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大学生血细胞分析项目的调查研究
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  摘 要:目的 调查研究大学生血细胞分析参考区间。方法 选取男、女大学生各240例。采用深圳迈瑞

BC-5180CRP全自动血细胞分析仪及原厂试剂进行血细胞分析,并对结果进行不同维度的统计分析。结果 不

同性别大学生血红蛋白(Hb)和血小板计数(PLT)比较,差异有统计学学意义(P<0.05),需要分组制订参考区

间。各年龄段大学生白细胞计数(WBC)、红细胞计数(RBC)、Hb和PLT比较,差异无统计学意义(P>0.05),
不需要分组制订参考区间。除女性RBC呈正态分布,其余项目参数均呈偏态分布。建立的参考区间分别为

WBC:(4.0~9.5)×109/L;男性RBC:(4.3~5.8)×1012/L、女性RBC:(3.7~4.9)×1012/L;男性 Hb:129~
166

 

g/L、女性Hb:109~142
 

g/L;PLT:(151~351)×109/L。结论 大学生血细胞分析的参考区间与行业标

准 WS/T405-2012存在一定的差异,不同实验室应根据所服务人群特征建立合适的参考区间。
关键词:血细胞分析; 参考区间; 大学生

中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)17-2590-03

  血细胞分析是最基础的血液检查项目,是检查血

液的细胞部分,主要包括白细胞计数(WBC)、红细胞

计数(RBC)、血红蛋白(Hb)及血小板计数(PLT)。
目前,我国绝大多数实验室检测项目的参考区间是按

照 WS/T405-2012[1]来设定的,然而,该标准仅给出了

成年人血细胞分析参考区间的设置及应用,《全国临

床检验操作规程(第4版)》[2]中也只是大致分为新生

儿、儿童及成人的参考区间,并没有提供大学生这个

群体的参考区间。鉴于大学生既包含部分未成年人,
又包含部分成年人,并且大学生是掌握新技术、新思

想的前沿群体,国家培养的高级专业人才,本研究按

照 WS/T405-2012[1]制订大学生血细胞分析的参考区

间,并分析其特征。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年8-9月来本院体检的

男、女大学生各240例为研究对象,年龄17~23岁,
剔除肝功能异常者,采用Dixon方法检验并剔除年龄

为离群值的研究对象。
1.2 仪器与试剂 深圳迈瑞BC-5180CRP全自动血

液分析仪及原装配套试剂、校准品、质控品;仪器性能

验证已通过 WS/T402-2012[3]标准,符合检测要求。
每年参加2次临检中心室间质评,成绩均为合格。
1.3 方法 采集乙二胺四乙酸二钾(EDTA-K2)抗凝

静脉血,室温静置4
 

h内完成检测。上机检测前标本

充分混匀,确保仪器质控在控,所有步骤均按检验科

标准作业程序(SOP)操作,保证结果的准确性。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计分析,呈正态分布的计量资料以x±s
表示,血细胞分析项目根据性别及年龄段分组后,采
用Z 检验比较分组差异,若Z 值大于Z*,则分组具

有临床实际意义[1]。

2 结  果

2.1 不同性别大学生血细胞分析参数比较 不同性

别大学生 WBC、PLT比较,差异无统计学意义(P>
0.05);不同性别大学生Hb、PLT比较,差异有统计学

意义(P<0.05),需要分组制订参考区间。见表1。
表1  不同性别大学生血细胞分析参数比较(x±s)

项目 性别 n 平均值 Z Z*

WBC(×109/L) 男 240 6.26±1.43
 

0.04 4.24
 

女 240 6.26±1.44

RBC(×1012/L) 男 240 5.00±0.36 22.87 4.24
 

女 240 4.28±0.32

Hb(g/L) 男 240 149.34±9.20 30.02 4.24
 

女 240 125.63±8.06

PLT(×109/L) 男 240 234.54±49.24 2.81 4.24
 

女 240 247.38±51.04
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2.2 不同年龄段大学生血细胞分析参数比较 不同

年龄段大学生各血细胞分析参数比较,差异无统计学

意义(P>0.05),可合并分析。见表2。
表2  不同年龄段大学生血细胞分析参数比较

项目 年龄分组 n 平均值(x±s) Z Z*

WBC(×109/L) 17~<20 240 6.50±1.50 3.78 4.24
 

20~23 240 6.01±1.31

男性RBC(×1012/L)17~<20 120 4.94±0.35 2.53 3.00
 

20~23 120 5.05±0.36

女性RBC(×1012/L)17~<20 120 4.24±0.33 2.28 3.00
 

20~23 120 4.33±0.31
男性 Hb(g/L) 17~<20 120 147.82±8.94 2.59 3.00

 

20~23 120 150.86±9.25
女性 Hb(g/L) 17~<20 120 124.16±8.11

 

2.88 3.00
 

20~23 120 127.11±7.77
 

PLT(×109/L) 17~<20 240 239.07±49.99 0.82 4.24
 

20~23 240 242.84±51.05

2.3 大学生血细胞分析参数偏度系数及峰度系数 
最终分组为 WBC、男性RBC、女性RBC、男性 Hb、女
性Hb和PLT,计算各分组参数分布的偏度系数和峰

度系数,见表3。除女性RBC呈正态分布外,其余参

数均呈偏态分布。
表3  大学生血细胞分析参数偏度系数及峰度系数

项目 偏度系数 峰度系数

WBC 6.24 3.33
 

男性RBC 2.20 3.63
 

女性RBC 1.61 1.38
 

男性 Hb -2.64 0.01
 

女性 Hb -0.78 2.04
 

PLT 2.81 0.25

2.4 制订参考区间 分别制订 WBC、RBC、Hb和

PLT参考区间,除女性RBC参数呈正态分布,按x±
1.96s表示95%数据分布范围外,其余参数均呈偏态

分布,偏态分布采用非参数法处理,参考下限和参考

上限的秩次分别用P2.5 和P97.5 表示95%数据分布

范围。最终得到参考区间:WBC为(4.0~9.5)×
109/L,男性RBC为(4.3~5.8)×1012/L,女性RBC
为(3.7~4.9)×1012/L,男性 Hb为129~166

 

g/L,
女性 Hb为109~142

 

g/L,PLT 为(151~351)×
109/L。
3 讨  论

本研究 建 立 的 大 学 生 参 考 区 间 与 WS/T405-
2012[1]参考标准相比较,WBC、PLT参数的下限值高

于参考标准,可能与该年龄段大学生造血功能较强有

关。男性RBC、男性Hb的参考区间与参考标准基本

一致,女性RBC、女性 Hb的参考区间均略低于文件

参考标准,其中女性 Hb的下限为109
 

g/L。目前国

际上以1972年世界卫生组织制定的 Hb诊断标准为

准,采用海平面地区非妊娠期成年女性 Hb低于120
 

g/L诊断贫血。我国采用海平面地区非妊娠期成年

女性Hb低于110
 

g/L诊断贫血,《全国临床检验操作

规程(第4版)》[2]指出 Hb低于参考区间可见于各种

贫血人群,然而生理性贫血常见于因生长发育过快导

致贫血的婴幼儿、妊娠中后期引起血液稀释的孕妇及

造血功能减退的老年人,并没有特别指出本研究参考

人群(大学生)的贫血原因及贫血类型,需要进一步结

合RBC和红细胞其他相关参数研究分析[4-12]。
针对本校大学生血细胞分析参考区间的调查分

析,说明不同群体血细胞分析参考区间的建立具有实

际意义,也更利于临床医生的诊断和治疗。高校实验

室建立大学生基础项目参考区间,通过对在校大学生

的数据追踪,可以准确掌握在校大学生健康状况。
血细胞分析是应用最广泛的基础检验指标,是一

项有助于早期即时诊断的基础检测项目,在下至基层

社区医院,上至三甲医院中的应用都非常广泛,基础

检测项目的参考区间建立也应受到重视。血细胞分

析技术经历了从最开始的手工操作在显微镜下计数

细胞,到第一台半自动单项项目检测计数仪,再到现

在多项目计数、白细胞分类及带网织红细胞的流水线

仪器的技术革新。随着科技的发展和各种检验仪器

数字化程度的不断提高,数据采集及分析也更加便

捷,建立参考区间的工作量和经济成本迅速下降,建
议各实验室基于受众群体不同维度建立合适的血细

胞分析参考区间。
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血清脂蛋白相关磷脂酶A2、25-羟维生素D
与妊娠代谢综合征的相关性研究*
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  摘 要:目的 探讨血清脂蛋白相关磷脂酶A2(Lp-PLA2)、25-羟维生素D[25(OH)D]与妊娠代谢综合征

(GMS)的相关性。方法 分析2018年2月至2020年2月该院妇产科收治的128例确诊为GMS的妊娠女性

作为研究组,另外选取同期来该院产检的120例健康妊娠女性作为对照组。比较研究组及对照组临床资料,同

时检测两组空腹血糖(FBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、Lp-PLA2及25(OH)D等生化指标,分析Lp-PLA2、25(OH)D与其

他生化指标的相关性,采用多元Logistic回归分析GMS的危险因素。结果 GMS组与对照组FBG、HbA1c、
TG、TC、LDL-C、Lp-PLA2及25(OH)D比较,差异有统计学意义(P<0.05);而HDL-C比较,差异无统计学意

义(P>0.05);GMS的多元Logistic回归分析发现,年龄大,以及BMI、SBP、FBG、HbA1c、LDL-C、Lp-PLA2偏

高是GMS的独立危险因素,而25(OH)D充足是GMS的保护因素(P<0.05);Pearson相关分析发现,Lp-
PLA2与FBG、HbA1c、LDL-C呈正相关,与25(OH)D呈负相关(P<0.05);25(OH)D与FBG、HbA1c、LDL-
C及

 

Lp-PLA2呈负相关(P<0.05)。结论 Lp-PLA2、25(OH)D水平联合其他危险因素的检测对于预测

GMS的发生及指导GMS患者的干预可能有一定的临床应用价值。
关键词:脂蛋白相关磷脂酶A2; 25-羟维生素D; 妊娠代谢综合征
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  妊娠代谢综合征(GMS)是指发生在妊娠期的多

种异常代谢症状,如糖代谢异常、脂代谢异常、妊娠期

高血压、腹型肥胖及胰岛素抵抗等[1-2]。有研究认为,
GMS一方面增加了胎儿早产、畸形、巨大儿等发生的

风险,另一方面也使胎儿成年后及孕妇远期发生心血

管疾病及糖尿病的概率大大增加[3-4]。脂蛋白相关磷

脂酶A2(Lp-PLA2)是一种新型的血管炎性标志物,
与动脉粥样硬化的发生、发展密切相关[5]。25-羟维生

素D[25(OH)D]是衡量人体内维生素D水平的标志

物,其不仅能调节血钙水平,同时与妊娠期高血压、糖
尿病、肥胖等有着密切的关系[6-7]。有研究显示,Lp-
PLA2、25(OH)D 均与脂代谢异常及炎症因子有

关[8-9],故与 GMS的多种发病机制可能有一定的关

系。本研究选择了128例GMS患者作为研究对象,

以分析血清Lp-PLA2、25(OH)D与GMS的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年2月至2020年2月本

院妇产科收治的128例确诊为GMS的妊娠女性作为

研究组,年龄22~40岁;另外选取同期来本院产检的

120例健康妊娠女性作为对照组,年龄21~41岁。两

组妊娠女性的年龄、孕次、分娩次数比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表1。
1.2 诊断及排除标准 GMS的诊断标准参照2004
年中华医学会糖尿病学分会(CDS)代谢综合征的诊

断标准及2009年美国 Wiznitzer等的研究结果,即至

少具备以下3项可以诊断为GMS:(1)孕前BMI≥25
 

kg/m2;(2)血压≥140/90
 

mm
 

Hg;(3)诊断为妊娠期

糖 尿 病 (GDM);(4)三 酰 甘 油 (TG)≥3.23
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