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毫州市学龄前儿童
*

种微量元素检测分析
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峰!张永娟!包丽娜"安徽省亳州市人民医院检验科
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"摘要#
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毫州市学龄前儿童均

值总体在参考值范围内!

OD

水平在不同年龄组比较差异无统计学意义"

I

(

)()+

%!其余
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水平随年龄增长有升高趋势!
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结论
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毫州市学龄前儿童微量元素缺乏较普遍!儿童
OD

中毒现状不容忽视!应加强儿童预防保健'

"关键词#
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微量元素$
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学龄前儿童$
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分析
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微量元素在学龄前儿童生长发育中起重要作用#微量元素

缺乏或中毒引起的疾病在儿童中比较常见+本文对毫州市
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统计学处理
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-̂

检验
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"H

,

%

I

在各

年龄组水平有波动+见表
&

+

/(/

!

学龄前儿童不同性别组
*

种元素水平比较
!

W:

,

%

I

和

OD

水平在不同性别组间差异无统计学意义$

I

(

)()+

&#

"H

,

"9

-

)+'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4



和
d=

水平在不同性别组间差异有统计学意义$
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微量元素对儿童体格及智力生长发育具有重要影响#缺乏

微量元素易导致佝偻,贫血#延缓体格和智力发育速度)

&

*

#提高

细菌感染发生率#降低儿童疾病抵抗能力和机体免疫能力+本

研究检测发现#学龄前儿童
*

种微量元素均有不同程度缺乏或

超标#
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缺
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缺
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能低下)
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关关系#缺
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组儿童智商水平比健康组儿童低+
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能维持神经肌肉正常兴奋性,促进心脏兴奋收缩耦联

等生理作用#影响神经和骨骼发育#防止发生手足抽搐症和佝

偻病+有研究表明#学龄前儿童随年龄增长#
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计学意义#高
"9

水平发生机会少#平时应注意
"9

的补充+

d=

是人体血液中运输和交换氧必需成分#参与血红蛋白,细胞色

素及各种酶合成#促进造血,能量代谢,生长发育等+人体缺

d=

或利用不良易发生贫血,免疫功能障碍和新陈代谢紊乱+

报道称#学龄前儿童各年龄组均有不同比例缺
d=

现象#但随年

龄增长
d=

缺乏率有所改善)

3!&)

*

+本研究表明#

1'+2

例学龄前

儿童
d=

水平在各年龄组有波动#总体
d=

缺乏率
&1(+65

#其

中缺
d=

出现最多的是
%

'

岁婴幼儿和
%

*

岁儿童+一方面#可

能由于年龄偏小#瘦肉等含
d=

丰富的食品摄入较少#饮食以

d=

水平较低的牛奶为主#难以从食物中补充足够
d=

#导致摄入

不足#应提倡母乳喂养#延长母乳喂养时间#按需添加辅食%另

一方面也可能该年龄身体发育旺盛#

d=

所需量大#易引起
d=

缺乏+本研究中学龄前儿童
OD

中毒率
*(&&5

#各组之间
OD

中毒率差异无统计学意义#低于赵宏)

&&

*调查结果+

OD

中毒会

导致
W:

和
"9

吸收障碍#加重
OD

中毒+尽管
OD

中毒检出率

不高#也应引起足够重视+

随着生活水平和医疗卫生条件不断提高#人们对学龄前儿

童微量元素缺乏的预防保健逐步重视+本文研究表明学龄前

儿童普遍缺乏微量元素但
OD

过量#提示人们要重视对学龄前

儿童补充营养#可针对性给予补充和预防+微量元素检测结果

对指导学龄前儿童生长发育,预防疾病及康复等均有重要作

用+提倡将微量元素检测作为常规项目纳入学龄前儿童体检

中#以便早期发现,早期预防,早期治疗#提高学龄前儿童营养

水平#保障其健康成长+
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中性粒细胞胞质抗体筛查试验与
%O]

%

OP1

特异性

抗体检测的相关性研究
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"摘要#

!

目的
!

探讨中性粒细胞胞质抗体"

7R"7

%筛查试验与髓过氧化物酶"

%O]

%抗体&蛋白酶
1

"

OP1

%抗

体检测之间相关性!评估间接免疫荧光法"

[[d

%和酶联免疫吸附试验"

,/[-7

%检测一致性和互补性'方法
!

采用

[[d

作为
7R"7

筛查试验!

,/[-7

检测
%O]

&

OP1

抗体!

*)+

例临床标本同时进行
[[d

和
,/[-7

检测!采用
-O--

&4()

统计学软件分析数据'结果
!

*)+

例临床标本中!

[[d

检测
7R"7

阳性
6&

例!阳性率
*(235
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,/[-7

检测阳性
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例!阳性率
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%!差异无统计学意义"
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[[d

检测阳性同时
,/[-7

检

测阴性
''

例!

[[d

检测阴性同时
,/[-7

检测阳性
&3

例'

,/[-7

检测阳性
6'

例"

+

例
%O]

和
OP1

抗体同时阳性%!

&3

例
%O]

抗体阳性标本中!

[[d

阳性
&+

例!漏检率
&*(*25

"
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#
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例
OP1

抗体阳性标本中!

[[d

阳性
2

例!漏检

率
2)(315

"

&2

#

'6

%$

[[d

在
OP1

抗体阳性标本漏检率高于
%O]

抗体阳性标本漏检率!差异有统计学意义"

'
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)44
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%'结论
!

本研究发现!

'

种方法一致性检验结果较好!但临床检测
7R"7

单独应用
[[d

检测或特异性

,/[-7

检测不完善!提倡
'

种方法联合应用!提高
7R"7

临床应用价值!减少
7R"7

相关疾病的漏诊'对于
OP1

抗体阳性疾病更应该同时应用
OP1

抗体和
[[d!7R"7

'
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抗中性粒细胞胞质抗体$
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抗髓过氧化物酶抗体$

!

抗蛋白酶
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中性粒细胞胞质抗体$

7R"7

&是
&

种以中性粒细胞和单 核细胞胞质成分为靶抗原的自身抗体#已成为系统性血管炎,
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