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·临床研究·

健康人体检血细胞参数分析结果调查
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　　【摘要】　目的　确立江苏南京地区健康人群血常规中各血细胞参数的参考值区间。方法　采集２０１０年１２月

至２０１１年５月来健康体检的健康人群空腹静脉血７６５４份，以全自动血细胞分析仪检测包含白细胞总数（ＷＢＣ）及

分类、红细胞（ＲＢＣ）计数、血红蛋白（Ｈｂ）含量、血细胞比容（ＨＣＴ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）、平均血红蛋白含量

（ＭＣＨ）、平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、血小板计数（ＰＬＴ）、血小板压积（ＰＣＴ）、平均血小板

体积（ＭＰＶ）及血小板分布宽度（ＰＤＷ）等２２项指标，除去个别离群值，所有结果采用ＳＴＡＴＡ９．０软件分析。

结果　健康人群的血常规各参数结果呈非正态分布，白细胞总数及分类与临床常规参考值范围差别较大，男性与女

性参考值除去两项（嗜碱性粒细胞百分比和ＰＣＴ）外，其余均差异有统计学意义。结论　该调查的统计结果初步为

该地区成人的血常规检测提供了临床参考值区间。
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　　目前临床上所用的血细胞参数的参考范围是多年前设定

的，随着全自动血细胞分析仪越来越普遍的使用，以及社会环

境的变化、人群生活习惯的改善和其他综合因素的影响，再沿

用教科书中传统的参考值可能难以准确判读血常规报告单。

本调查的目的旨在统计大样本健康人群的血细胞参数分析结

果，比较与传统参考值的差异，更好地评价检验报告，从而指导

以后的临床检测工作。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１０年１２月至２０１１年５月来本院健康体检

的单位及个人，无重大疾病史，体检及其他各项化验检查均正

常体检者７６５４例。其中男３９６１例，年龄２４～８２岁，中位年

龄４７岁；女３６９３例，年龄２２～８４岁，中位年龄４９岁。

１．２　试剂与仪器　血细胞分析采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００（日本）

血细胞分析仪，检测结果参数共２２项，试剂为进口配套试剂。

仪器每日室内质控均在控，每年定期参加省及全国的室间质

评，均合格。

１．３　方法　采集健康体检者空腹静脉血２ｍＬ，ＥＤＴＡＫ２ 抗

凝，混匀后室温保存，血细胞分析在采血后１～４ｈ内完成。

１．４　质量控制　参与检测的人员进行专业培训，两台血细胞

分析仪用参考方法定值的新鲜血进行校准，符合质控要求，每

日室内质控及定期的室间质评均合格。

１．５　统计学分析　除去个别离群值，所有结果采用ＳＴＡＴＡ

９．０软件分析。各项参考区间按９５％可信区间统计。

２　结　　果

２．１　７６５４例健康成人的血细胞分析结果呈非正态分布。白

细胞（ＷＢＣ）总数、中性粒细胞（ＮＥ）计数及百分数、淋巴细胞

（ＬＹ）计数及百分数、单核细胞（ＭＯ）计数及百分数、嗜酸性粒

细胞（ＥＯ）计数及百分数、嗜碱性粒细胞（ＢＡ）计数及百分数、

红细胞（ＲＢＣ）计数、血红蛋白（Ｈｂ）含量、血细胞比容（ＨＣＴ）、

平均红细胞体积（ＭＣＶ）、平均血红蛋白含量（ＭＣＨ）、平均血

红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、血小板计数

（ＰＬＴ）、血小板压积（ＰＣＴ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）及血小板

分布宽度（ＰＤＷ）结果见表１。

２．２　本实验检测结果与其他文献的 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ含量、

ＨＣＴ及ＰＬＴ的结果比较见表２。

表１　７６５４例健康人的２２项血细胞参数参考区间

项目 狀 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＮＥ（×１０９／Ｌ） ＬＹ（×１０９／Ｌ） ＭＯ（×１０９／Ｌ） ＥＯ（×１０９／Ｌ） ＢＡ（×１０９／Ｌ）

男性参考区间 ３９６１ ３．６４～９．２０ １．５１～５．７５ ０．９８～３．３８ ０．１３～０．６９ ０．００～０．４５ ０．００～０．０７

女性参考区间 ３６９３ ３．２８～８．６４ １．３２～５．４８ ０．８９～３．２１ ０．０９～０．６１ ０．００～０．３２ ０．００～０．０５

临床参考值 ４．００～１０．００ ２．００～８．００ ０．８０～４．００ ０．０８～０．９０ ０．００～０．５０ ０．００～０．２０

犘 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．０００４

续表１　７６５４例健康人的２２项血细胞参数参考区间

项目 狀 ＮＥ（％） ＬＹ（％） ＭＯ（％） ＥＯ（％） ＢＡ（％）

男性参考区间 ３９６１ ４０．６５～７１．６５ １９．０４～４９．６０ ２．６６～１０．３０ ０．００～６．６１ ０．００～０．８８

女性参考区间 ３６９３ ４０．４６～７３．０２ １９．１５～５０．５９ ２．００～９．８８ ０．００～５．２５ ０．００～０．９２

临床参考值 ４０．００～７５．００ ２０．００～４０．００ ３．００～８．００ ０．００～５．００ ０．００～２．００

犘 ０．０００８ ０．００３９ ０．００００ ０．００００ ０．９１６
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续表１　７６５４例健康人的２２项血细胞参数参考区间

项目 狀 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（Ｌ／Ｌ） ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ）

男性参考区间 ３９６１ ４．１９～５．７１ １３５～１７３ ０．３９～０．５１ ８１．５２～９９．６０ ２７．６３～３４．５９ ３２８～３５９

女性参考区间 ３６９３ ３．７２～５．０８ １１６～１５２ ０．３３～０．４５ ８０．４１～９８．９７ ２６．５４～３４．５４ ３２２～３５８

临床参考值
男４．００～５．５０

女３．５０～５．００

男１２０～１６０

女１１０～１５０

男０．３８～０．５１

女０．３４～０．４５
８０．００～１００．００ ２７．００～３５．００ ３２０～３６０

犘 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００６４ ０．００００

续表１　７６５４例健康人的２２项血细胞参数参考区间

项目 狀 ＲＤＷ（％） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＰＣＴ（Ｌ／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（％）

男性参考区间 ３９６１ １１．５１～１４．２３ １０７～２９９ ０．１０～０．３０ ６．７～１２．７ １１．１～１９．５８

女性参考区间 ３６９３ １１．００～１４．９６ １１２～３２０ ０．０９～０．３３ ６．８４～１２．６８ １１．０～１９．４

临床参考值 １０．００～１５．７０ １００～３００ ０．１１～０．２７ ６．０～１４．０ ９．０～１７．０

犘 ０．００００ ０．００００ ０．０６６３ ０．００００ ０．００００

　　注：犘值为本研究中３９６１例男性与３６９３例女性的各参数之间的比较。

表２　与其他文献结果比较

文献 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（Ｌ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

费中海等［１］
男３．５６～９．０８

女３．２９～９．５３

４．１６～５．８８

３．６３～５．０４

１２４～１８１

１１２～１８１

０．２８～０．６２

０．３２～０．４５

５１～２７５

５５～２５９

刘华伟等［２］
男３．６８～８．４５

女３．４８～８．０３

４．２～５．４７

３．６７～４．７８

１３６～１７４

１１４～１４９

０．３８～０．４７

０．３３～０．４２

８６～２４５

９０～２６４

任长东［３］
男３．２０～９．０４

女３．５３～８．９７

４．２６～５．６６

３．７７～４．９１

１３５～１７５

１１３～１５０

０．３８～０．４８

０．３３～０．４３

１２６～３１６

１３３～３２９

王德明等［４］
男３．５～９．８

女３．６～９．８

４．１～５．７

３．７～５．０

１３２～１７７

１１１～１５３

０．４０～０．５２

０．３６～０．５７

１０９～３９９

１１０～３８６

阴斌霞等［５］
男３．７～９．３

女３．２～９．６

４．０６～５．４２

３．４５～４．５３

１２９～１６９

１０８～１４０

０．３８～０．４８

０．３２～０．４１

６８～２０４

６５～２０５

张国亮等［６］
男３．８６～９．４８

女３．６８～９．１９

４．１１～５．８６

３．６７～５．１７

１３３～１７４

１１２～１５０

０．４５～０．５０

０．３６～０．４６

１０６～３０６

１０３～３０８

陈伟等［７］
男３．３０～９．４０

女３．１９～９．２５

３．９０～５．９８

３．４２～５．１８

１３０～１７２

１０７～１５４

０．３８～０．５０

０．３３～０．４５

９１～２６４

９４～２６９

丛玉隆等［８９］
男３．９７～９．１５

女３．６９～９．１６

４．０９～５．７４

３．６８～５．１３

１３１～１７２

１１３～１５１

０．３８～０．５１

０．３４～０．４５

８５～３０３

１０１～３２０

本文
男３．６４～９．２０

女３．２８～８．６４

４．１９～５．７１

３．７２～５．０８

１３５～１７３

１１６～１５２

０．３９～０．５１

０．３３～０．４５

１０７～２９９

１１２～３２０

３　讨　　论

血细胞参数是临床实验室最常用的检测指标，对疾病的诊

断、治疗、适应证的判断、疗效评估和预后及健康者体检都有重

要的意义。其正常参考区间的范围受诸多因素影响，比如性

别、年龄、种族、地域等等。全自动血细胞分析仪在我国的普及

为临床提供了许多血液学诊断指标，提高了血细胞检测的准确

性，促进了血液检测水平的提高。正是如此，现在经常在工作

及健康体检人群中会碰到较多的略微偏离的“非正常”结果，这

就提示检验工作者作为衡量正常与否的传统临床参考值范围

是否已经不具有百分之百的说服力，因此建立相应修正的参考

值范围势在必行。

从本研究的分析结果可看出，健康人群总体的 ＷＢＣ总

数，包括５个分类的总数低于目前临床所采用的参考值范围，

其总数的降低很大程度上是因中性粒细胞绝对数的减少造成

的。就分类的百分比而言，ＬＹ的百分比在本研究中达５０％左

右，高出参考值近１０％，ＭＯ％和ＥＯ％的比例也有小幅提高。

ＷＢＣ和 Ｈｂ的值也略有上升，其他与参考值相比差别不大。

本研究显示，除去ＢＡ％、ＰＣＴ的男女结果差异无统计学

意义外，其余２０项血细胞参数的男女差异均具有统计学意义。

一些国内的其他学者的研究结果与本研究相近，而传统的临床
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参考值只在 ＷＢＣ计数、Ｈｂ含量、ＨＣＴ这３个参数上区分了

男女性别差异。究竟是方法学改变导致的，还是人群样本正在

发生潜移默化的改变，值得深究。

国内近年来多个地区均以当地常住人口作为调查对象，相

继报道了有成人、儿童血细胞各参数的参考值［１１１］。通过与其

他学者的研究比较，ＷＢＣ计数和ＲＢＣ计数的结果均与本文大

致相同，都比临床参考值有相应提高，差异最大表现在ＰＬＴ

上，有的研究组低值仅在５０×１０９／Ｌ左右，而有些组的高值也

仅有２００×１０９／Ｌ左右。引起这样差异的主要原因可能在于：

选取研究对象的样本量多少不等，不具代表性，人群的生活环

境、饮食习惯、生理结构和地域不同，以及实验室采用的血细胞

分析仪检测原理不同有关。

目前全国不同实验室由于检测相同血液项目时所采用的

方法、仪器、试剂不尽相同，加之各实验室对检测项目的质量控

制和评估的要求各异，导致相同检验项目的结果和正常参考值

范围不一致［１２］，因此急需建立本实验室和本地区准确可靠的

血常规正常参考值。卫生部临床检验中心已开始建立和逐渐

完善国内的血细胞分析结果量值溯源体系，使临床血细胞分析

结果更准确、可靠和更有可比性，从而建立更加全面的中国人

静脉血细胞参数的参考值范围。
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·临床研究·

２０１１年非发酵菌的临床分布及耐药性分析

陈同绘（江苏金湖县人民医院检验科　２１１６００）

　　【摘要】　目的　监测和分析该院２０１１年非发酵菌的分布和耐药性，为临床抗感染治疗提供依据。方法　按

《全国临床检验操作规程》第３版进行细菌培养与鉴定，药敏用ＫＢ法。并使用 ＷＨＯＮＥＴ５．３对其耐药性进行分

析。结果　从２０１１年１～１２月，该院共检出非发酵菌９８７株。其中铜绿假单胞菌４００株，占４０．５％；鲍曼不动杆菌

３０３株，占３０．７％；嗜麦芽窄食菌１５２株，占１５．４％；其他非发酵菌１３２株，占１３．４％。铜绿假单胞菌对多黏菌素Ｂ

敏感率１００．０％，哌拉西林／他唑巴坦敏感率８３．０％，头孢他啶敏感率７４．５％。鲍曼不动杆菌对亚胺培南的敏感率

８４．２％，阿米卡星７９．３％。嗜麦芽窄食菌对复方新诺明敏感率８６．２％。以ＩＣＵ病区、呼吸内科病区分离非发酵菌

最多，所占比例分别为４３．１％、１５．０％。以呼吸道痰标本分离菌株为主，占５３．６％。结论　临床医生应多重视细菌

培养和药敏试验，合理应用抗菌药物，防止抗菌药物滥用及新耐药菌株的产生。

【关键词】　非发酵菌；　抗菌药物；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．１９．０２８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）１９２４５４０３

　　非发酵菌广泛存在以自然环境中，一般是条件致病菌。近

几年由于抗菌药物、免疫抑制剂以及激素等广泛使用，使其耐

药率不断提高。因此非发酵菌已成为医院内感染的主要致病

菌。为此作者对本院２０１１年临床分离的非发酵菌的分布和耐

药性将进行了分析，为临床用药提供依据。

１　资料与方法

１．１　标本来源　选择院２０１１年１～１２月从本院患者痰、尿

液、血液、分泌物、脓液等标本中分离到的非发酵菌９８７株。

１．２　试剂　ＭＨ平板、药敏纸片均购自杭州天和微生物制品

公司。药敏纸片均在有效期内使用，质控用大肠埃希菌
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