
ＣＤ８＋下降，ＣＤ８＋升高，但与健康对照组比较差异无统计学意

义，表明病毒无活动性复制，存在 ＨＢＶ整合的肝细胞，免受特

异性细胞毒细胞的攻击而免于被破坏。高病毒载量组和低病

毒载量组ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋与健康对照组比较差异

均有统计学意义，且高病毒载量患者比低病毒载量患者Ｔ淋

巴细胞亚群变化更明显，这与董莉等［７］报道吻合。在 ＨＢＶ

ＤＮＡ复制时患者体内存在免疫抑制因子，能抑制Ｔ细胞增殖

和ＣＤ４＋Ｔ细胞分泌白细胞介素２（ＩＬ２），而ＩＬ２可引起Ｔ细

胞亚群相互影响，造成细胞免疫功能失调，病毒难以清除［８］。

综上所述，慢性 ＨＢＶ 感染者 Ｔ 细胞亚群改变不仅与

ＨＢＶ感染有关，也与ＨＢＶＤＮＡ复制有关，ＨＢＶＤＮＡ复制可

进一步导致乙肝患者细胞免疫功能紊乱。即肝细胞损害与

ＨＢＶ病毒载量和Ｔ淋巴细胞亚群密切相关。因此，通过对慢

性 ＨＢＶ感染者Ｔ细胞亚群和病毒载量检测可了解机体的免

疫功能，从而为临床抗病毒治疗疗效及预后的判断提供了科学

依据，并有可能通过改善免疫细胞紊乱来治疗慢性 ＨＢＶ

感染。
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·临床研究·

惠州市健康成人血清铁蛋白参考值调查

罗浩元（广东省惠州市第一人民医院检验科　５１６００１）

　　【摘要】　目的　了解惠州市健康成人血清铁蛋白参考值范围。方法　用电化学发光免疫分析法对６８７例健康

成人的血清铁蛋白水平进行检测。结果　健康成人血清铁蛋白浓度呈偏态分布，男性参考值水平为４６．５～６２３．９

ｎｇ／ｍＬ，女性为１７．１～２０１．５ｎｇ／ｍＬ。结论　健康成人男性血清铁蛋白参考值水平高于女性，且男、女参考值均与

试剂盒及文献报道有差异。

【关键词】　铁蛋白；　血清蛋白质类；　参考值
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　　由于血清铁蛋白是临床常用的肿瘤标志物，当检测结果超

出参考值范围时常引起患者恐慌。目前国内大部分实验室的

血清铁蛋白参考区间都是采用文献发表的以西方国家人群建

立的参考值或是套用试剂商提供的参考值。因不同国家或地

区的人们生活习惯、饮食、遗传等因素不同，盲目套用参考值欠

妥当，且不同方法学其结果相关性也较差，故各地区调查并建

立各自方法学的参考范围很有必要性并且有较大的临床意

义［１］。有研究结果表明，男性血清铁蛋白明显高于女性［２］，这

需要分别建立其对应的参考值。因此，本文对惠州市健康成人

的血清铁蛋白进行检测及分析，以求建立适合本地区、本方法

的参考值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６月至２０１２年６月惠州市第一人民

医院健康体检中心体检的健康成人６８７例，其中男４２６例，女

２６１例，年龄在２５～８２岁。经放射、超声、特检、检验检查排除

心、肝、脾、肾、肺等脏器疾病，排除慢性疾病、血液系统疾病和

肿瘤。

１．２　样本收集　采集清晨空腹坐位时肘部静脉血，于３５００

ｒ／ｍｉｎ离心１５～２０ｍｉｎ，排除可能干扰铁蛋白测定的溶血、脂

血、黄疸标本，分离出血清后立即上机检测，６ｈ内检测完毕。

１．３　仪器与试剂　使用德国罗氏Ｃｏｂａｓ６０００ｓｙｓｔｅｍｅ６０１全

自动电化学免疫分析仪及其配套试剂进行检测。

１．４　测定方法　电化学发光免疫分析法。

１．５　质量控制　每次实验前按照仪器及项目的标准操作程序

使用原装配套质控血清低、中、高值进行室内质量控制，确认质

控数据在控的前提下才进行实验。同时，查阅了２０１１年６月

至２０１２年６月铁蛋白项目参加卫生部和广东省室间质评的成

绩，结果均为１００分，充分保证了实验室数据的准确性。

１．６　统计学方法　由于男、女性血清铁蛋白数据呈偏态分布，

参考值区间采用百分位数法进行统计。

２　结　　果

２．１　对惠州市健康成年男性４２６例，女性２６１例进行铁蛋白

·０２１１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．９



测定，取９５％的可信区间，得出男性参考值为４６．７～６２３．９

ｎｇ／ｍＬ，女性参考值为１７．２～２０１．５ｎｇ／ｍＬ。

２．２　本次调查结果与其他文献报道的参考值比较见表１。

表１　惠州市血清铁蛋白参考值与其他

　　　文献报道结果

资料
参考值（９５％参考区间）（ｎｇ／ｍＬ）

男 女
方法

本次调查 ４６．７～６２３．９ １７．２～２０１．５ 电化学发光法

德国罗氏 ３０．０～４００．０ １３．０～１５０．０ 电化学发光法

廖湘成等［２］ ８２．９～５９０．８（２０～２９岁）

８９．２～６５６．８（３０～３９岁） 电化学发光法

９０．６～６５５．９（４０～４９岁）

３９．７～６４８．４（＞４９岁）

托马斯［３］ ３４．０～３１０．０ ２２．０～１１２．０ 化学发光法

美国贝克曼 ２３．９～３３６．２ １１．０～３０６．８ 化学发光法

王鸿利［４］ １５．０～２００．０ １２．０～１５０．０ 酶法

李影林等［５］ ５８．０～１８８．０ ３５．０～１０１．０ 酶法

冯仁丰［６］ ２０．０～３００．０ ＥＩＡ

３　讨　　论

３．１　铁蛋白是人体细胞内最重要的储铁蛋白，其主要功能是

贮存并调节血清铁水平。同时，铁蛋白对造血及免疫系统具有

重要的调控作用。随着经济的发展，人们的生活水平不断提

高，人们的生活方式和饮食结构发生了改变，体内的铁贮存量

也有明显的变化。血清铁蛋白参考值范围的建立受很多变量

的影响，包括研究人群和实验室使用方法。根据研究表明，年

龄、体质量指数、运动、饮酒均会影响血清铁蛋白浓度［２］。

３．２　由表１可看出，不同地区、不同测定方法所得的结果有明

显差异。本次调查得出的参考值范围仅供本地区使用电化学

发光技术的实验室参考。本文的９５％可信区间参考值比试剂

商提供的要高，可能与建立参考值范围选择的不同种族人群有

关；与廖湘成等［２］提供的老年组（＞４９岁）参考范围比较接近，

可能与本次调查的人群中年以上人数较多有关，同时本次调查

对象多为本地区城市居住的人群，该地区人群的特殊饮食和生

活习惯等因素与相对偏高的血清铁蛋白是否相关仍需进一步

调查。

３．３　临床检验项目的参考区间是临床医生判断患者健康与否

的重要标准，实验室给临床提供的参考区间应正确适用，否则

会导致误诊，甚至错误的医疗［７］。根据临床应用目的不同，参

考区间可以与健康相关联，以区分个体的健康状况。由于血清

铁蛋白检测在临床贫血、肿瘤、肝肾疾病、流行性出血热、肺结

核、甲状腺功能亢进、心脏病等领域中应用广泛［８］，因此，建议

各地区、各实验室最好建立自己的血清铁蛋白参考范围，为临

床提供可靠的检验报告。
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·临床研究·

糖化血红蛋白测定在糖尿病诊断中的临床价值

何祖玲（山东省章丘市中医医院　２５０２００）

　　【摘要】　目的　研究糖化血红蛋白的测定在糖尿病诊断中的临床价值。方法　选择了确诊为糖尿病的患者

２２０例为实验组，健康人员８０例为对照组，主要检测实验组中糖化血红蛋白与空腹血糖的相关性及其因糖化血红

蛋白的不同而引发并发症的发病率，两组糖化血红蛋白与空腹血糖之间的差异。结果　实验组糖化血红蛋白与空

腹血糖呈正相关，其中糖化血红蛋白与并发症关系密切；实验组与对照组血红蛋白与空腹血糖之间的差异有统计学

的意义。结论　在糖尿病的诊断中，糖化血红蛋白的测定研究具有十分重要的临床价值。

【关键词】　糖化血红蛋白；　糖尿病；　空腹血糖
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　　据相关研究报道，我国人口众多且老龄化的现象日益严

重，糖尿病患病率呈较快发展趋势，增长速度甚至达到了３０００

例／天，俨然已经迅速地成为了继心血管疾病及肿瘤之后危害

性最大的慢性病症［１］。糖尿病是一种全身性代谢性疾病，其基

本特征表现为持续性的高血糖的一种糖、蛋白质及脂肪代谢紊

乱的综合征，重要的是还会引发糖尿病脑血管及糖尿病肾病等

并发症，其主要是因体内胰岛素分泌相对或者是绝对不足而引

起［２］。２０１０年美国糖尿病学会正式批准了将糖化血红蛋白应

用于糖尿病的诊断，以糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）≥６．５％作为诊

断糖尿病的切点，进一步确定了 ＨｂＡ１ｃ在糖尿病的诊断历史
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