
表４　各参数结果偏差及校准系数（ＢＣ５５００为例）

参数
偏差

（％）
校准系数（定值／均值） 仪器原有校准系数 新的校准系数

ＷＢＣ ６．９４ １．０７５ １ １．０７５

ＲＢＣ ２．３７ １．０２４ １ １．０２４

Ｈｂ ２．６０ ０．９７４ １ ０．９７４

ＨＣＴ ３．６０ １．０３８ １ １．０３８

ＰＬＴ ６．５０ １．０７０ １ １．０７０

３　讨　　论

用新鲜全血对多台血液分析仪进行比对，是一种简便、经

济和易行的方法，只要每半年校准一次比对机，在一定范围内

就可以达到资源共享［１２］。但是新鲜全血稳定性差，需在４ｈ

内完成比对工作是其不足之处。新鲜全血的定值是否准确，对

其他仪器的比对校正非常重要，应严格把握质量标准，用作比

对仪器的血液分析仪，要具备良好的稳定性，需经过专人严格

的维护、校准和质量控制，才能保证新鲜全血的定值准确，具有

良好的溯源性。

比对试验中取血量要足够，血液一定要新鲜，另外手工模

式操作时要注意血液一定要混匀，否则会影响结果，在比对前

的一段时间内要对各台仪器的状态做好调整，使仪器都在最佳

状态时进行比对操作。

以上比对试验减小了不同仪器之间的系统误差，使同一实

验室内不同仪器的报告结果基本相同，报告结果的可信程度大

大提高，更加强了各仪器之间的比对，有利于实验人员掌握仪

器状态。另外本文认为只对手工模式进行比对是不够的，同时

也要对自动进样模式进行比对，由于相对于参比仪器不同模式

之间存在正负偏差，这就使不同仪器不同模式下的同一样本的

结果相差比较大，降低了结果的可信度［３４］。所以作者认为对

手工与自动两种模式同时进行比对是十分必要的。
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北京市大兴区１０７０２例儿童全血微量元素检测结果分析

王桂云１，刘广美２（１．北京市大兴区妇幼保健院　１０２６００；２．北京市大兴区瀛海镇中心卫生院　１０００７６）

　　【摘要】　目的　了解北京大兴区儿童体内铜、锌、钙、镁、铁５种微量元素含量情况，为儿童科学、合理补充微量

元素提供依据。方法　采用原子吸收检测方法对２０１０年３月至２０１２年３月在大兴妇幼保健院检验科进行体检的

１０７０２例儿童全血进行铜、锌、钙、镁、铁５种微量元素检测，并进行统计分析。结果　锌缺乏率为２４．１７％、铁锌缺

乏率为１４．１％、钙缺乏率为２．８８％、镁缺乏率为０．２３％、铜缺乏率为０．２１％，不同年龄组各种微量元素缺乏差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　大兴区儿童以锌、铁缺乏为主，钙、镁、铜缺乏次之。由此提示加强儿童保健意识，

定期进行健康体检和微量元素检测，做到早发现、早干预、早治疗，科学、合理补充微量元素，是保障儿童健康成长的

重要措施。

【关键词】　铜；　锌；　钙；　镁；　铁；　儿童
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　　近年来，随着人们生活水平的不断提高，金属元素锌、铁、

钙等对儿童生长发育、健康成长的影响越来越受到人们的关

注。微量元素的缺乏、过高或比例失调都会引起人体一系列生

理效应，导致婴幼儿生长迟缓、智力发育不良、免疫力低下、消

化功能紊乱、贫血、佝偻病等。为了解大兴区儿童体内微量元

素含量水平，为临床诊断和治疗提供客观依据，更合理地为儿

童补充微量元素。本文对１０７０２例儿童微量元素检测结果进

行统计分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１０年３月至２０１２年３月在大兴妇幼保

健院检验科进行体检的１０７０２例儿童全血微量元素检测结果

按０～１、＞１～３、＞３～５、＞５～６、＞６岁划分为５个年龄组，并

对各组进行统计分析。

１．２　仪器与试剂　北京博晖全血多元素分析仪；试剂采用北

京博晖全血多元素专用检测试剂；北京博晖全血多元素标准物

质、北京博晖全血多元素质控品。

１．３　检测方法　采用原子吸收光谱法进行检测，严格按照厂

家说明书进行操作。

１．４　检测过程　用校准合格的微量移液器吸取肝素抗凝全血

４０μＬ，加入含有１．２ｍＬ的北京博晖全血多元素专用检测试

剂后迅速混匀，防止凝结。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０软件包进行分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对１０７０２例儿童全血进行铜、锌、钙、镁、铁５种微量元素

检测，锌缺乏率为２４．１７％、铁缺乏率为１４．１％、钙缺乏率为
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２．８８％、镁缺乏率为０．２３％、铜缺乏率为０．２１％，不同年龄组

各种微量元素缺乏差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同年龄

组儿童末梢血微量元素检测结果见表１。

表１　不同年龄组儿童末梢血微量元素缺乏检测结果［狀（％）］

年龄

（岁）
狀 缺铁 缺钙 缺锌 缺镁 缺铜

０～１ ２３１１ ７０２（３０．３８） ３１（１．３４）１２３９（５３．６１）５（０．２２） ４（０．１７）

＞１～３ ２９３７ ３８２（１３．００） ６５（２．２１） ６３４（２１．５９）７（０．２４） ８（０．２７）

＞３～５ ２６１４ ２４２（９．２５） ８２（３．１４） ３４１（１３．０５）８（０．３１） ５（０．１９）

＞５～６ ８４１ ６８（８．０９） ４３（５．１１） １４３（１７．００）２（０．２４） ３（０．３６）

＞６ １９９９ １１５（５．７５） ８８（４．４） ２３０（１１．５１）３（０．１５） ２（０．１０）

合计 １０７０２１５０９（１４．１） ３０９（２．８９）２５８７（２４．１７）２５（０．２３） ２２（０．２１）

３　讨　　论

３．１　本文结果显示，缺锌检出率为２４．１７％，且０～３岁的儿

童为重点人群，与３岁以上的儿童有明显差异，高于汪凤兰

等［１］报道的６．５８％，低于李翠和陈国敏
［２］报道的５．０２９％。随

着人们生活水平的逐渐提高，人们的保健意识不断增强，年轻

父母对孩子的营养比较重视，补充微量元素已被广大家长所接

受，但机体各元素之间都保持一种动态平衡。钙、锌、铁在肠道

吸收需要同一种蛋白载体进行转运，并有着竞争性抑制，一种

元素的摄入过多就可能导致另一种元素的摄入不足。过量的

铁、钙以及铜的摄入会影响锌的吸收，因此合理膳食、科学补充

是关键，以免过度补充摄入而导致其他元素的失衡。

３．２　本文统计结果显示，铁缺乏的检出率为１４．１％，低于李

亚平等［３］报道的２１．８％，铁缺乏的检出率随年龄的增长而呈

下降趋势，０～１岁缺乏率为３０．３８％，与６岁以上者存在明显

差异。由此说明婴幼儿期铁的含量明显低于大龄儿童，可能与

婴幼儿期主要以母乳或牛奶液体为主的饮食有关，因其铁元素

含量不足。随着年龄的增长，饮食结构也产生了转变，逐渐向

固体食物转变，辅食添加也日益丰富，铁元素摄入相对增多，水

果、蔬菜的摄取也有利于铁的吸收。因此，婴幼儿期是否适当

补充微量的铁剂，有待进一步论证。

３．３　本文统计结果显示，年长儿缺钙率较高，分析原因与孩子

户外时间少有关。＞３～５岁的孩子均在幼儿园，日照时间少，

使钙缺乏问题比较突出，而低龄的孩子钙缺乏率相对低于年长

儿，分析原因与２岁以内孩子常规补充鱼肝油及奶制品摄入较

多有关。预防的重点仍然是普及相关知识，指导钙及维生素Ｄ

的合理补充，提倡日光浴。

本次调查结果表明，大兴区儿童以锌、铁缺乏为主，钙、镁、

铜缺乏次之与文献［４］报道的顺位一致。因此在医生的建议

下，适当、合理补充微量元素，定期健康体检，将微量元素检测

纳入婴幼儿常规检测的项目，争取做到早预防、早发现、早治

疗，做好预防工作是非常必要的。
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乙型肝炎病毒血清标志物模式与年龄的关系

李溆华（湖南省永州市第四人民医院检验科　４２５００６）

　　【摘要】　目的　探讨乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）５项血清标志物（俗称两对半）检测结果模式与年龄的关系。方法　

采用酶联免疫吸附试验检测两对半２６７５例。结果　检测结果出现１７种模式，常见模式１０种（出现率大于１％），

少见模式７种（出现率小于１％），罕见模式０种。结论　感染 ＨＢＶ后，在２０岁以下两对半检测结果多为模式１，

２０～３９岁多为模式２，４０岁以上（含４０岁）多为模式２和３。

【关键词】　乙型肝炎病毒；　血清标志物；　年龄
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　　我国是乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染的高流行区，采用酶联

免疫吸附试验进行 ＨＢＶ５项血清标志物（俗称两对半）检测在

临床检验中已广泛开展，但两对半检测结果存在模式以及感染

ＨＢＶ后检测结果模式与年龄的关系少有报道。本文对本院

２００６年２６７５例两对半检测结果进行统计分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００６年检测两对半的门诊和住院患者

２６７５例，男１５９１例，女１０８４例；年龄１～８０岁，其中１～１９

岁１２１６例，２０～３９岁１１５８例，３９岁以上（含４０岁）３０１例。

１．２　仪器与试剂　ＷｅｌｌｓｃａｎＭＫ３酶标仪；ＺＭＸ９８８Ｂ型酶标

洗板机。北京万泰生物药业股份有限公司酶免试剂盒。

１．３　方法　按试剂盒说明书操作，ＨＢＶ核心抗体（抗ＨＢｃ）

标本用生理盐水１∶３０稀释。每次实验做室内质控，在控时发

出报告，否则查找失控原因，纠正后才可发出报告。

２　结　　果

２．１　ＨＢＶ 表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、ＨＢＶ 表面抗体（抗ＨＢｓ）、

ＨＢＶｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）结果判断　ＯＤ≥２．１Ｎ（阴性对照值）为

阳性（＋），ＯＤ＜２．１Ｎ 为阴性（－）。ＨＢＶｅ抗体（抗ＨＢｅ）、
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