
［２］报道结果

（男性６０．６～１３６．２μｍｏｌ／Ｌ，女性４４．８～１１０．８μｍｏｌ／Ｌ）、武强

等［３］报道结果（男性５２．９～１１２．１μｍｏｌ／Ｌ，女性３８．３～７９．１

μｍｏｌ／Ｌ）相比差异均有不同。这说明了各实验室应建立适合

自己地区的参考值范围。本文调查涉及萍乡地区多个单位，有

学校学生、企事业单位职工、退休职工等共７００例不同年龄段

的健康人群，具有一定的代表性，因此本文调查结果基本上可

反映萍乡地区健康成人酶法检测血清肌酐水平，可供临床参

考。
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３　讨　　论

本研究结果显示ＲＰＲ的灵敏度（７３．０％）低于其他两种方

法，与文献［１２］的报道相符。主要原因是ＲＰＲ的检测原理为

采用心磷脂、卵磷脂和胆固醇的乙醇溶液作为抗原的非特异性

检测。而且这些非特异性类脂质抗体为梅毒螺旋体侵犯及损

伤组织所产生，出现较晚，４～１０周才产生，在此前检测可能出

现假阴性反应，不适合于早期梅毒的筛选。此外如果梅毒血清

抗体过高，由于前带现象则会出现假阴性。因此当临床上怀疑

梅毒，而ＲＰＲ试验为阴性时应进行确诊试验。由于ＲＰＲ检测

的是非特异性抗体，在某些疾病中如疟疾、麻风、系统性红斑狼

疮、类风湿关节炎等由于感染或免疫紊乱等会使机体产生与梅

毒相交叉的抗体反应，造成生物学假阳性［３］。该法的特异性也

较低，本次试验为６６％，因此即使 ＲＰＲ试验为阳性也应进行

确诊试验，以免误诊。但ＲＰＲ阳性滴度水平与梅毒的治疗情

况呈正相关，是观察治疗效果、复发或再感染的重要指标。

ＴＰＰＡ使用梅毒螺旋体毒株制成抗原，检测血清中的梅毒

特异性抗体，特异性好（１００％）、灵敏度高（９９．７％），但试剂成

本高，操作烦琐，耗时较长，不适合大量标本的筛查，ＴＰＰＡ试

验主要作为梅毒的确证试验。ＥＬＩＳＡ是近几年梅毒螺旋体基

因工程抗原研究成功后建立的实验方法，可检测梅毒特异性抗

体，是诊断梅毒螺旋体感染的依据之一。本试验结果表明

ＥＬＩＳＡ法敏感性为９７．４％，与ＴＰＰＡ比较差异无统计学意义，

与文献［４５］的研究相符。ＥＬＩＳＡ成本低廉，操作简便并可实

现自动化操作、仪器阅读，使结果更客观、准确，试验结果也便

于打印存档，利于实验室标准化和实验室管理和大规模标本的

筛查。但ＥＬＩＳＡ与ＴＰＰＡ检测的都是梅毒ＩｇＭ 和ＩｇＧ的混

合抗体，梅毒ＩｇＧ抗体在治愈后相当长的时间内仍可为阳性，

因此，阳性只能说明正处于感染期或曾经感染过，不能判断梅

毒疾病活动与否，所以不能作为疗效监测手段。

近年来我国随着人们思想的开放，社会活动的增加，人口

流动的加剧，梅毒发病率呈明显上升趋势，梅毒的防治已成为

十分重要的社会和医学问题［６］。实验室需要选择一种快速、敏

感和特异的方法，以便能尽早和准确诊断梅毒。梅毒血清学试

验各有优缺点，临床上需根据检测目的选择合适的方法如进行

梅毒筛查可选用ＥＬＩＳＡ，确诊可选用ＴＰＰＡ，用于评价疗效可

选用ＲＰＲ法，也可几种方法联合使用，以减少漏诊或误诊。值

得注意的是梅毒的血清学检查并不是梅毒诊断的惟一依据，对

梅毒检验结果的最后解释，还必须结合患者的病史、临床表现

及抗梅毒治疗情况等进行综合分析，才能作出正确的判断。
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