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０～３岁儿童全血微量元素的检测及意义

张　萍，王彦德，唐思诗（贵阳市妇幼保健院检验科　５５０００３）

　　【摘要】　目的　检测了解０～３岁健康儿童全血铜、锌、钙、镁、铁５种微量元素水平，为制订儿童营养膳食结构

及健康检查提供指导和参考。方法　采用原子吸收光谱法测定２０００例０～３岁儿童全血中铜、锌、钙、镁、铁５种

微量元素并对检测结果进行分析。结果　０～３岁儿童分为三组，三组儿童同种微量元素比较水平差异无统计学意

义（犘＞０．０５），其中锌缺乏率为５４．７５％，铁缺乏率为２３．５５％，铜缺乏率为０．８％，钙缺乏率为０．４５％，镁缺乏率为

０．１％。结论　０～３岁儿童全血中锌和铁缺乏较为严重，铜、钙、镁缺乏较低，建议加大宣传力度，调整饮食结构，重

视儿童健康发育，定期健康体检，争取做到早发现、早预防、早治疗，保障儿童健康成长。
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　　微量元素在人体含量虽低，却是维持生命与繁殖、保证生

长发育和健康所必需的化学元素。微量元素通过各方面影响

人的健康和寿命，尤其在儿童时期，是生长发育的重要阶段，也

是人体处于生长发育的迅速阶段，对各种营养要求相对较大，

微量元素含量的水平对儿童体质发育起着不可忽视的决定性

作用。但因儿童消化吸收功能尚未发育成熟，加上膳食结构的

调配不当，儿童又易偏食，更易导致儿童微量元素缺乏或单一

元素的过量摄入。０～３岁儿童由于生长发育较快，微量元素

需要量相对较大，如补给不足或营养膳食结构不合理均会造成

严重的缺乏。体内微量元素的缺乏或过量积累均会影响其的

生长发育、视力水平、智力水平和免疫功能，甚至导致疾病的发

生。因此对２０１１年６～１２月２０００例来贵阳市妇幼保健院保

健部进行健康体检的０～３岁儿童进行微量元素检测分析，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６～１２月来贵阳妇幼保健院保

健部进行健康体检的２０００例０～３岁儿童，共分三组，其中

０～１ 岁 组 ７５０ 例，男 ３４４ 例，占 ４５．８７％，女 ４０６ 例，占

５４．１３％；＞１～２岁组７５０例，男３５０例，占４６．６７％，女４００

例，占５３．３３％；＞２～３岁组５００例，男２２４例，占４４．８％，女

２７６例，占５５．２％。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　受检儿童常规消毒采集手指血２０μＬ，加

入到０．６ｍＬＢＨ５１００Ｓ／Ｔ全血微量元素测定专用稀释液中，

迅速振荡混匀，当日检测。

１．２．２　检测方法　采用原子吸收光谱法测定。仪器为

ＢＨ５１００原子吸收光谱仪（北京博晖）。试剂、标准液由北京博

晖创新光电技术股份有限公司提供。

１．２．３　诊断标准　正常参考值范围：铜１１．８～３９．３μｍｏｌ／Ｌ，

钙１．５５～２．１０μｍｏｌ／Ｌ，镁１．１２～２．０６μｍｏｌ／Ｌ，铁７．５２～

１１．８２ｍｍｏｌ／Ｌ；锌：０～１岁５８～１００μｍｏｌ／Ｌ，１～２岁６２～１１０

μｍｏｌ／Ｌ，２～３岁６６～１２０μｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学方法　检测结果以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１７．０进

行统计，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

三组儿童５种微量元素结果见表１，三组间同种微量元素

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。锌、铁的缺乏在儿童中普

遍存在，其中以缺锌最为严重。三组儿童各项微量元素缺乏率

见表２。
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表１　三组儿童各年龄段的血５种微量元素值水平（狓±狊）

年龄（岁） 狀 锌（μｍｏｌ／Ｌ） 铁（ｍｍｏｌ／Ｌ） 钙（μｍｏｌ／Ｌ） 铜（μｍｏｌ／Ｌ） 镁（μｍｏｌ／Ｌ）

０～１ ７５０ ６０．３９±２９．２３ ７．８１±０．７８ ２．０１±０．３０ １８．２９±４．９８ １．６７±０．６６

＞１～２ ７５０ ７１．９１±２０．１１ ８．１０±０．７７ １．９９±０．３５ １９．４１±１０．０１ １．６８±０．１５

＞２～３ ５００ ７４．７７±１５．４９ ８．２７±０．７３ １．８９±０．１７ １７．８２±８．０１ １．６６±０．１７

　　注：三组间同种微量元素比较，犘＞０．０５。

表２　　三组儿童各项微量元素缺乏情况［狀（％）］

组别 狀 锌缺乏 钙缺乏 铜缺乏 镁缺乏 铁缺乏

０～１岁组 ７５０ ４０５（５４．００） ３（０．４０） １０（１．３） ０（０．０） ２４４（３５．２０）

＞１～２岁组 ７５０ ３９５（５２．７０） ３（０．４０） ４（０．５） ０（０．０） １５７（２０．９０）

＞２～３岁组 ５００ ２９５（５９．００） ３（０．４０） ２（０．４） ２（０．４） ７０（１４．００）

合计 ２０００ ８８３（５４．７５） ９（０．４５） １６（０．８） ２（０．１） ４７１（２３．５５）

３　讨　　论

铜、锌、钙、镁、铁构成人体内各种酶、维生素等活性物质的

核心成分，对维护机体的正常代谢及生命活动至关重要，０～３

岁为婴幼儿期，儿童在此阶段生长发育迅速，如果微量元素在

儿童体内含量失衡将会影响儿童的生长发育、智力水平、免疫

功能，甚至导致疾病的发生。

本文通过对２０００例０～３岁儿童的微量元素进行测定，

结果显示：０～３岁儿童全血中锌缺乏率为５４．７５％，铁缺乏率

为２３．５５％，铜缺乏率为０．８％，钙缺乏率为０．４５％，镁缺乏率

为０．１％，其中以缺锌最为普遍，其次是缺铁，钙、铜和镁缺乏

在儿童中较少。

本次检测结果中，各个年龄组锌缺乏严重，其原因可能为

０～１岁组食物以乳类为主，膳食结构单一，缺乏富含锌的食物

摄入，并且配方奶粉内含有干扰锌吸收的络合物，更导致锌的

缺乏，同时母亲在怀孕期间也不重视补锌也会导致锌的缺

乏［１］。１岁以上儿童锌缺乏可能是由于儿童的不良饮食习惯

和饮食行为引起，以及在家庭内喂养时家长只重视了鱼肝油和

钙的补充，竞争性地抑制了锌的吸收。锌是人体必需的微量元

素之一，分布于人体所有组织器官，它是人体内２００多种酶的

组成成分，参与血红蛋白的生成，提高铁的吸收和利用，促进血

红蛋白合成，与铁、钴、锰等微量元素有协同造血作用［２］，也是

ＤＮＡ和ＲＮＡ核糖体稳定所必需的物质
［３］。锌缺乏可降低胸

腺嘧啶核苷酸酶、核苷酸合成酶及 ＲＮＡ合成酶的活性，引起

核酸和蛋白质的合成障碍，导致食欲减退、免疫力降低、消化功

能减退、异食癖（嗜土）、生长发育迟缓、性发育障碍、毛发枯黄，

临床可见营养性侏儒症、原发性男性不育症等。３个年龄组均

有缺锌，说明儿童从婴儿期就开始补锌，建议多给儿童补充富

含锌的食物，如鱼、牡蛎、羊肉、牛肉等［４］。

铁在人体内分布很广，几乎所有组织都含有铁，主要参与

合成血红蛋白，运输和贮存氧；另外它还可以合成肌红蛋白，参

与细胞色素酶、过氧化物酶等的合成［５］。铁元素在各个年龄中

均缺乏，随着年龄的增加铁缺乏率有所下降，缺铁可使儿童患

缺铁性贫血、营养不良、抗病能力弱、生长缓慢等，从表２中可

以看出１岁以下儿童缺铁最为明显，其原因为１岁以下儿童是

生长发育最为迅速的时期，在母体内贮存的铁已基本消耗完，

而此时又处于母乳和辅食的过渡时期，若辅食添加得不合理、

营养不均衡、添加不及时都会导致此年龄段儿童的铁缺乏。结

果提示各个年龄期都需要加强铁元素的补充，饮食要富含高

铁、高蛋白、维生素Ｃ、高热量、易消化，食物可多食海带、紫菜、

菠菜、动物肝脏等以增加铁的吸收，以保证儿童正常生长发育

铁元素的需要。

钙是儿童正常生长发育所必需的重要元素，缺钙时会表现

为发育不良，易患骨质疏松、佝偻病、软骨病、肌肉痉挛等。缺

钙可多吃乳类制品、鱼虾蟹类与海产品、豆类与豆制品等。本

次检测结果中儿童钙缺乏率仅为０．４５％，这与江鹰等
［６］的研

究有一定差异，可能与地区差异和生活环境的因素有关，也有

可能是因为现在的家长都单一的重视钙的补充，而忽略了其他

元素所造成。

镁是一种参与生物体正常生命活动及代谢过程必不可少

的元素，镁缺乏常常出现感觉异常、肌肉痉挛、易怒、注意力下

降和精神错乱等。儿童缺镁可多吃一些豆类食品，如：黄豆、豆

腐干、带鱼、鸡肉、绿色蔬菜等。铜具有维护正常的造血功能及

铁的代谢和构成超氧化物歧化酶、赖氨酰氧化酶等多种酶类的

生物学作用。铜的缺乏会引起贫血、骨骼发育障碍、生长发育

停滞以及肝脾肿大等。缺铜可以多吃一些猪肝、猪肉、芝麻等。

本次检测结果中可看出儿童铜、镁、钙缺乏较少，但也不能忽

视，应做到全面均衡营养，合理膳食。

本检测结果提示，在今后的工作中应加强平衡膳食营养知

识的宣传，尤其对幼儿时期合理添加富含锌和铁的食物，建议

补钙与补锌要合理搭配，过量补钙可影响锌的吸收，合理补钙、

补锌可促进儿童升高增长速度。定期为儿童体检，针对每个儿

童的具体情况及时补充所需元素和对家长进行相关知识的健

康教育，同时也要注意幼儿胃肠功能较弱及影响微量元素吸收

的各种因素。

儿童微量元素的测定是研究微量元素与儿童健康的一项

基本工作，本次对微量元素在儿童中含量的检测，是为了提示

人们在儿童膳食方面应注意的问题，避免不必要的微量元素的

添加以及单一元素的过量补充。微量元素含量有地域的差

别［７］，因此，在不同地区、不同时期应注意不同营养素的添加，

在饮食上提倡科学、合理的喂养，保持良好的（下转第２５８９页）
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２．２　不同病理类型３种血清肿瘤标志物含量　见表２。ＮＳＥ

在小细胞肺癌中的水平明显高于其他类型肺癌（犘＜０．０１），

ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣ在肺鳞癌中的水平明显高于其他类型肺癌

（犘＜０．０１）。

表２　　不同病理类型３种血清肿瘤标志物含量（μｇ／Ｌ）

分组 狀 ＮＳＥ ＳＣＣ ＣＹＦＲＡ２１１

鳞癌 １３ １６．２９±６．０４ ５．３６±２．４８ １２．５６±７．２５

腺癌 １２ １５．６３±７．２５ ３．４１±１．８２ １０．７９±５．８７

小细胞癌 １１ ２０．１５±８．７８ ３．２７±１．９３ ８．７９±５．６１

２．３　３种肿瘤标志物在肺癌诊断中的敏感性和特异性　 见

表３。３项指标联合检测对不同病理类型肺癌诊断的敏感性均

明显高于单项指标（犘＜０．０１）。

表３　　３种肿瘤标志物在肺癌诊断中的敏感性和特异性（％）

组别 敏感性 特异性

ＮＳＥ ４８．６ ８５．４

ＳＣＣ ３６．１ ９０．２

ＣＹＦＲＡ２１１ ５４．７ ８６．５

３项联合检测 ７６．９ ９３．６

３　讨　　论

肿瘤标志物是细胞在癌变发生、发展、浸润及转移过程中

所分泌、产生的一些活性物质，肿瘤标志物的检测成为近年研

究早期发现肿瘤的一个重要手段，而且新的标志物不断涌现。

但目前肿瘤的诊断还没有一种特异的肿瘤标志物，大多标志物

敏感性高者特异性较低，而特异性高者敏感性又较低．不能较

好地对肿瘤作出诊断和鉴别诊断［４］。

ＮＳＥ已是目前公认的最有价值的小细胞肺癌的肿瘤标志

物之一，其不仅用于肺癌的组织分型与分期，还用来评估肺癌

患者的疗效和预后［５］。ＮＳＥ是反映小细胞肺癌病程的良好指

标，本文结果显示，小细胞肺癌中 ＮＳＥ阳性率明显高于其他

组，达８３．９３％。但是 ＮＳＥ在非小细胞肺癌中也有一定阳性

率。文献报道，部分 ＮＳＣＬＣ伴有神经内分泌分化，ＮＳＥ的血

清学检测有助于检出这些具有神经内分泌特性的 ＮＳＣＬＣ
［６］。

ＳＣＣ是一种鳞状上皮抗原，因此ＳＣＣ对检测鳞状细胞癌意义

较大。ＣＹＦＲＡ２１１是细胞角蛋白１９的可溶性片段，该指标是

非小细胞肺癌，特别是肺鳞状细胞癌早期诊断的首选肿瘤标志

物。ＣＹＦＲＡ２１１是利用单克隆抗体识别的细胞角蛋白１９片

段，细胞癌变时可释放细胞角蛋白１９进入血液
［７］。本研究中

ＣＹＦＲＡ２１１在肺鳞癌和肺腺癌中阳性率较高，高于小细胞肺

癌，提示ＣＹＦＲＡ２１１对非小细胞肺癌较敏感，是非小细胞肺

癌较好的血清学指标。

本研究结果还显示ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣ、ＮＳＥ这３种肿瘤标

志物单独诊断肺癌的敏感性均不是很理想，特别是对肺癌的早

期检出率不高，而多种特异的肿瘤标志物联合检测可显著提高

肺癌诊断的敏感性和特异性。综上所述，血清肿瘤标志物ＣＹ

ＦＲＡ２１１、ＳＣＣ、ＮＳＥ联合检测可明显提高肺癌诊断的阳性率，

联合检测对诊断肺癌具有较高的临床应用价值。
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饮食习惯，不挑食，不偏食，增加含有丰富微量元素的食品，定

期、及时地进行微量元素检查，从而保证儿童健康地生长发育。
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