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"摘要#

!

目的
!

了解略阳地区健康体检人群的肝功能水平分布情况及其变化趋势!为建立基于该地区的肝功

水平参考区间奠定试验基础$方法
!

以略阳地区健康体检人群为调查分析对象!采取新鲜血清标本!用西门子
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'P1"32#

全自动生化分析仪对肝功
3

项(丙氨酸氨基转移酶"

)19

#'天门冬氨酸氨基转移酶"

)I9

#'总胆红素

"

9&P1

#'直接胆红素"

U&P1

#'总蛋白"

9V

#'清蛋白"

)1&

#进行检测$结果
!

略阳地区健康体检人群的
)19

'

)I9

'

9&P1

'

U&P1

'

9V

'

)1&

为偏态分布$分析表明!

)19

'

)I9

'

9&P1

'

U&P1

水平在男女之间存在的差异有统计学意义

"

5

$

#-#2

#!而
9V

'

)1&

水平在男女之间的差异无统计学意义"

5

%

#-#2

#$

)19

和
)I9

的血清浓度都是随着年龄

的增长先升高后降低$

9&P1

和
U&P1

的血清浓度在
!#

岁之后随着年龄的增长而增高$

9V

和
)1&

的血清浓度则

基本保持不变$结论
!

略阳地区健康体检人群的
)19

'

)I9

'

9&P1

'

U&P1

水平在男女之间存在差异!在不同年龄

段之间也存在差异!而
9V

'

)1&

不同性别和年龄段之间无明显差异$建议对体检人群进行健康评估时应区分不同

性别和年龄段$
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随着社会的进步#人们生活水平的不断提高和膳食结构的

改变#不注意平衡饮食#从而现在肝脏疾病越来越多)

"

*

+肝脏疾

病是一类严重危害人类健康的疾病#且发病率高+我国是一个

肝病大国#肝脏疾病的发病率已居世界第
,

位+肝脏疾病的发

病率逐年上升#肝癌,肝硬化,肝功能衰竭目前已经成为危害人

类健康的重要杀手#越来越受到医学界的重视)

.

*

+为此#本研究

调查分析略阳地区健康体检人群的肝功
3

项水平#并分析变化

趋势#为本地区成人肝功能水平参考区间的建立奠定试验基础+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
.#""

年
"

#

"#

月到本院的体检人群共
.

$!$

例#其中男
",#$

例#女
"!!#

例#年龄
.#

#

88

岁+

$-/

!

试剂和仪器
!

所有试剂均由四川省新成生物科技有限责

任公司提供#仪器为西门子
)U'P1"32#

全自动生化分析仪+

$-'

!

方法
!

受检者空腹
"#>

#清晨取坐位前臂静脉采血#及时

分离血清#采用西门子
)U'P1"32#

全自动生化分析仪检测肝

功
3

项水平)丙氨酸氨基转移酶$

)19

%,天门冬氨酸氨基转移

酶$

)I9

%,总胆红素$

9&P1

%,直接胆红素$

U&P1

%,总蛋白

$

9V

%,清蛋白$

)1&

%*#标本在
3>

内完成检测#质控品随标本

同时检测#质控结果在控+

$-1

!

统计学方法
!

检测结果以平均数$

E

%,标准差$

>

%,中位数

及
!

分位数表示+首先按性别对肝功能水平做
M+I

检验评估

分布参数并做比较分析#若比较结果有差异#则按性别分别对

男女肝功能水平按年龄段$
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#

.8

岁,

,#

#

,8

岁,

!#

#

!8

岁,

2#

#

28

岁,

3#

#

38

岁,

$#

岁以上%分
3

组进行分析比较#采用

IVII"$-#

统计软件进行#

5

$

#-#2

为差异有统计学意义+若

无差异#则对总肝功能水平按上述年龄段进行分析比较+

/

!

结
!!

果

/-$

!

肝功能水平的分布特点
!
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检验表明#略阳地区健康

-
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-

检验医学与临床
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年
3

月第
8

卷第
".

期
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!

R</?.#".
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':A-8
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体检人群的肝功能水平的分布特点是!

)19

,

)I9

,

9&P1

,

U&P1

,

9V

,

)1&

为偏态分布#故采用中位数及百分位数表示+

为便于比较说明问题#同时给出了各组值的平均值$

E

%和标准

差$

>

%+

/-/

!

男女人群
)19

,

)I9

,

9&P1

,

U&P1

结果
!

统计结果表

明#

)19

,

)I9

,

9&P1

,

U&P1

男女之间的差异有统计学意义

$

5

$

#-#2

%+

)19

和
)I9

的血清浓度都是随着年龄的增长是

先增高后降低(但由于性别的差异增高的最高点的年龄段是有

区别的#男性的
)19

和
)I9

血清浓度在
2#

#

28

岁这个年龄

段的浓度最高#而女性的最高年龄段则为
3#

#

38

岁+

9&P1

和

U&P1

的血清浓度在
!#

岁前随着年龄的增长呈现不规则的变

化(但在
!#

岁之后随着年龄的增长渐增高#见表
"

#

!

+

表
"

!

略阳地区健康体检人群
)19

检测结果%

4

&

1

'

性别 年龄$岁%

)

E

> 2

百分位数
.2

百分位数 中位数
$2

百分位数
82

百分位数

男
.#

#

,8 "$# .$-8# "2-8! Q-22 "Q-## .3-## ,3-## 2Q-##

,#

#

,8 .8# .8-Q2 "3-Q2 ""-## "8-## .$-## ,3-## 32-##

!#

#

!8 .23 .8-.3 "!-Q3 "#-## "8-.2 .Q-## ,2-## 2,-,#

2#

#

28 ."# .$-3, "!-3Q 8-## "Q-## .2-## ,!-.2 2$-!2

3#

#

38 "33 .!-3" "#-$8 8-## "$-## .,-2# ,"-## !#-##

38

以上
."! ."-3. "!-$# Q-## "!-## "Q-## .2-## !,-$2

女
.#

#

,8 .Q8 "3-3" Q-Q2 3-2# ""-## "!-## ."-## ,2-##

,#

#

,8 ,Q. "$-82 8-.2 $-## ".-## "3-## .,-## ,!-Q2

!#

#

!8 .Q3 "Q-#3 ""-.2 $-,2 ".-## "3-## ..-## ,3-32

2#

#

28 .## .#-$$ ""-!# 8-## "!-## "Q-## .!-## ,3-##

3#

#

38 ".8 .#-Q# "#-#, 8-2# "!-## "Q-## .!-## ,$-2#

38

以上
"2! "Q-8, "#-"8 Q-## ",-## "$-## ..-.2 ,,-.2
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略阳地区健康体检人群
)I9

检测结果%

4

&

1

'

性别 年龄$岁%

)

E

> 2

百分位数
.2

百分位数 中位数
$2

百分位数
82

百分位数

男
.#

#

,8 "$# .2-#! 8-Q. ",-## .#-## .!-## .8-## ,Q-!2

,#

#

,8 .8# .2-3, Q-., "2-22 .#-## .!-## ,#-## ,8-##

!#

#

!8 .23 .2-2$ $-Q$ "2-## .#-## .,-## .8-$2 ,Q-##

2#

#

28 ."# .2-8. Q-82 "2-22 .#-## .2-## ,#-## ,8-##

3#

#

38 "33 .,-Q3 3-2Q "!-## "8-## .,-## .Q-## ,3-##

38

以上
."! .!-82 "#-Q8 "!-$2 .#-## .,-## .$-## !#-##

女
.#

#

,8 .Q8 .#-,8 "2-23 ".-## "3-## "8-## .,-## ,"-##

,#

#

,8 ,Q. .#-$! 3-.# ".-## "3-## "8-## .,-## ,#-Q2

!#

#

!8 .Q3 .#-Q3 3-38 ",-## "$-## "8-2# .!-## ,!-##

2#

#

28 .## ..-#3 3-,8 "!-## "Q-## ."-## .2-## ,!-##

3#

#

38 ".8 .,-3! 3-2! ",-## .#-## .,-## .3-2# ,3-##

38

以上
"2! .,-!$ "#-Q! ",-$2 "8-## ..-## .3-## ,Q-##
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略阳地区健康体检人群
9&P1

检测结果%

!

0:A

&

1

'

性别 年龄$岁%

)

E

> 2

百分位数
.2

百分位数 中位数
$2

百分位数
82

百分位数

男
.#

#

,8 "$# "3-Q2 3-.# 8-3$ ",-"# "2-Q2 .#-!, .2-Q2

,#

#

,8 .8# "Q-88 3-!, "#-Q# "!-$Q "$-Q# ..-,, .8-8$

!#

#

!8 .23 "$-38 2-2Q "#-!3 ",-Q# "3-Q# .#-8# .3-,.

2#

#

28 ."# "Q-"" 3-!3 "#-"# ",-2Q "$-#2 ."-,2 .$-38

3#

#

38 "33 "Q-3# 3-#Q ""-"$ "!-,Q "$-,# ."-3# ,"-$2

38

以上
."! "8-28 3-$$ ""-!# "2-!# "Q-"# ."-8, ,2-,Q

女
.#

#

,8 .Q8 "3-.! !-8. 8-8# ",-,# "2-3# "Q-22 .2-.#

,#

#

,8 ,Q. "$-.. 2-," "#-,. ",-Q# "3-!# .#-"# .2-2!

!#

#

!8 .Q3 "3-$$ 2-., "#-"# ",-.# "2-82 "8-3# .3-.,

2#

#

28 .## "3-Q. 2-!. "#-.# ",-2# "3-.2 "Q-8Q .2-,#

3#

#

38 ".8 "$-2! 2-", "#-3# "!-,2 "3-3# .#-#2 .3-.#

38

以上
"2! "3-8# !-3" "#-8Q "!-## "3-#2 .#-"# .!-3Q

-

3.!"
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表
!

!

略阳地区健康体检人群
U&P1

检测结果%

!

0:A

&

1

'

性别 年龄$岁%

)

E

> 2

百分位数
.2

百分位数 中位数
$2

百分位数
82

百分位数

男
.#

#

,8 "$# 2-$3 .-,Q .-Q3 !-.# 2-,2 3-8# 8-$2

,#

#

,8 .8# 3-., .-.8 ,-Q3 !-3# 2-8# $-2# "#-.#

!#

#

!8 .23 2-$" .-#, ,-,# !-,# 2-!# 3-$Q 8-..

2#

#

28 ."# 2-$! .-,# .-83 !-"# 2-.# 3-Q. 8-38

3#

#

38 "33 2-Q3 .-"" ,-3# !-!# 2-,2 3-8# 8-$$

38

以上
."! 3-,# .-3, ,-2Q !-2Q 2-2# $-2, ""-QQ

女
.#

#

,8 .Q8 !-$3 $-8. .-8# !-## !-8# 3-"2 Q-22

,#

#

,8 ,Q. 2-!. .-#. .-8# !-"# 2-## 3-!# 8-#8

!#

#

!8 .Q3 2-## "-Q8 .-3# ,-$Q !-22 3-## 8-##

2#

#

28 .## !-$, "-Q. .-2# ,-2, !-,# 2-!# Q-!#

3#

#

38 ".8 !-Q2 "-Q" ,-## ,-$# !-!# 2-!2 8-,2

38

以上
"2! !-QQ "-Q. ,-". ,-$# !-!" 2-$# 8-",

/-'

!

9V

,

)1&

结果
!

9V

,

)1&

男女之间差异无统计学意义

$

5

%

#-#2

%#且血清浓度在各个年龄段之间基本保持不变#见

表
2

#

3

+

表
2

!

略阳地区健康体检人群
9V

检测结果%

*

&

1

'

年龄$岁%

)

E

>

2

百分

位数

.2

百

分位数
中位数

$2

百

分位数

82

百

分位数

.#

#

,8 !28 $,-83 8-." 3$-.$ $"-,# $!-!# $Q-.. Q.-,#

,#

#

,8 3$. $,-8Q ,-Q, 3Q-"# $"-"Q $,-32 $3-!, Q"-#2

!#

#

!8 2!. $,-#. !-"" 33-$8 $#-## $.-Q# $2-Q# Q#-2#

2#

#

28 !"# $.-23 !-!" 32-$# 38-!# $.-.2 $2-Q, Q#-"$

3#

#

38 .82 $"-8, ,-$! 33-!$ 38-#Q $"-8# $!-2, $Q-2$

38

以上
,3Q $"-$$ !-Q, 32-## 3Q-QQ $"-!# $!-,# $Q-Q,

表
3

!

略阳地区健康体检人群
)1&

检测结果%

*

&

1

'

年龄$岁%

)

E

>

2

百分

位数

.2

百

分位数
中位数

$2

百

分位数

82

百

分位数

.#

#

,8 !28 !$-#Q 2-2Q !!-"# !3-!Q !$-$2 !Q-Q, 2#-38

,#

#

,8 3$. !$-!, .-#, !!-## !3-## !$-!# !Q-8# 2#-8#

!#

#

!8 2!. !3-!Q "-8, !,-!# !2-.# !3-!2 !$-$Q !8-Q"

2#

#

28 !"# !2-2. .-"" !.-." !!-## !2-2# !3-8# !8-"2

3#

#

38 .82 !2-$Q .-.Q !.-"# !!-"# !2-Q# !$-!# !8-"$

38

以上
,3Q !!-Q8 .-!! !"-", !,-.# !!-82 !3-!# !Q-8,

'

!

讨
!!

论

)19

,

)I9

是常用的反映肝损伤的酶)

,+!

*

+

)19

存在于

肝细胞的细胞质#能敏感地提示损伤#当
)19

过高时通常与

急性肝细胞损伤有关#如病毒性肝炎,中毒性肝炎,肝性休克

等(

)I9

大部分存在于肝细胞线粒体在#反映肝损伤程度时较

为敏感)

2+3

*

+当
)I9

增高时可能与肝细胞损伤,心肌梗死,肌

肉与骨骼疾患,胆道阻塞等有关#此时同时测定
)19

,

)1V

,

9&P1

,

U&P1

等对鉴别是肝疾病还是心肌疾患有重要意义+胆

红素一直作为肝胆及血液系统疾病的诊断指标#与高脂血症,

高血压,脂肪肝及其他肝胆疾病有关)

$+8

*

+血清蛋白不仅是肝

肾功能的良好指标#也被广泛应用于营养学研究+随着人们生

活水平的提高和各地区人群的生活环境,习惯,饮食结构,人群

体质等因素差异所致+不同地区#不同性别和不同年龄段的各

项肝功能水平有所差异+因此#肝功能水平检测及分成显得尤

为重要#这将为临床上早期发现,诊断肝脏疾病发挥积极的

作用+

影响肝功能水平测定的因素很多#因此本课题尽可能完善

分析前质量控制的各个环节#以使试验结果能更加客观,准确

的反映本地健康体检人群的实际肝功能水平+本课题分析结

果表明#略阳地区健康体检人群的
)19

,

)I9

,

9&P1

,

U&P1

,

9V

,

)1&

水平在合适区间内呈偏态分布#故不能简单采用
E

和
>

去评估各个水平区间#因此本文采用中位数及百分位数进

行评估+为便于比较说明问题#同时给出了各组值的
E

和
>

+

略阳地区健康体检人群男,女性之间
)19

,

)I9

,

9&P1

,

U&P1

水平差异有统计学意义$

5

$

#-#2

%#且男性水平均略高于女

性(

9V

,

)1&

男女性之间差异无统计学意义+

按年龄段对肝功能水平
3

项的总体变化趋势进行分析!

)19

和
)I9

的血清浓度都是随着年龄的增长是先增高后降

低(但由于性别的差异增高的最高点的年龄段是有区别的#男

性的
)19

和
)I9

血清浓度在
2#

#

28

岁这个年龄段的浓度最

高#而女性的最高年龄段则为
3#

#

38

岁+

9&P1

和
U&P1

的血清浓度在
!#

岁前随着年龄的增长呈

现不规则的变化(但在
!#

岁之后随着年龄的增长逐渐增高+

9V

和
)1&

的血清浓度基本维持不变+因此建立分性别,分年

龄段的肝功能水平参考区间势在必行+

本研究结果与2全国临床检验操作规程3$第
,

版%

)

"#

*的水

平相比较#存在一定的差异#本地区健康体检人群的肝功能水

平整体上有升高的趋势+因此#随着人们生活方式地不断变

化#操作规程的部分参考范围已不适合所有地区的肝功能水平

分布#建议应按照不同地区#不同性别和不同年龄段制定相应

的参考值范围#而不应遵照全国统一的标准进行评估+本文的

研究结果初步给出了略阳地区成人健康肝功能水平的参考值

范围#这为进一步完善建立基于地区,性别,年龄段的参考区间

奠定坚实的基础+
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本培养液放入固体的培养基内#进行检测+$

.

%结果的观察!经

!Q>

的培养后#肉眼观察固体培养基未见菌落#于低倍镜中观

察可见到特征性的菌落+

4<

呈棕色球状#

K>

呈油煎蛋样(同

时肉眼观察#可见到污染菌菌落的生长+进行液体培养#于相

应的孔中呈红色并且澄清提示发生支原体的生长+

/

!

结
!!

果

.##

例收集样本中共检测出
4<3!

例$

,.X

%#

K>.3

例

$

",X

%#同时检测出两种支原体检出有
"3

例$

QX

%(对固体培

养基进行肉眼观察#能够见到细菌菌落发生生长#其液体培养

基能够见到变红的有
!

例$

.X

%+用
8

种药物进行药敏检测#

其中
4<

对环丙沙星的耐药率为
$8-"X

#氧氟沙星为
32-.X

#

对阿奇霉素为
!-#X

#红霉素为
!-#X

#交沙霉素为
#-#X

#克拉

霉素为
.-$X

#磷霉素为
#-#X

#强力霉素为
"-!X

#四环素为

2-!X

(而
K>

对红霉素的耐药率为
"##X

#环丙沙星为
Q,-"X

#

氧氟沙星为
Q,-3X

#克拉霉素为
3$-8X

#阿奇霉素为
!8-#X

#

交沙霉素为
"Q-"X

#磷霉素为
"Q-"X

#强力霉素为
#-#X

#四环

素为
",-3X

#详见表
"

+

表
"

!

4<

与
K>

对
8

种药物的的耐药率%

X

'

抗菌药物
K>

$

.3

株%

W P

4<

$

3!

株%

W P

阿奇霉素
!8-# ,,-! !-# 8-"

红霉素
"##-# #-# !-# 3-2

环丙沙星
Q,-" #-# $8-" "#-!

交沙霉素
"Q-" #-# #-# "-.

克拉霉素
3$-8 "3-Q .-$ "-.

磷霉素
"Q-" #-# #-# #-#

强力霉素
",-3 #-# "-! "-!

四环素
#-# ",-Q 2-! "-!

氧氟沙星
Q,-3 #-# 32-. "Q-,

!!

注!

W

为耐药#

P

为中介+

'

!

讨
!!

论

'-$

!

K>

与
4<

为泌尿生殖道的感染中比较常见的两种病原

体)

!

*

+其中
4<

能够分解尿素而不能够分解精氨酸#而
K>

恰

好与之相反)

2

*

+二者分解产物均能够让液体培养基的
H

%

值

产生改变并且使酚红变色+

'-/

!

现在国内的医疗单位所选用的培养基均系液体培养基#

因其无法直观得到支原体的菌落生长情况#所以难以确定是两

种支原体出现混合感染还是细菌的污染#又由于仅靠液体出现

的颜色变化经常会导致结果呈假阳性#因此国内相继开始出现

用固体培养基将此两种支原体分离培养的相关报道+另外#据

研究显示#用固体培养基方法和液体培养基方法分别分离上述

两种支原体#其中固体培养基方法能够解决应用液体培养基方

法不能明确的细菌污染#其敏感性却与液体培养基方法一样+

'-'

!

本文收集来自本院
.##Q

年
"#

月至
.#"#

年
".

月#妇科,

皮肤性病科以及泌尿科进行诊治的患泌尿与生殖系统炎性反

应患者其泌尿生殖道的分泌物
.##

例样本+把样本在固体培

养基上$支原体的分离培养%与药敏检测培养基上$液体稀释

法%直接接种后#再做抗菌药物的敏感性检测+共检出
4<3!

例$

,.X

%#

K>.3

例$

",X

%#同时两种支原体检出
"3

例$

QX

%#

证明确实有混合感染情况的存在+对
8

种药物进行药敏检测#

其中
4<

对抗菌药物耐药率较高的有#环丙沙星$

$8-"X

%#氧

氟沙星$

32-.X

%#而
K>

对抗菌药物耐药率较高的有#红霉素

$

"##-#X

%#环丙沙星$

Q,-"X

%#氧氟沙星$

Q,-3X

%#克拉霉素

$

3$-8X

%#阿奇霉素$

!8-#X

%+

综上所述#联合应用液体药敏检测法与固体培养法#能够

准确鉴定与培养
K>

与
4<

#同时能够排除由于细菌污染所导

致单纯的液体培养中产生的假阳性反应+
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