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２４５８６例体检者血液黏度切值分析


张金生（重庆医科大学附属第一医院检验科，重庆　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨血液黏度高、中、低切值随年龄变化的规律。方法　收集近两年来２４５８６例体检者血流

变学高、中、低切值，按１０岁为一年龄段并进行男、女分组。结果　男性：每组间（高、中切值）差异有统计学意义

（犘＜０．０５），低切值除２０～３０岁组与３１～４０岁组无统计学差异外，其余各组间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

血流变中的高、中、低切值，随年龄的增加，呈逐渐下降态势。女性：４１～５０岁与５１～６０岁间（高、中、低切值）差异

有统计学意义（犘＜０．０５），低切６１～７０岁、７１～８０岁、８１～９０岁间有统计学差异（犘＜０．０５）。随年龄的增长２０～５０

岁组中，高、中、低切逐渐下降，５１～６０岁再升高，而后又呈逐渐下降。结论　血流变学高、中、低切值随年龄的增大

而下降，男性变化大于女性。沿用现在的血黏度参考值，来衡量中老年的血黏度是不恰当的。
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　　血液流变学是研究血液、血管、血液组成的流变性质及其

变化的边缘学科。血液流变学检测被广泛地应用于预防医学

和临床医学，作为健康评价的依据之一，在疾病的诊断、治疗，

疾病的发展和预防方面均有非常重要的意义［１２］。因此本研究

收集了２４５８６例体检者血液，运用北京赛科希德科技发展有

限公司生产的ＳＡ９０００自动血流变测试仪，对所有检测的血

液流变学数据进行血液黏度高、中、低切值分析。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集本院２０１０年４月２０１２年４月来健康体

检者资料２４５８６例，按１０岁为一年龄段，男、女分组，结果见

表１。

表１　２４５８６例分组结果

年龄（岁） 性别 狀 年龄（岁） 性别 狀

２０～３０ 男 ６４４ ６１～７０ 男 １８６７

女 ３２２ 女 １７４７

３１～４０ 男 ２２７７ ７１～８０ 男 １２２０

女 １４３８ 女 ７９３

４１～５０ 男 ４３８９ ８１～９０ 男 ２６４

女 ３４１０ 女 １４０

５１～６０ 男 ３００４ ９１～１００ 男 ７

女 ３０６２ 女 ２

１．２　检测仪器　北京赛科希德科技发展有限公司生产的ＳＡ

９０００自动血流变测试仪。白洋离心机厂６００ＡＢＡＩＹＡＮＧ

ＣＥＮＴＲＩＦＵＧＥ离心机。

１．３　检测方法　用肝素钠抗凝真空采血管采集４ｍＬ血液混

匀，按操作手册在ＳＡ９０００质控状态下进行全血黏度检测（锥

板式测量方法）。全血黏度检测完毕的标本离心（３０００ｇ，１０

ｍｉｎ），再进行血浆黏度检测（毛细管式测量方法）。在仪器菜单

结果查询处输入血细胞比容（ＨＣＴ）值，而后获得被检者血黏

度高中低切值。

１．３　统计学处理　数据结果采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析，

组间均值、标准差犝 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　男性血液黏度高中低切值　男性高、中、低切值之间差异

均有统计学意义（犘＜０．０５），低切值除２０～３０岁组与３１～４０

岁组无统计学差异外，其余各组间差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。男性血流变中的高、中、低切值，随年龄的增加，呈逐渐

下降态势，见表２。

２．２　女性血液黏度高中低切值　女性组中４１～５０岁与５１～

６０岁间（高、中、低切）差异有统计学意义（犘＜０．０５），低切６１～

７０岁、７１～８０岁、８１～９０岁间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

女性组随年龄的增长２０～５０岁，高、中、低切逐渐下降，５１～６０

岁再升高，而后又呈逐渐下降，可能与女性更年期有关，见表３。

表２　男性高、中、低切值比较（狓±狊）

年龄（岁） 狀 高２００（ｓ１） 犘 中５０（ｓ１） 犘 低１（ｓ１） 犘

２０～３０ ６４４ ４．２６±０．３６ ＜０．０１ ５．０７±０．４２ ＜０．０５ ２０．４１±１．８４ ＞０．０５

３１～４０ ２２７７ ４．２３±０．３９ ＜０．０１ ５．０３±０．４４ ＜０．０１ ２０．２３±１．８９ ＜０．０１

４１～５０ ４３８９ ４．１８±０．３９ ＜０．０１ ４．９７±０．４６ ＜０．０１ ２０．００±１．９６ ＜０．０１

５１～６０ ３００４ ４．１２±０．３９ ＜０．０１ ４．８８±０．４５ ＜０．０１ １９．６５±１．９６ ＜０．０１

６１～７０ １８６７ ４．０４±０．４２ ＜０．０１ ４．７９±０．４９ ＜０．０１ １９．１５±２．１１ ＜０．０１

７１～８０ １２２０ ３．９８±０．４０ ＜０．０１ ４．７１±０．４７ ＜０．０１ １８．６９±２．０５ ＜０．０１

８１～９０ ２６４ ３．８８±０．４２ ４．５９±０．４９ １８．２０±２．３１

９１～１００ ７ ３．９１±０．３７ ４．６２±０．４１ １８．０４±１．７４
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表３　女性高、中、低切值

年龄（岁） 狀 高２００（ｓ１） 犘 中５０（ｓ１） 犘 低１（ｓ１） 犘

２０～３０ ３２２ ３．６０±０．３０ ＞０．０５ ４．２５±０．３６ ＞０．０５ １６．５３±２．０５ ＞０．０５

３１～４０ １４３８ ３．５８±０．３０ ＞０．０５ ４．２３±０．３６ ＞０．０５ １６．４３±１．８８ ＞０．０５

４１～５０ ３４１０ ３．５６±０．３２ ＜０．０１ ４．２１±０．３９ ＜０．０１ １６．３７±２．０４ ＜０．０１

５１～６０ ３０６２ ３．６３±０．３０ ＞０．０５ ４．２９±０．３６ ＞０．０５ １６．５０±１．９７ ＞０．０５

６１～７０ １７４７ ３．６２±０．３１ ＞０．０５ ４．２７±０．３７ ＞０．０５ １６．４３±２．０５ ＜０．０５

７１～８０ ７９３ ３．６１±０．３３ ＞０．０５ ４．２６±０．４１ ＞０．０５ １６．２４±２．０７ ＜０．０５

８１～９０ １４０ ３．５６±０．３７ ４．２０±０．４３ １５．８４±２．１２

９１～１００ ２ ３．２６±０．５６ ３．７６±０．６７ １２．７４±２．６４

３　讨　　论

膳食中高蛋白、高热量的摄入，运动量的减少，脂肪代谢异

常，是造成高粘、高凝、高聚状态的因素之一［３４］。普遍认为随

着年龄的增加，血液黏度会有所增加［５６］，本研究中２４５８６例

体检者检测的血液流变学高、中、低切值，按１０岁分组统计结

果，高、中、低切值是随年龄的增长，反而逐渐下降的。只有女

性在更年期或其后（５１～６０岁）高、中、低切值回归高水平，而

后又逐渐下降。说明中老年人的血黏度高、中、低切值偏低，生

理状态也适应这种水平，一旦他们的血液黏度增加，对心、脑、

毛细血管都是极大的考验。因此沿用现在的血黏度参考值，来

衡量中老年的血黏度是不恰当的［７８］。

在本研究中女性各个年龄段血黏度高、中、低切值变化并

不大，差距无统计学意义（犘＞０．０５）。４１～５０岁与５１～６０岁

组血黏度高、中、低切值差异有统计学意义（犘＜０．０５）。７１岁

以后，其血黏度低切值下降加快，组间差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。而男性与女性不同各个年龄段之间血黏度高、中切值

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。只有血黏度低切值在２０～４０

岁组，即青年、中年阶段变化不大，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。而后低切血黏度值也跟中、高切值一样，逐渐降低。血

黏度高、中、低切值女性变化不大，男性变化大，主要是由于男

性社会交往广泛，思想压力大，工作节奏快，加之有吸烟、酗酒

的不良饮食和生活习惯，不注意运动，回家后缺乏劳动所致［９］。
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急性淋巴细胞白血病患者纤溶功能检测分析

刘朔婕，陈志奇，黄　飞（厦门大学附属第一医院检验科，福建　３６１００３）

　　【摘要】　目的　探讨急性淋巴细胞白血病（ＡＬＬ）患者纤溶功能变化特点。方法　对５７例儿童与成人ＡＬＬ患

者的临床资料、纤溶功能检测结果进行回顾性分析。结果　高Ｄ二聚体血症或与高白细胞（ＷＢＣ）、Ｔ系ＡＬＬ、成人

患者相关；Ｄ二聚体大于０．５μｇ／ｍＬ时与纤维蛋白降解产物（ＦＤＰ）值有很好的线性相关关系。结论　ＡＬＬ患者

纤溶水平的变化可以通过其Ｄ二聚体与ＦＤＰ值来体现。

【关键词】　急性淋巴细胞白血病；　Ｄ二聚体；　纤维蛋白降解产物
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　　急性淋巴细胞白血病（ＡＬＬ）是前体Ｂ、Ｔ或成熟Ｂ淋巴细

胞发生克隆性增殖所致的恶性疾病，是最常见的儿童恶性肿

瘤，在成人中也有较低的发生率［１２］。出血并发热、贫血以及

肝、脾、淋巴结肿大，是ＡＬＬ首发重要症状之一，探寻其发生机

制对于该疾病的认识有重要意义。本文将从儿童与成人 ＡＬＬ

患者的Ｄ二聚体、纤维蛋白降解产物（ＦＤＰ）和纤维蛋白原

（ＦＩＢ）水平分析ＡＬＬ患者纤溶功能的变化。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年６月至２０１２年１１月在本院确

诊为急性淋巴细胞白血病患者５７例，其中儿童（≤１５岁）４９

例，成人（＞１５岁）８例，按免疫学分型见表１。

１．２　检测方法　（１）白细胞计数：ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲ

ＬＨ７５５五分类血细胞分析仪测定。（２）Ｄ二聚体、ＦＤＰ、ＦＩＢ：

ＳＴＡＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎ全自动血凝仪测定。
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