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５４７９４例患者血清总胆红素水平的分布特征研究

曹文俊，邵明希，王朱健，陈惠雯（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院检验科，上海　２０００３１）

　　【摘要】　目的　对前来复旦大学附属眼耳鼻喉科医院就诊的患者中血清总胆红素（ＴＢＩＬ）浓度分布范围和特

征进行研究，并对现有参考范围进行评估。方法　采用回顾性分析的方法。选取５４７９４例在本院就诊患者的ＴＢＩＬ

测定值，对数据的分布范围和分布特征进行统计学分析，并依据上述特征对现有ＴＢＩＬ参考范围进行评价。结果　

ＴＢＩＬ的平均浓度为１３．５９μｍｏｌ／Ｌ，中位数为１２．６０μｍｏｌ／Ｌ，标准差为６．６７μｍｏｌ／Ｌ。患者的单侧９５％上限浓度为

２５．００μｍｏｌ／Ｌ，９９％上限浓度为３４．４μｍｏｌ／Ｌ。随机患者群整体的总胆红素浓度呈非正态分布。结论　本院就诊

的患者的ＴＢＩＬ浓度分布与原参考范围相比，差异有统计学意义。对 ＴＢＩＬ检验结果应结合临床作综合分析和

判断。
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　　血清总胆红素（ＴＢＩＬ）浓度是常用的肝功能检查指标，肝

胆功能异常时其血清水平会不同程度的升高。随着自动生化

分析仪的广泛使用，检验结果的准确度和精密度等大幅提

高［１］。另一方面，随着生活水平的提高，人们的生活方式及饮

食习惯发生较大改变，机体代谢状态与以往相比发生一定的变

化，而包括血清ＴＢＩＬ在内的许多常用检验项目的参考范围未

能进行及时的调整，导致健康体检及术前肝胆功能评价方面，

在部分无肝胆系统临床症状和体征的受试者中，ＴＢＩＬ的检测

结果高于正常参考范围的上限，造成不必要的重复检查［２］。本

文通过对目前本院采用的ＴＢＩＬ参考范围在中国人群中的临

床适用性进行研究，并以此为依据，希望对重新制定ＴＢＩＬ参

考范围的必要性和可能性进行初步的评估。

１　资料与方法

１．１　材料　所有样本选自近年来本院就诊的人群共５４７９４

例。静脉采集血液，离心分离血清后，选取无脂血、无溶血标本

２ｈ内检测ＴＢＩＬ。

１．２　试剂　ＴＢＩＬ检测试剂为ＤＡＤＥＢＥＨＲＩＮＧ配套试剂。

ＴＢＩＬ测定的ＩＱＣ由上海市临床检验中心提供。

１．３　仪器　美国德灵公司ＲＸＬ全自动生化分析仪。仪器经

评价符合性能和参数要求，并作为上海地区ＲＸＬ生化仪的参

比实验室。参加上海市临床检验中心室内质控和室间质量评

价及盲点调查。按照临床检验中心的要求开展室内质控

（ＩＱＣ）的检测与样本测定，ＩＱＣ结果合格后再作临床样本的数

据评估并生成检验报告。

１．４　方法　ＴＢＩＬ测定采用重氮法。按上海市临床检验中心

规定开展室内质控的监测并参加室间质量评价。

１．５　统计学方法　测定结果用ＳＰＳＳ１１．５软件包作统计学分

析，研究ＴＢＩＬ在随机人群中的分布特征。

２　结　　果

２．１　ＴＢＩＬ统计学分析结果　５４７９４例ＴＢＩＬ其测定值范围

为０．８０～４４３．７０μｍｏｌ／Ｌ，均值为１３．５９μｍｏｌ／Ｌ，中位数为

１２．６μｍｏｌ／Ｌ，标准差为６．６７μｍｏｌ／Ｌ。根据ＴＢＩＬ频数分布特

点，其数据分布呈正偏态分布，见表１和图１。

表１　５４７９４例随机患者ＴＢＩＬ统计学分析结果

统计学参数 结果（μｍｏｌ／Ｌ）

均数 １３．５９

中位数 １２．６０

标准差 ６．６７

分布下限（μｍｏｌ／Ｌ） ０．８０

分布上限（μｍｏｌ／Ｌ） ４４３．７０

百分位数　　２５．０ ９．３０

　　　　　　５０．０ １２．６０

　　　　　　７５．０ １６．６０

　　　　　　９５．０ ２５．００

　　　　　　９７．５ ２８．８０

　　　　　　９９．０ ３４．４０

２．２　ＴＢＩＬ分布范围特征分析　由总胆红素测定值的统计学
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分析结果可知，其７５％分布范围的单侧上限为１６．６０μｍｏｌ／Ｌ，

９５％分布范围的单侧上限为２５．００μｍｏｌ／Ｌ，９７．５％分布范围

的单侧上限为２８．８０μｍｏｌ／Ｌ，９９％分布范围的单侧上限为

３４．４０μｍｏｌ／Ｌ。目前以１７．００μｍｏｌ／Ｌ作为参考范围的上限，

则高于上限的结果占总数的２２．８％。

图１　　５４７９４例患者血清ＴＢＩＬ浓度分布特征分析

３　讨　　论

机体代谢水平与生活和饮食习惯密切相关，随着生活水平

的提高，患者每天摄入的蛋白质、碳水化合物、脂肪和总热量均

较以往有一定升高。随着医疗水平和人们保健意识的提高，人

均期望寿命也逐渐延长，社会逐步向老龄化过渡。此外，城市

化进程加快，交通便捷，患者活动的空间缩小，体力消耗减少，

而城市生活节奏加快等诸多因素均对人体的代谢造成一定影

响，其综合作用的结果可能导致部分血清生化指标发生非随机

化的变化趋势，对检验结果的判断是分析后质量控制的重要环

节，笔者认为有必要对部分生化指标的参考范围的临床适用性

进行重新评价。

ＴＢＩＬ浓度的测定是肝功能检验的重要指标，在临床上应

用广泛。近几年针对我国一些地区的调查表明，地区性的人群

血清胆红素浓度普遍升高，沿用以往的胆红素参考值作为肝功

能正常与否的判断依据，已不能较好地适应临床和健康体检的

需要［３７］。这可能是由于方法学不同、个体生理差异以及地区

性的饮食结构和习惯等方面的差异，对血清胆红素的真实浓度

和测定结果产生一定影响。各实验室若能针对相应人群建立

自身的血清胆红素参考范围，则对检验结果的判断将更客观且

可能更符合临床需求。

实验室如何建立或选择恰当的血清ＴＢＩＬ参考范围，目前

还没有普遍适用的规则。结合实验室自身条件，并依据受试者

患者特点开展调研，首先掌握患者血清ＴＢＩＬ浓度的分布特点

和规律，是制定合理的、具有较好临床适用性的ＴＢＩＬ参考范

围的重要条件。

本院是眼耳鼻喉科专科医院，患者主要来自于国内各省

市，血清ＴＢＩＬ浓度测定是术前评价肝功能的重要指标之一。

本研究选择５４７９４例进行研究，样本量较大，将其作为患者的

抽样样本，具有一定的代表性。笔者采用回顾性研究方法，对

血清ＴＢＩＬ的分布范围和特征进行研究。统计学分析结果显

示，患者ＴＢＩＬ浓度范围呈非正态分布，因此，不宜采用均数±

２ＳＤ作为９５％可信限的估计。研究发现，患者单侧９５％上限

浓度为２５．００μｍｏｌ／Ｌ，较现使用的１７．００μｍｏｌ／Ｌ为上限的参

考范围存在明显变化。频数分布表显示，若以１７．００μｍｏｌ／Ｌ

作为参考范围上限，本文研究的样本中有１２４８７例（２２．８％）

属于异常升高，与临床明显不符。

本文通过对患者血清ＴＢＩＬ浓度的分布特征的研究，对本

实验室目前采用的ＴＢＩＬ参考范围进行评估，提示其可能较患

者中真实水平偏低。建立符合本院特点的参考范围需对数据

作进一步的综合分析和临床评价，并选择健康患者样本加以

验证。
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２９７．

（收稿日期：２０１００７２１）
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