
结合位点#

B=;=

能结合原肌球蛋白+

-

,

)心肌细胞受损时#

B=*

;=

释放入血#在胸痛发生
0

!

.H

后#血中
B=;=

水平超过正常

上限#

/%

!

%0H

达到高峰#可持续
/0?

之久+

0

,

)因此#

B=;=

目

前已成为诊断心肌损伤的前提条件)

B=;=

释放入血是心肌

损伤的结果)临床上其他非
<36

也可有
B=;=

释放#如!不稳

定心绞痛*充血性心力衰竭*冠状动脉分流术造成的缺血性损

伤)

B=;=

的特异性最高#但部分标本中含有某些高滴度嗜异

性抗体和类风湿因子等可能会影响试验结果+

$

,

)

3O

是一种氧结合血红素蛋白#相对分子质量为
/24&\

/'

-

#主要分布于心肌和骨骼肌组织#此储氧色素对于高水平的

氧化磷酸化是必需的)它位于细胞质#约占肌肉蛋白总量的

%5

)在急性心肌损伤时#

3O

被释放入血液中)在症状出现

约
%

!

-H

后#血中
3O

可超出正常上限#

1

!

/%H

达到峰值#

%0

!

-.H

后恢复正常)对于怀疑急性冠状动脉综合征&

<(]

'的

患者建议连续采样测定#因为症状出现和蛋白标志物释放到血

液之间有一段延迟)在
<(]

早期诊断和监测的临床效用已有

大量文献报告)

3O

阴性有助于排除
<36

)非
<36

的某些情

况也可致血
3O

增高#如骨骼肌损伤*肾脏疾病*心脏外科手

术*胸部损伤*心肌炎等)纤维蛋白或其他颗粒物质可造成假

阳性#部分标本中含有某些高滴度嗜异性抗体和类风湿因子

等#可能会影响试验结果)

<36

胸痛发作后#血清中
(c*3,

上升先于总活力升高#

%0H

达峰值#

-.H

内其波动曲线与总活力相平行#至
0&H

消

失)若下降后的
(c*3,

再度上升#提示有心肌梗死复发)目

前大多数医院常规使用免疫抑制法#当脑*前列腺*肠*肺*膀

胱*子宫*胎盘及甲状腺出现病变或肿瘤时易出现假阳性)

(c

主要存在于骨骼肌和心肌#在脑组织中也有存在)

<36

后
%

!

0H

就开始增高#可高达正常上限的
/'

!

/%

倍)

(c

对诊断心肌梗死较天门冬氨酸氨基转移酶&

<]=

'和乳酸

脱氢酶&

W+

'的特异性高#但此酶增高持续时间短#

%

!

0?

就恢

复正常)各种类型进行性肌萎缩时#血清
(c

活性均可增高)

皮肌炎时
(c

活性可有轻度或中度增高#病毒性心肌炎时也明

显升高#对诊断预后有参考价值)

(c

增高还见于脑血管意

外*脑膜炎*甲状腺机能低下等患者)还应注意到一些非疾病

因素如剧烈运动*各种插管及手术*肌肉注射冬眠灵和抗生素

等也可能引起
(c

活性增高)

综上所述#

B=;=

*

3O

*

(c

*

(c*3,

这几个项目都受不同

因素的影响#对
<36

的诊断具有一定的局限性#只有联合起来

检测时才能提高对急性心肌梗死确诊的速度和确诊率)

参考文献

+

/

, 叶应妩#王毓三
4

全国临床操作规程+

3

,

4%

版
4

南京!东南

大学出版社#

/112

!

%-$4

+

%

, 陈永红#张玉萍#陶鹏辉#等
4

三种心肌损伤标志物对急性

心肌梗死的诊断效率评价+

_

,

4

国际检验医学杂志#

%''2

#

%&

&

0

'!

--0*--.4

+

-

, 杨飞云#石金河
4

急性心肌梗死患者血清肌钙蛋白
6

变化

的临床对比+

_

,

4

中国误诊学杂志#

%''$

#

/1

&

$

'!

---/*

---%4

+

0

, 任绮
4

心肌肌钙蛋白的研究进展+

_

,

4

体育学刊#

%''.

#

/-

&

.

'!

$/*$$4

+

$

, 郭钊林
4

肌钙蛋白
6

在诊断急性心肌梗死中的临床意义

+

_

,

4

中国现代医生#

%''1

#

/%

!

/%&*/%14

&收稿日期!

%'/'*'-*%%

'

临床研究

定西市
/&

岁以下人群
$

种微量元素检测结果分析

徐翠杰!孙
!

萍!周海燕!薛洁华!剡伟军!梁飞燕"甘肃省定西市人民医院检验中心
!

20-'''

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨定西市
/&

岁以下人群微量元素铜%锌%钙%镁%铁缺乏状况!以指导该市人群在膳食方面应

注意的问题!避免不必要的营养元素的添加$方法
!

选择在定西市人民医院门诊就诊的
/&

岁以下人群
2/&

例!按

年龄分成
0

个组!采集肝素抗凝静脉血!采用北京博辉创新光电子技术股份有限公司生产的
,!$/''

五通道原子吸

收光谱仪进行
$

种元素的检测!并对检测结果作出相关统计分析$结果
!

该市
/&

岁以下人群
0

个年龄段缺锌均占

第
/

位!发生率分别为
.14/5

%

$04&5

%

$%4.5

%

0&405

$缺铁占第
%

位!发生率分别为
.14/5

%

0-425

%

0'415

%

%%4&5

$缺钙占第
-

位!发生率分别为
&4&5

%

&415

%

/%4%5

%

/14$5

$缺铜占第
0

位!发生率分别为
%4%5

%

$4%5

%

/'4.5

%

&405

$缺镁为第
$

位!发生率分别为
%415

%

0405

%

/4.5

%

%425

$其中铁缺乏以婴儿期最为严重!以后随

年龄增长有下降趋势!组间比较差异有统计学意义"

J

#

'4'/

#'钙缺乏随年龄增长而增加!组间比较差异有统计学

意义"

J

#

'4'/

#$结论
!

该市
/&

岁以下人群微量元素摄入情况不容乐观!临床上应根据检测的实际缺乏情况有目

的地进行补充!避免滥用%滥补微量元素的盲目性$

!关键词"

!

铜'

!

锌'

!

钙'

!

镁'

!

铁'

!

定西

+67

!

/'4-1.1

"

8
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中图分类号#

)00.4//%

文献标志码#

<

文章编号#

/.2%*10$$

"

%'/'

#

/.*/2%2*'%

!!

随着人类现代科学的迅猛发展#医疗科学也得到了前所

未有的发展#人们发现微量元素在人类营养中的价值越来越重

要)微量元素是人体正常生活所必需的物质#约占人体总量的

/

"

/''''

以下#每人每日需要量在
/''J

D

以下+

/

,

)虽然需要

量不大#但缺乏*过量或比例失调#人体都会出现一系列症状)

国务院妇女儿童工作委员会办公室与中国儿童中心联合公布

的3中国十城市
'

!

.

岁儿童健康状况调查4结果显示#我国儿

童微量元素摄入情况不容乐观)为全面了解本市人群体内微

量元素含量#本文特将微量元素检测范围扩大到
/&

岁#将其分

成
0

个年龄段#并对检测结果进行统计学分析#现报道如下)

-

2%2/

-

检验医学与临床
%'/'

年
&

月第
2

卷第
/.

期
!

WCO3@?(K9;

!

<I

D

I:A%'/'

!

#>K42

!

X>4/.



A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

随机抽取
%''1

年
$

!

/'

月来本院门诊检测

微量元素的
'

!

/&

岁人群
2/&

例#其中男
0$'

例#女
%.&

例#按

年龄分为
0

个组#

#

/

岁为
/

组#共
/-.

例(

/

!

-

岁为
%

组#共

/-$

例(

0

!

.

岁为
-

组#共
/&&

例(

2

!

/&

岁为
0

组#共
%$1

例)

A4B

!

方法
!

空腹抽取肝素抗凝血
$JW

#颠倒混匀#准确吸取

0'

"

W

全血加入到微量元素专用稀释液中#盖紧管盖#迅速振

荡摇匀)采用北京博辉创新光电子技术股份有限公司生产的

,!$/''

五通道原子吸收光谱仪#严格按说明对样品进行钙

&

(C

'*镁&

3

D

'*铜&

(I

'*铁&

U@

'*锌&

f;

'

$

种元素的检测)

A4C

!

微量元素正常参考值
!

U@

!

24$%

!

//4&%JJ>K

"

W

(

f;

!

#

/

岁
$&

!

/''JJ>K

"

W

#

/

!

-

岁
.%

!

/%'JJ>K

"

W

#

$

-

岁

2.4$

!

/2'JJ>K

"

W

(

(C

!

/4$$

!

%4/'JJ>K

"

W

(

3

D

/4/%

!

%4'.

JJ>K

"

W

(

(I

!

//4&

!

-14-JJ>K

"

W

#在标准线以下者为偏低或

缺乏)

A4D

!

统计学方法
!

应用
]"]]/'4'

统计软件对检测结果进行

统计学处理)计量资料采用
8a=

表示#组间比较采用单因素

方差分析#

J

#

'4'$

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B4A

!

在
2/&

例检测者中#锌*铁*钙的缺乏普遍存在#其中锌缺

乏为第
/

位#占
.$4-5

#铁缺乏为第
%

位#占
0-4$5

#钙缺乏为

第
-

位#占
/.4-5

)镁和铜缺乏较少#分别占
-4%5

和
&405

)

这与有些报道不太一致+

%

,

)其中缺铁*缺锌主要发生在婴儿期

&即
/

组'#缺钙主要发生在青少年期&

0

组'#这和有些报道不

一致+

-

,

)各年龄段微量元素缺乏情况见表
/

)

B4B

!

各年龄段微量元素检测结果比较
!

见表
%

)

表
/

!

/&

岁以下人群各年龄段
$

种微量元素缺乏情况

组别
+

铜

缺乏数 百分比&

5

'

锌

缺乏数 百分比&

5

'

钙

缺乏数 百分比&

5

'

镁

缺乏数 百分比&

5

'

铁

缺乏数 百分比&

5

'

/

组
/-. - %4% 10 .14/ /% &4& 0 %41 10 .14/

%

组
/-$ 2 $4% 20 $04& /% &41 . 040 $1 0-42

-

组
/&& %' /'4. /%2 .24$ %- /%4% - /4. 22 0'41

0

组
%$1 -' &40 /20 0&40 2' /14$ /' %42 &% %%4&

表
%

!

各年龄段微量元素检测结果比较$

JJ>K

&

W

'

组别 铜 锌 钙 镁 铁

/

组
/24%&a041$ 0140/a/%4%& %4''a'4-/ /401a'4/1 24'1a'41-

%

组
/241$a$4'% ./41&a/$40$ /41-a'4-/ /401a'4%/ 24$2a/4'%

-

组
/.4.0a04-/ 2%4/0a/&4'2 /4&$a'4-' /402a'4/2 24.2a'410

0

组
/$4/2a$4'& 2&41%a/&4.- /4&/a'4%1 /402a'4/2 &4'0a/4/0

!!

从表
%

可以看出#锌*铁的含量在婴儿期缺乏比较明显#随

着年龄的增长缺乏情况均有所改善(而钙的缺乏不太明显#其

含量随年龄增长有下降趋势#到青少年期含量最低)铜*镁基

本不缺乏)

%

*

-

*

0

组分别与
/

组比较#锌*铁*钙含量组间差异

有统计学意义&

J

#

'4'$

'#镁*铜含量组间差异无统计学意义

&

J

$

'4'$

')

C

!

讨
!!

论

微量元素是生物体内多种酶的组成部分#参与体内重要代

谢过程)近年来研究发现#微量元素缺乏*比例失调会导致免

疫功能低下)&

/

'锌分布于人体所有组织*器官*体液和分泌物

中#参与体内
%''

多种酶的组成#是许多酶的活动中心#是生物

膜的成分#也是
+X<

和
)X<

和核糖体稳定所必需的物质+

0

,

)

缺锌可使儿童食欲不振*厌食*异嗜癖*生长发育落后#免疫功

能降低*智能发育延迟*脱发*皮炎*地图舌*反复口腔溃疡

等+

$

,

)&

%

'铁在体内分布很广#几乎所有组织都含有铁#主要参

与合成血红蛋白#运输和贮存氧#另外#它还可以合成肌红蛋

白#参与细胞色素酶*过氧化物酶等的合成+

.

,

)缺铁可使儿童

患缺铁性贫血*营养不良*抗病能力减弱#生长缓慢#影响儿童

体格和心理发育)&

-

'钙是骨骼和牙齿的主要成分#在维持肌

肉神经兴奋#血凝过程#酶的激活中起重要作用#缺钙可引起佝

偻病和手足搐搦症)锌*铁*钙是常见的易缺乏的
-

种元素#尤

其是在生长发育期的儿童更易缺乏)本次检测结果也显示#本

市
/&

岁以下人群是
-

种元素均有不同程度缺乏的低标人群#

其中以锌缺乏人群比例最高#占
.$4-5

#而且以低年龄组缺乏

流行率较高)铁和钙低标人群相对较少#可能与近年来人们对

其认识较广泛#从而在饮食中注意补充有关)
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