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床检验质量不断提高。
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临床研究

手指血和静脉血微量元素测定结果的分析

柏　艳，刘钉宾，李　泉，朱小岚，曾建涛（重庆市长寿区人民医院　４０１２２０）

　　【摘要】　目的　了解手指血和肝素锂抗凝静脉血标本微量元素测定结果有无差别。方法　采集５０例健康志

愿者的手指血和静脉血标本，分别检测铁、锌、铜、钙、镁５种元素的含量，并进行统计分析。结果　锌、镁、铁元素的

检测结果手指血和静脉血比较差异无统计学意义（犘≥０．５），铜、钙元素的检测结果差异有统计学意义。结论　微

量元素检测应以静脉血为主，应对引起手指血结果改变的诸多因素予以重视．

【关键词】　手指血；　静脉血；　微量元素
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　　微量元素是指人体内含量甚微，低于体重０．０１％，但对人

体健康却起着重要作用的元素。它们作为酶、激素、维生素、核

酸的成分，参与生命的代谢过程，微量元素的检测已成为临床

常规项目，监测微量元素水平至关重要。目前临床上微量元素

测定主要采用手指血和静脉血，手指血采血量小、易于采集，广

泛应用于体检和筛查，静脉血测定结果准确和稳定，但采血量

大，主要用于同一患者检测多个项目或末梢循环差的患者。本

研究旨在比较分析手指血和静脉血微量元素测定的结果，以了

解不同取血部位的微量元素检测差异。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院体检健康志愿者５０例，男２７例，女２３

例，年龄２２～３２岁，平均２６．８岁。

１．２　方法　清晨８：００时，取无名指末梢血４０μＬ溶于１ｍＬ

的ＢＨ５１００型五通道原子吸收光谱仪专用溶血剂中，采集肝素

锂抗凝的静脉全血４０μＬ溶于１ｍＬ的ＢＨ５１００型五通道原子

吸收光谱仪专用溶血剂中。将末梢血和静脉全血血样按照

ＢＨ５１００型五通道原子吸收光谱仪操作规程分别上机检测铁、

锌、铜、钙、镁５种元素，每次重复取样３次进行测定，取其平

均值。

１．３　仪器与试管　仪器：北京博晖创新光电技术股份有限公

·６１５２· 检验医学与临床２０１０年１１月第７卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．２２



司ＢＨ５１００型五通道原子吸收光谱仪及配套试剂。试管：湖北

金杏发展有限公司生产的肝素锂抗凝管。

１．４　统计学分析　测定结果以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１３．０统

计学软件进行统计学分析，组间比较采用狋检验。

２　结　　果

２．１　手指血和静脉血对微量元素参数测定的结果　从表中可

分析，锌、镁、铁元素的检测结果手指血和静脉血比较差异无统

计学意义（犘≥０．０５），铜、钙元素的检测结果差异有统计学

意义。

表１　两种方法血微量元素测定结果（狀＝５０）

参数 手指血结果 静脉血结果 狋值 犘值

铜（μｇ／ｍＬ）１１．９４±２．２８ １０．２７±１．２９ ３．１７１ ＜０．０１

锌（μｇ／ｍＬ）９７．８４±１０．３１ １００．０２±１０．４２ －１．４５４ ≥０．５

钙（μｇ／ｍＬ） １．４９±０．１１ １．４２±０．０９ ３．２７７ ＜０．０１

镁（μｇ／ｍＬ） １．６１±０．１１ １．６２±０．１１ －０．７３２ ≥０．５

铁（μｇ／ｍＬ） ８．７３±０．９１ ８．８８±０．８２ －１．５９１ ≥０．５

３　讨　　论

目前，可用于检测微量元素的采集的标本有头发、静脉血、

末梢血等。

头发微量元素测定具有标本收集、输送方便，适用与任何

年龄的儿童等的优点，但是头发代谢活动低，裸露在外，受到人

体所到过的各种环境污染，此外，不同部位的头发中微量元素

的含量也不一样，头发微量元素水平还与性别、皮肤颜色深浅、

洗发的经常性、头发的处理（染、烫等）等许多不易控制的因素

有关，测试结果离散性大。因此，目前不认为头发中的微量元

素对反应体内的微量元素含量有任何实用价值。

耳垂和指尖取血称毛细管采血，实为小动脉、毛细管和小

静脉血及组织液的混合，国外文献都改称“皮肤针刺血”（Ｓｋｉｎ

ＰｕｎｃｔｕｒｅＢｌｏｏｄ）。耳垂和指尖采血的差异已为临床所熟知，我

国逐步摒弃耳垂采血，目前，各仪器厂家在技术上都可以实现

微量血检测。

但是同一患者检测多个实验室项目时，通常使用静脉采血

法（ｖｅｎｉｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｂｌｏｏｄｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ）。用静脉血取代末梢血

进行血象分析已得到卫生管理部门和临床的广泛认同，这样做

有如下优点：（１）尽可能防止皮肤表面污染和组织液渗入；（２）

测试结果异常可及时复查；（３）符合卫生部的标准，避免产生医

疗纠纷时自己处于被动地位；（４）减少患者痛苦，避免多个部位

重复采血。采静脉血时要彻底清洁静脉穿刺部位的皮肤，使用

无铅注射器、试管、抗凝剂等；采血后要充分混匀、完全抗凝等。

通过对５０例手指血和静脉血微量元素参数测定和分析，

发现两种方法检测的锌、镁、铁元素差异无统计学意义（犘≥

０．０５），铜、钙元素的检测结果手指血和静脉血比较差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。其原因主要为溶血或组织液引起的干扰，

使其结果增高或降低。建议凡用手指血测定的项目，若测得结

果出现在临界值范围时，应取静脉血复测，以确定诊断。
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　　【摘要】　目的　观察乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）前Ｓ２ 抗原和乙肝血清学标志物：乙肝病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙肝

表面抗体（抗ＨＢｓ）、乙肝ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙肝ｅ抗体（抗ＨＢｅ）、乙肝核心抗体（抗ＨＢｃ）不同阳性类型患者血清丙

氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）的变化。方法　用酶联免疫吸附实验（ＥＬＩＳＡ）和酶速率法检测９５１例患者乙肝血清标志物

和ＡＬＴ，根据ＨＢＶ标志物不同阳性情况分为３组：Ａ组３６３例，ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ、ｐｒｅＳ２ 阳性；Ｂ组４８６例，

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｃ、ｐｒｅＳ２ 阳性，抗ＨＢｅ阳性或阴性；Ｃ组１０２例，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｃ阳性，ｐｒｅＳ２ 阴性，ＨＢｅＡｇ和抗

ＨＢｅ阳性或阴性。结果　各组ＡＬＴ＞５０Ｕ／Ｌ例数及百分率分别为 Ａ组３６３例（４６．３％），Ｂ组４８６例（２３．５％），Ｃ

组９例（８．８％），其中Ａ组与Ｂ组ＡＬＴ异常率，Ｂ组与Ｃ组ＡＬＴ异常率，Ａ组与Ｃ组异常率比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　乙肝患者中大三阳合并前Ｓ２ 抗原人群的ＡＬＴ异常率明显高于前Ｓ２ 抗原阴性和其他乙肝

模式的患者。

【关键词】　前Ｓ２ 抗原；　丙氨酸氨基转移酶；　乙型肝炎病毒
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　　乙型肝炎在我国以及整个亚洲地区有很高的感染率，根据

世界卫生组织的（ＷＨＯ）统计，占世界人口１／３的人曾感染过

ＨＢＶ，其中约２％～５％的人为慢性感染，在我国有超过１亿的

ＨＢＶ携带者
［１］。目前，临床上常用的乙型肝炎的检测项目主

要包括 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ（俗称“两对

半”），前Ｓ２ 等。前Ｓ２ 抗原是由 ＨＢＶ基因前Ｓ２ 区编码，５５个
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