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淮安地区健康人群总胆红素参考值范围的建立

陈寿羽!凌
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雨"江苏省淮安市中医院检验科
!

,,$$##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

建立淮安地区健康体检人群血清总胆红素"

&[>9

#参考值范围$方法
!

采用
)MLOLR)4+U4

QM+",##

全自动生化分析仪&矾酸盐法对
0""0

例健康体检者进行
&[>9

检测!按性别分组进行统计学分析!观察血

清
&[>9

参考值的变化$结果
!

淮安地区男&女性
&[>9

的参考值范围分别为
$1-,

!

,!10"

#

H59

%

N

&

$10#

!

,,10/

#

H59

%

N

!比原试剂盒提供的参考值范围要高$结论
!

淮安地区健康人群血清
&[>9

水平与原参考值相比发生了较大

改变!建议各地实验室应根据性别建立各自的参考范围$

"关键词#

!

总胆红素'

!

参考值'

!

矾酸盐法'

!

全自动生化分析仪
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文献标志码$

+

文章编号$

"/%,40.!!

"
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#

#04"#0.4#"
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血清总胆红素$

&[>9

%含量测定对临床疾病诊断-病情随

访-预后判断及疾病预防有重要意义#作为一项重要的常规肝

功能指标广泛用于临床#是临床诊疗-健康体检的常规项目)

长期以来#本院一直采用试剂盒提供的参考值范围#但在日常

工作特别是健康体检中#经常遇到被检查者无任何临床症状#

&[>9

检测却有不同程度的升高#给体检者-临床医生-患者等

造成困扰)为此#作者对
,##0

!

,#"#

年
0""0

例在本院进行

健康体检的人群血清
&[>9

水平进行调查分析#以建立本地区

健康人群的血清
&[>9

参考值范围#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

,##0

年
"

月至
,#"#

年
",

月在本院进行健康

体检的人群#排除肝胆疾病-溶血性疾病及各种原因所致的贫

血性疾病#排除黄疸-脂血-溶血标本)共
0""0

例入选#其中

男
.0-$

例#女
."$/

例)

$1/

!

方法
!

矾酸盐法#采用英国
'A?=57

公司定值质控血清#

每天进行
NLQLN,

和
NLQLN$

两种水平的室内质控#同时参

加江苏省临床检验中心组织的室间质量评价#以保证胆红素测

定结果的准确性)

$1'

!

仪器与试剂
!

)>6H6AB4+=>?",##

全自动生化分析仪#

&[>9

试剂为上海科华公司产品#标准品为英国
'A?=57

公司产

品#仪器经厂家评价符合性能要求)

$11

!

统计学方法
!

采用
)*))"$1#

统计软件包进行统计学分

析#数据以
-c>

进行描述#男女两组间结果比较采用随机设计

单因素方差齐性分析#研究所得参考范围与现用参考范围比较

采用样本均数与总体均数检验)

/

!

结
!!

果

/1$

!

淮安地区健康人群血清
&[>9

调查结果经描述性统计分

析
!

峰度系数等于
"1"#$

#偏度系数等于
"10##

#中位数等于

"$1$

#均数等于
".1,#$%

#众数等于
""

#该资料为正态分布)

因此#用
-c>

表示血清
&[>9

的水平)男性血清
&[>9

水平为

$

".1-.c!1/!

%

#

H59

"

N

#女性血清
&[>9

水平为$

"$1.$c.1-/

%

#

H59

"

N

#男性组血清
&[>9

水平高于女性组#经
?

检验差异有统

计学意义$

?3",1!-

#

!

"

#1#"

%)本组研究表明#男性血清
&[>9

的参考值范围为
$1-,

!

,!10"

#

H59

"

N

#女性血清
&[>9

的参考

值范围为
$10#

!

,,10/

#

H59

"

N

)

/1/

!

淮安地区健康人群血清
&[>9

参考值范围与现用的参考

值范 围 比 较
!

淮 安 地 区
&[>9

参 考 值 范 围 $

".1,#c

!1$!

%

#

H59

"

N

#试剂盒提供的
&[>9

参考值范围$

",1!#c/10!

%

#

H59

"
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#采用样本均数与总体均数检验#其差异有统计学意义

$

?3!!1$$0

#

!

"

#1#"

%)
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讨
!!

论

&[>9

是血红蛋白的最终代谢产物#其血液中浓度与血细

胞的破坏速度-肝胆系统的结构和功能有关#其升高常与丙氨

酸氨基转移酶等共同用于肝胆疾病及黄疸的诊断与分级#但低

水平的胆红素往往不被重视)然而近年来的研究表明#血浆胆

红素与冠心病的发病率呈负相关#血清中低浓度的胆红素可能

是冠心病的一个独立危险因素)

"00.

年
)6<I6:;A6:

等报道了

低血清胆红素是冠心病的独立危险因素#因此#

&[>9

的升高与

降低都与疾病的诊断-治疗有关#而衡量升高与降低的判断标

准是参考范围*

"

+

)

淮安地区男-女性
&[>9

的参考值范围分别为
$1-,

!

,!10"

-

$10#

!

,,10/

#

H59
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#比原试剂盒提供的参考范围要

高#升高的原因可能为!随着经济的发展#人们生活水平得到提

高#与生活规律-饮食习惯发生改变有关)近几年我国其他一

些地区的调查也表明#胆红素水平普遍高于原参考范围#如四
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#不同之处是检测目标物为尿液中"!

R

氨)刘国龙等*
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+

采用该法检测
^

8

感染#敏感性
0/2

#特异性
0%2

#重复稳定

性良好)此法敏感性高-特异性高-无创伤-无放射性损伤(主

要不足之处与"$

P4([&

相同!检测需要质谱仪#检测费用较高#

但毕竟"!

R

尿素比"$

P

尿素便宜很多#有国产试剂#质量也不

错#因此仍然是一种值得推广的方法)注意严重肝肾功能损害

者不宜使用此法)

综上所述#目前检测
^

8

感染尚无理想的试验方法)

^

8

感染及其引发的相关疾病#对人类健康已构成巨大威胁)准确

的
^

8

检测方法可以为患者的及时诊治提供有效保障#发明和

建立一种快速-敏感-准确且廉价方便的
^

8

感染诊断方法#仍

是摆在科研工作者面前的重要任务)
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胆红素水平略高于现有参考范围而无任何其他临床症状的体

检者被建议复查#这给体检者-临床医生-患者及患者家属等造

成困扰*

!

+

)

显然#原参考范围已不能很好地适应临床和健康体检的需

要#应根据本地区-人群科学-合理地建立胆红素参考值范围#

以避免误诊-漏诊#以提高检验结果在临床诊断中的可靠性)
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