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桂林市健康妊娠期妇女红细胞参数参考区间的调查

张雪琳（广西壮族自治区桂林市人民医院检验科　５４１００２）

　　【摘要】　目的　研究桂林市健康孕妇在不同孕期的红细胞参数值的变化及意义，并探讨本地区的正常参考区

间及临床价值。方法　研究组来自本院作围产保健的不同妊娠期的健康妊娠妇女，对照组为同期来本院作正常健

康体检的非妊娠妇女。收集受检对象的血细胞分析数据，将红细胞参数值红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞

比容（Ｈｃｔ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）、平均红细胞血红蛋白含量、单纯平均红细胞血红蛋白含量分组作统计学处理。

结果　与对照组相比，研究组的 ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｈｃｔ随着妊娠期增加而降低，到妊娠中、晚期降低较明显；ＭＣＶ值中孕

显著升高。贫血孕妇组红细胞分布宽度（ＲＤＷ）高，余值均下降。结论　健康妊娠妇女的红细胞参数值在不同的孕

期会发生不同程度的变化，从妊娠妇妇女所处的区域，妊娠妇女的妊娠结局，医疗成本，过度治疗的角度分析，建立

不同妊娠期红细胞参数区间是重要的。使用Ｈｂ／ＭＣＶ／ＲＤＷ的正常参考区间预告妊娠期妇女贫血及类型是比较

有价值的。
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　　目前国内外对不同妊娠期健康妊娠妇女诊断妊娠期贫血

采用的标准不尽相同，健康妊娠妇女的红细胞参数参考区间区

域性报道的不多，因此作者收集了６８３例健康妊娠妇女的血细

胞分析值，对其进行统计学处理，全面分析了各妊娠期红细胞

参数的变化规律，建立了本地区的正常参考区间，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究组为６８３例年龄２０～４０岁的来本院作

围产保健的本市健康妊娠妇女，妊娠早、中、晚期分别为１２６、

３６５、１９２例；对照组为同期来本院进行健康体检的非孕妇女共

１００例，年龄２３～３５岁。受检对象均无高血压、糖尿病及心、

肺、肝、肾等器质性疾病。

１．２　妊娠期分组　参照妇产科学标准：早孕小于１３周；中孕

大于或等于１３周小于２８周；晚孕大于或等于２８周。

１．３　方法　所有的研究对象采集大约２ｍＬ静脉血于血常规

专用测定管立即送检，使用法国产的 ＡＢＸＰ６０全自动血细胞

分析仪于３０ｍｉｎ内检测完毕。使用的试剂、质控品为进口原

装配套试剂。对所获得的红细胞参数值红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋

白（Ｈｂ）、红细胞比容（Ｈｃｔ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）、平均红

细胞血红蛋白含量（ＭＣＨ）、单纯平均红细胞血红蛋白含量

（ＭＣＨＣ）作统计。

１．４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１９．０软件分析数据。用单样本

ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验方法对数据进行正态分布检验（犘＜

０．０５，非正态分布）。符合正态分布采用狓±１．９６狊，非正态分

布采用百分位数Ｐ２．５～Ｐ９７．５作为９５％参考区间。各组间的

结果差异采用狋检验。

２　结　　果

２．１　　６８３例健康妊娠妇女不同孕期的红细胞参数检测结

果　见表１。

２．２　所有红细胞参数的数据分布基本符合正态分布，因此参

考区间按（狓±１．９６狊）计算，具体数值见表２。

２．３　贫血孕妇组的红细胞分布宽度（ＲＤＷ）高，余值均下降，

详见表３。

表１　６８３例健康孕妇不同妊娠期的红细胞参数检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｃｔ（％） ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｐｇ／Ｌ） ＲＤＷ

对照１００ ４．４１±０．４２ １２７．０±９．５ ３７．５±３．４ ８５．８±７．３ ２９．０±３．０ ３３８．０±７．０ １１．５±１．３

早孕１２６ ４．３９±０．４８ １２６．１±１０．１ ３７．４±２．８ ８５．７±７．０ ２８．９±２．６ ３３７．４±６．２ １１．１±１．２

中孕３６５ ３．８６±０．４１ １１４．０±１１．２ ３３．９±３．０ ８８．２±７．９ ２９．５±３．１ ３３６．４±８．０ １１．０±１．４

晚孕１９２ ３．９５±０．４３ １１３．４±１１．４ ３４．０±３．１ ８６．３±７．７ ２８．９±３．０ ３３３．９±７．４ １０．９±１．４

表２　健康孕妇红细胞参数的参考区间

孕期 狀 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｃｔ（％） ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｐｇ／Ｌ） ＲＤＷ

早孕 ４２ ３．４４～５．３４ １０６．２０～１４５．９０ ３１．９０～４２．８０ ７２．２０～９９．２０ ２３．９０～３４．００ ３２５．５０～３４９．５０ ８．７０～１３．５０

中孕３６５ ３．０５～４．６８ ９２．００～１３５．９０ ２７．９０～３９．８０ ７２．８０～１０３．６０ ２３．７０～３５．７０ ３２０．７０～３５２．１０ ８．３０～１３．７０

晚孕１９２ ３．１２～４．８０ ９１．２０～１３５．７０ ２７．９０～４０．００ ７１．２０～１０１．４０ ２３．００～３４．７０ ３１９．３０～３４８．５０ ８．２０～１３．６０

表３　贫血孕妇组的红细胞参数结果（狓±狊）

组别 狀 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｃｔ（％） ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｐｇ／Ｌ） ＲＤＷ

对照组 １００ ４．４１±０．４２ １２７．００±９．５０ ３７．５０±３．４５ ８５．８０±７．３０ ２９．００±３．００ ３３８．００±７．００ １１．５０±１．３０

贫血组 ５３ ３．８４±０．３３ ９２．００±９．３０ ２８．５０±１．８０ ７５．２０±１１．９０ ２４．４０±４．９０ ３２３．００±１２．７０ １３．００±０．９０

３　讨　　论

妊娠期妇女是一群特定的群体，血流系统的变化自妊娠

６～８周开始有血容量增加，３２～３４周达高峰，约增加３０％～

４５％，维持此水平至分娩。血容量增加包括血浆及红细胞增
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加，血浆增加较早，故血液稀释［１］。本调查结果显示健康妊娠

组与非妊娠组相比，红细胞参数发生不同程度的变化，具体为：

ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｈｃｔ妊娠中晚期显著降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＭＣＶ 妊娠中期显著升高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＭＣＨＣ妊娠晚期显著降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＭＣＨ、ＲＤＷ 整个妊娠期变化不大。本资料报道的

ＭＣＶ的变化规律与汪国庆等
［２］报道的相近，汪国庆等［２］认为

随着孕周的增加 ＭＣＶ有所上升，在２２～２５周左右达高峰。

ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｈｃｔ与学者孙德华等
［３］和王婧等［４］以及叶蕾等［５］报

道的变化趋势相似。提示各地区妊娠期妇女各孕期的红细胞

参数的变化规律相似，但具体数值范围与高海拔地区相比差异

大（昆明海拔远高于桂林、广州、成都）。因此在不同的区域建

立不同妊娠期红细胞参数区间是必要的。

任何妊娠期的 Ｈｂ值小于１００ｇ／Ｌ为目前我国普遍采用

的诊断妊娠期贫血的标准［６］，照此标准本资料的贫血率为

７．８％（５３／６８３）。本资料统计出的妊娠早、中、晚期贫血下限值

为１０６、９２、９１ｇ／Ｌ，依此标准所获得的本地区健康孕妇贫血率

为３．３％（２３／６８３），降低１倍多。妊娠期的生理性贫血是由于

血浆稀释引起，不会造成不良的妊娠结局［７］。学者崔宝奎等［８］

提出妊娠期 Ｈｂ维持在８１～１３０ｇ／Ｌ是最为理想的，既不会增

加产后出血的发生，也不会增加巨大儿的发生。本资料统计出

的桂林市区健康孕妇 Ｈｂ最低下限、最高上限为９１ｇ／Ｌ、１３９

ｇ／Ｌ，较为理想。因此从妊娠结局，从节约医疗成本，降低孕妇

过度治疗的角度分析，建立不同孕期红细胞参数区间是重

要的。

观察本资料的５３例贫血孕妇的红细胞参数结果，发现患

者主要表现为小细胞低色素不均一性贫血 ＭＣＶ小、Ｈｂ低、

ＲＤＷ高，与健康对照组比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），为

缺铁性贫血，占５２．８％（２８／５３）；其次为正细胞均一性贫血（Ｈｂ

低，ＭＣＶ、ＲＤＷ正常），为生理性贫血，占２８．３％（１５／５３）。再

者在整个妊娠期中，妊娠中期 Ｈｂ、ＲＢＣ、Ｈｃｔ降到最低，贫血患

病最高，但 ＭＣＶ值在妊娠中、晚期是升得最高的。因此作者

认为依据 Ｈｂ／ＭＣＶ／ＲＤＷ的正常参考区间来预告妊娠期妇女

贫血及类型是比较及时简便和有价值的。
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３６０例手足口病毒核酸检测结果分析

娄　冲
１，罗　娟

２，王永强１，陈秀珍１（１．四川省内江市第二人民医院检验科６４１１００；

２．四川省内江市中医院检验科６４１１００）

　　【摘要】　目的　了解四川省内江地区手足口病毒流行情况，为该病的预防提供依据。方法　采用实时荧光探

针聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）对３６０例咽拭子标本进行肠道病毒通用型（ＥＶＵ）、新型肠道埃可病毒７１型（ＥＶ７１）、柯

萨奇病毒Ａ组１６型（ＣｏｘＡ１６）检测。结果　检出ＥＶＵ阳性病例２９７例，阳性率８２．５％，ＥＶ７１阳性病例２１８例，

阳性率６０．５％，ＣｏｘＡ１６阳性病例７０例，阳性率１９．４％。结论　２０１０年６月２０日至２０１１年１２月３０日期间该地

区流行的手足口病病原体以ＥＶ７１为主。

【关键词】　实时荧光聚合酶链反应；　手足口病毒；　分析
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　　手足口病是由肠道埃可病毒引起的传染病，多发生于婴幼

儿，可引起手、足、口腔等部位的疱疹，个别患者可引起心肌炎、

肺水肿、无菌性脑膜脑炎等并发症，重症患者可引起死亡。引

起手足口病的病原体早年多为柯萨奇病毒 Ａ 组 １６ 型

（ＣｏｘＡ１６）血清型，近年来我国各地流行的病原体以肠道埃可

病毒７１型（ＥＶ７１）血清型多见
［１］。本文采用实时荧光定量聚

合酶链反应法（ＲＴＰＣＲ）对送检咽拭子标本进行病毒核酸分

型检测，为本地区手足口病的防控提供科学依据，现将检测结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　２０１０年６月２０日至２０１１年１２月３０日，采

集本院传染病中心住院患者及门诊临床诊断为手足口病患儿

的咽拭子标本，男２２０份，女１４０份，年龄从２月至１５岁。标

本由临床医生用棉拭子采集患者咽喉部分泌液或疱疹液，标本

收集置 Ｈａｎｋｓ病毒采样管，采集后立即送ＰＣＲ室检测，不能

即时检测的标本保存在－２０℃冰箱内。

１．２　仪器与试剂　仪器：上海宏石ＳＬＡＮ实时荧光ＰＣＲ检测

仪；试剂：试剂盒由中山大学达安基因股份有限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　标本的保存　标本可立即用于测试，也可保存于
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