
察测定结果，以血红蛋白联合转铁蛋白法作为有效互补，以提

高检测的准确性。

参考文献

［１］ 惠凌云，王刚，王凌，等．免疫金标法粪便潜血试验的质量

控制［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００３，１８（４）：４７４８．

［２］ 李林海，黄晓燕，张云虎，等．３种粪便隐血试验试剂实验

效果观察［Ｊ］．临床检验杂志，２００４，２２（２）：１１３１１４．

［３］ 杨学祥，张新德，张世杰，等．３种方法检测大便隐血的分

析比较［Ｊ］．实用医技杂志，２００７，１４（５）：５７９５８０．

［４］ 马晓露，李艳莲．血红蛋白、转铁蛋白联合免疫法检测便

潜血在临床中的应用［Ｊ］．大连医科大学学报，２００３，２５

（４）：２７８２８０．

（收稿日期：２０１００６０９）

临床研究

西安市健康成人静脉血血细胞７项参数参考范围调查

赵荣甫１，刘　瑜
１，范晓英２（１．民航西安医院检验科，西安　７１００８２；２．第四军医大学

西京医院心脏内科，西安　７１００００）

　　【摘要】　目的　探讨西安地区健康人静脉血细胞参数参考值范围。方法　用日本西森美康株式会社生产的

Ｓｙｓｅｍｘｋｘ２１Ｎ型血细胞分析仪对各个组别健康人静脉血参数进行测定。结果　白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血

红蛋白（Ｈｂ）、中值细胞百分比（ＭＩＤ％）男子组与女子组比较，差异有统计学意义。大多数文献报道 ＷＢＣ男女差异

无统计学意义，造成这些差异是否与选取的人群或当地的气候有关有待进一步研究证实。血小板（ＰＬＴ）、淋巴细

胞百分比（ＬＹＭ％）、中性细胞计数（ＧＲＡ％）男子组与女子组差异无统计学意义。结论　各参数值与文献报道有一

定的差异，所以有必要在各个地区建立健康人静脉血各参数参考值范围。

【关键词】　静脉；　血液 ；　血细胞
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　　近年来由于以静脉血作标本的血液细胞分析仪在国内的

普及，不仅提高了国内血细胞检测的水平，提高了实验的精确

性和准确性，也为临床提供了许多诊断指标。但由于取材的方

式不同、各个实验室所使用的仪器不同以及测定人群的地区、

种族、性别、年龄等不同，正常参考值范围有一定的差异。加之

目前部分单位仍沿用末梢血和人工计数法所得的参考范围。

因此各个实验室有必要根据所使用的仪器、所在的地域建立自

己的正常值参考范围，以便更好地服务于临床。西安地区静脉

血血细胞参考范围的文献报道较少。本科室对西安市１０６５

例健康成人血细胞分析仪静脉血７项常用参数调查，以确定其

参考值范围，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２００９年１～１２月在民航西安医院体检中

心进行体检的西安地区居民中选取，其各项检查（包括肝功

能、肾功能、Ｂ超、胸透、心电图检查等）未发现异常，试验前未

服用过任何药物。１０６５例体检者包括机关干部、教师、医生、

个体者、大学生、工人等职业，年龄１６～８６岁，其中男５４６例，

平均年龄４０岁；女５１９例，平均年龄４１岁。男女入选例数比

例为１０５．２０∶１００，接近于２００５年全国１％人口抽查男女性别

比１０６．３０∶１００。

１．２　仪器　日本西森美康株式会社生产的Ｓｙｓｅｍｘｋｘ２１Ｎ型

血细胞分析仪，试验中均使用进口原装试剂。

１．３　质控物　试验前用实验前对仪器进行了校准；试验中每

天用Ｓｙｓｅｍｘ质控物对血液分析仪进行测定，测定值均在控。

１．４　抗凝剂　静脉血用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝。

１．５　方法　实验人员早餐前静脉采血２ｍＬ，迅速混匀，室温

条件下保存。当仪器接通电源、空白计数及质控物测定结果符

合要求后测定标本，２ｈ内完成全部标本测定。

１．６　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１４．０统计软件，进行正态分布

分析，狓±２狊求参考值范围。

２　结　　果

１０６５例健康成人血细胞参数测定结果见表１、２。

表１　１０６５例健康成人血细胞参数测定结果及参考值范围（狓±２狊）

性别 年龄 狀 ＷＢＣ ＬＹＭ（％） ＭＩＤ（％） ＧＲＡ（％） ＲＢＣ Ｈｂ ＰＬＴ

男 ５４６ ６．０８±１．４３ ３２．１±６．９ ８．６±２．２ ５９．１±７．４ ４．９０±０．４１ １５５±１１ １６６±４８

１６～３０ １６２ ５．８０±１．３６ ３２．５±６．６ ９．０±２．３ ５８．５±７．０ ４．９７±０．３６ １５６±１０ １６８±４３

３１～４０ １５１ ６．０６±１．４６ ３２．９±６．８ ８．６±２．３ ５８．５±７．３ ４．９８±０．４２ １５６±１２ １７１±４２

４１～５０ １１３ ６．２２±１．５０ ３１．６±７．３ ８．１±２．０ ６０．２±７．６ ４．９０±０．３５ １５７±１０ １６７±５６

５１～６０ ５３ ６．３５±１．３９ ３１．６±５．９ ８．３±２．０ ５９．２±７．９ ４．８７±０．３７ １５２±１１ １７３±５２

＞６０ ６７ ６．３１±１．３９ ３０．８±７．４ ９．０±２．１ ５９．９±７．６ ４．６１±０．４９ １４６±１３ １４４±５４
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续表１　１０６５例健康成人血细胞参数测定结果及参考值范围（狓±２狊）

性别 年龄 狀 ＷＢＣ ＬＹＭ（％） ＭＩＤ（％） ＧＲＡ（％） ＲＢＣ Ｈｂ ＰＬＴ

女 ５１９ ５．５０±１．３６ ３２．９±７．２ ８．０±２．１ ５８．７±７．６ ４．２６±０．３３ １３１±１２ １７２±５１

１８～３０ １４０ ５．６０±１．４２ ３２．８±８．０ ８．３±２．２ ５８．７±８．６ ４．２３±０．３０ １３１±１０ １７０±４６

３１～４０ １２６ ５．５７±１．３０ ３１．３±６．６ ８．２±１．９ ６０．５±６．６ ４．２３±０．３２ １３０±１３ １７１±５１

４１～５０ １１３ ５．３９±１．３０ ３２．１±６．９ ７．８±１．９ ５９．７±７．７ ４．３１±０．３４ １３０±１３ １７３±５７

５１～６０ ８６ ５．２３±１．３５ ３５．４±６．６ ８．０±２．１ ５６．０±６．９ ４．２８±０．３７ １３３±１１ １６９±４９

＞６０ ５４ ５．７４±１．４２ ３４．７±６．９ ７．６±２．１ ５７．３±６．８ ４．２７±０．３４ １３４±１１ １７８±５５

男女组比较犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

表２　文献报道血细胞分析结果对照（狓±２狊）

文献报道 性别 ＷＢＣ ＬＹＭ（％） ＭＩＤ（％） ＧＲＡ（％） ＲＢＣ Ｈｂ ＰＬＴ

文献［１］ 男 ７．０１±１．７１ ３５．１７±５．２８ ７．４４±１．４９ ５５．３９±８．１４ ４．６７±０．４３ １４６±１２．４２ １９２±４９．９

３．７～１０．４ ２４．８～４５．５ ４．５～１０．４ ４１．４～７３．３ ３．９６～５．４９ １２１～１６８ １００～２９５

女 ６．８７±１．５４ ３５．４４±５．３６ ７．５８±１．４４ ５６．９８±７．９６ ４．３０±０．３５ １２８±１１．３８ １９２±４９．９

３．９～９．９ ２４．９～４５．９ ４．８～１０．４ ４１．４～７２．６ ３．７６～５．２３ １０６～１５１ １００～２９５

文献［２］ 男 ６．６９±１．６２ ３３．３±７．９ ６．４±１．３ ６１．３±８．２ ４．８５±０．４５ １５５．６３±１２．１４ １５４．７８±４５．３８

３．５１～９．８７ １８～４９ ３．９～８．９ ４５～７７ ３．９７～５．７３ １３１．８～１７９．４ ６５．８～２４３．７

女 ６．１０±１．４８ ３３．９±７．７ ６．０±１．３ ５９．２±８．１ ４．４３±０．３８ １３７．３８±１０．４０ １６８．２６±５１．６１

３．２０～９．００ １９～４９ ３．５～８．５ ４３～７５ ３．６９～５．１７ １１７．０～１５７．８ ６７．５～２７０．０

文献［３］ 男 ６．８±１．７ ３５．２±７．３ ６．１±２．０ ５８．７±７．４ ４．９３±０．４２ １５０±１２ ２１２±５３

３．５～１０．１ ２０．８～４９．６ ２．３～９．９ ４４．１～７３．３ ４．１～５．７ １２６～１７４ １０８～３１６

女 ６．３±１．６ ３５．１±７．４ ４．９±１．２ ６０．１±７．９ ４．４０±０．４４ １２８±１３ ２１９±５５

３．１～９．５ ２０．４～４９．６ １．０～９．０ ４４．６～７５．７ ３．５～５．３ １０３～１５３ １０３～３３５

文献［４］ 男 ３．９７～９．５１ － － － ４．０９～５．４７ １３１～１７２ －

女 ３．６９～９．１６ － － － ３．６８～５．１３ １１３～１５１ －

男 ４．３３～９．５５ － － － ４．３５～５．４２ １３９～１６８ －

女 ４．３４～１０．８０ － － － ３．５３～４．７９ １１０～１４４ －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

本次调查选取了１６～８６岁共１０６５例健康成人，分男、女

两大组，每组按年龄段各分为５小组，旨在观察不同性别、不同

年龄阶段差异无统计学意义。

报道西安地区血细胞参考范围的文献较少，与全国协作组

数据比较，其 ＷＢＣ男女组均略高于本次调查结果，ＲＢＣ，ＨＧＢ

基本一致，ＷＢＣ的这种差异是否与全国协作组选取人数较少

有关，笔者比较同意陈彬［５］的观点：若建立各地区或城市静脉

血细胞分析参考范围，一个地区或城市，一般观察例数不少于

１００例，若观察指标多，观察人数是指标的１０～２０倍，两个条

件同时完备。

本次调查发现 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＭＩＤ（％）男女组之间差

异具有统计学意义（犘＜０．０５），ＰＬＴ、ＬＹＭ（％）、ＧＲＡ（％）男

女组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＷＢＣ男女组的显著

差异与沈建成和葛国兴［６］报道一致，但大多数文献报道 ＷＢＣ

男女组之间差异无统计学意义，造成这些差异是否与选取的人

群或当地的气候有关有待进一步研究。ＲＢＣ、ＨＧＢ的这种男

女组差异主要由于激素的作用不同，雌激素可抑制ＲＢＣ的生

成，而雄激素可促进造血作用。ＷＢＣ分类中 ＭＩＤ（％）男女组

之间差异具有统计学意义，笔者认为主要原因是本次调查采用

的是三分群血液分析仪，不能区分嗜酸性粒细胞和嗜碱性粒细

胞，它们的相互相加重叠可能造成男女组的这种差异，有待进

一步研究。

本次调查各参数范围与原有参考范围及文献报道均有一

定差异，套用原有的参考范围或文献报道范围，必定会给临床

诊疗工作带来一定的麻烦，所以有必要在各个地区建立自己的

健康人静脉血各参数参考值范围。
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临床研究

乙二胺四乙酸纸片法检测革兰阴性杆菌产ＡｍｐＣ酶

张彩宁（广东省茂名农垦医院检验科　５２５２００）

　　【摘要】　目的　寻找一种简便、快速、有效的检测革兰阴性杆菌产ＡｍｐＣ酶的方法。方法　用 Ｍｉｃｒｏｓｃａｎ微生

物自动鉴定系统进行细菌鉴定与药敏试验，并应用乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）纸片法进行 ＡｍｐＣ酶检测。结果　在所

检测的２３１株革兰阴性杆菌产ＡｍｐＣ酶初筛试验出４５株，总检出率为１９．４％（４５／２３１），而ＥＤＴＡ纸片法菌株共２２

株，总检出率为９．６％（２２／２３１）。结论　ＥＤＴＡ纸片法用于革兰阴性杆菌产 ＡｍｐＣ酶的检测，方法简便，结果可靠，

无需特殊仪器支持，可在临床实验室推广使用。
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　　在细菌耐药酶研究机制中，革兰阴性杆菌中的 ＡｍｐＣ酶

备受临床关注，使人类对抗 ＡｍｐＣ酶的斗争更加艰难
［１］。近

年来，因ＡｍｐＣ酶导致对β内酰胺抗生素特别是头孢菌素的

高水平耐药菌株已成为医院感染的重要病原菌。高产 ＡｍｐＣ

酶的致病菌因对多种抗生素耐药，使临床抗感染治疗造成很大

困难。ＡｍｐＣ酶越来越受到人们的关注。因此，迫切需要临床

实验室快速而准确的检测出产 ＡｍｐＣ酶细菌的试验方法
［２］。

目前，国内外已报道了多种检测 ＡｍｐＣ酶的方法，如Ｃｏｕｄｒｏｎ

等提出的改良三维试验虽然准确但过程繁琐难于在临床中开

展。至今仍未建立起一种筛选和发现 ＡｍｐＣ酶的标准的表型

检测方法［３］。为此，本院采用 Ｔｒｉｓ本院ＥＤＴＡ浸润纸片法。

该法具有灵敏度高、特异性强、操作简便的优点，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　菌株　选择２００７年１０月至２００８年１０月本院５４２株临

床分离革兰阴性杆菌。从中随机选２３１例，研究革兰阴性杆菌

产ＡｍｐＣ酶情况。经 Ｍｉｃｒｏｓｃａｎ微生物自动鉴定系统鉴定菌

种，其中鲍曼不动杆菌６８株，大肠埃希菌６３株，肺炎克雷伯菌

５２株，阴沟肠杆菌４０株，弗劳地枸橼酸杆菌株５和产气肠杆

菌３株。

标准菌株 ：阴沟肠杆菌标准菌株 Ｅ．ｃｌｏａｃａｅ０２９Ｍ（高产

ＡｍｐＣ酶）为阳性对照，肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３（产ＥＳＢＬｓ

酶）和铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７５８３ 为阴性对照，大肠埃希

ＡＴＣＣ２５９２２作为背影菌。

１．２　抗生素和化学试剂　头孢西丁（ＦＯＸ，３０μｇ／片）药敏纸

片为英国Ｏｘｏｉｄ公司产品，按要求经室内质控合格后应用，Ｍ

Ｈ培养琼脂于粉购自杭州天和微生物有限公司，ＴｒｉｓＥＤＴＡ。

１．３　方法

１．３．１　菌株的种属鉴定和药敏筛选　以 Ｍｉｃｒｏｓｃａｎｗａｌｋｗａｙ

４０全自动细菌鉴定及药敏测试结果为依据。

１．３．２　Ａｍｐｃ初筛试验　利用 ＡｍｐＣ酶对抗生素耐药的性

质，如利用头孢西丁（ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ，ＦＯＸ）作为酶解底物，筛选耐药

菌。方法是根据临床试验室标准化机构（Ｃｌｉｎｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）推荐的 ＫＢ法进行药敏试验，抑菌

圈小于或等于１８ｍｍ或 ＭＩＣ＞１６ｇ／ｍＬ的细菌提示有 ＡｍｐＣ

酶。在２３１株血标本来源的细菌中，将初筛阳性的４５株作为

本实验所选用的菌株。

１．３．３　ＥＤＴＡ纸片法
［４］是检测 ＡｍｐＣ酶　该试验 ＴｒｉｓＥＤ

ＴＡ可渗透至菌细胞内，促使β内酰胺酶释放外部环境，通过

对头孢菌素的水解作用，判断细菌是否具有ＡｍｐＣ酶。ＡｍｐＣ

纸片的制备：将ｐＨ 值８．０的１００×三羟甲基氨基甲烷 Ｔｒｉｓ

ＥＤＴＡ于生理盐水１∶１混合后，取２０μＬ加至无菌纸片上，干

燥，贮于２～８℃备用。其方法是按照ＣＬＳＩ标准 ＫＢ法将菌

株接种法，将大肠埃希氏 ＡＴＣＣ２５９２２制成０．５麦氏单位菌悬

液，用棉棒涂布于 ＭＨ作为背影菌。

分别取ＦＯＸ（３０）纸片，和蘸取少许待测菌落的ＥＤＴＡ纸

片贴在 ＭＨ琼脂平皿上，３５℃培养１６～２４ｈ观察结果。若出

现抑制区凹陷或扁平，为ＡｍｐＣ酶阳性。若抑制区不变形，表

示不产ＡｍｐＣ酶。

１．３．４　统计学处理 　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件进行统计分

析，率的比较用χ
２ 验，其他用狋检验。

２　结　　果

２．１　ＡｍｐＣ酶初筛试验结果　血培养标本分离出的２３１株病

原菌中，初筛试验阳性４５株，阳性率为１９．４％ 。其中鲍曼不

动杆菌１５株，阳性率２２％（１５／６８），大肠埃希菌１３株，阳性率

为２０．６％（１３／６３），肺炎克雷伯菌８株，阳性率为１５．４％（８／

５２），阴沟肠杆菌７株，阳性率为１７．５％（７／４０），弗劳地枸橼酸

杆菌１株和产气肠杆菌１株，阳性率为２０％（１／５）和３３．３％

（１／３）。

２．２　ＥＤＴＡ纸片法实验结果　２３１株革兰阴性杆菌中，经初

筛试验筛选出符合ＡｍｐＣ酶表型筛选条件的菌株共４５株，经

ＥＤＴＡ确认产ＡｍｐＣ酶菌株２２株，ＡｍｐＣ酶检出率为９．６％，

其中鲍曼不动杆菌（９株）最多，其次为大肠埃希菌（６株）；初筛
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