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新疆乌鲁木齐地区成人血液生化指标参考范围调查

胡兰英，李　红，王学涵△（新疆医科大学第五附属医院检验科，乌鲁木齐　８３００１１）

　　【摘要】　目的　综合考虑性别和地域等因素，建立符合乌鲁木齐地区成人血液生化特点的血液生化指标正常

值参考范围。方法　随机抽取乌鲁木齐地区不同职业的健康体检成人３０５３例，清晨空腹采集静脉血，应用全自动

生化分析仪检测尿素氮（ＢＵＮ）等１２项血液生化指标，采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据统计分析。结果　通过比较乌

鲁木齐地区成年汉族男性、汉族女性血液生化指标参考值，得出除总蛋白（ＴＰ）差异无统计学意义，其余指标差异有

统计学意义；与国外试剂盒参考范围，《全国临床检验操作规程》的参考值相比，大部分指标差异有统计学意义。

结论　血液生化指标受性别、地域等因素影响较大，建议各地区建立符合该地区人群特点的正常血液生化指标参考

值，这对不同地区人群的保健、疾病预防、临床诊断具有重要指导意义；同时在一定程度上降低了误诊率。

【关键词】　血液生化指标；　正常参考范围；　健康成人
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　　血液生化指标作为临床检验的重要部分，存在个体、人群、

地域、检测方法、试剂等差异［１２］。目前，我国的临床检验参考

范围多沿用国外试剂盒［３］或《全国临床检验操作规程》［４］提供

的参考值，很少考虑性别、地域的影响，而这些因素在实际的临

床诊断中可能会引起误诊。新疆乌鲁木齐具有多民族聚居的

特点，长期居住的汉族群体生活习惯受少数民族的影响较大，

地域环境与我国其他地区存在一定差异，从而造成了影响其生

化指标变化的因素较多。为了能够使血液生化参考范围更加

客观、准确地反映乌鲁木齐地区人群的健康状况；同时为该地

区提供符合其人群特点的血液生化指标的参考范围十分重要。

因此，有必要建立反映该地区汉族人群健康状况的血液生化参

考范围，从而为制定该地区的健康指标提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从乌鲁木齐地区不同职业（铁路工人、机关职

员、干部、教师、医务工作者、后勤工作者等）的汉族体检健康人

员中，随机抽样３０５３例，其中男２０６０例，女９９３例，年龄２０～

５５岁（有心血管疾病、糖尿病、严重肝肾疾病者除外）的健康成

人，将其作为调查对象。

１．２　血液标本采集　调查的健康体检者均被事先告知血液生

化检查注意事项［５］，待体检者采血前空腹１２ｈ，清晨坐位前臂

静脉取血４ｍＬ，室温下静置３０ｍｉｎ，待血液凝固后离心，吸取

血清后进行血液生化指标检测，并于当日完成全部检测。

１．３　检测项目　共检测１２项指标，包括：尿素氮（ＢＵＮ）、肌

酐（ＣＲＥＡ）、尿酸（ＵＲＩＣ）、总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、球蛋白

（ＧＬＯ）、清蛋白∶球蛋白（Ａ∶Ｇ）、天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、血糖（ＧＬＵ）、三酰甘油

（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）。检测项目中，ＢＵＮ采用电导电极法，

ＣＲＥＡ、ＴＰ、ＡＬＢ采用比色法，ＡＳＴ、ＡＬＴ采用速率法，ＧＬＵ采

用氧电极法，ＵＲＩＣ、ＴＧ、ＴＣ采用时间终点法检测。

１．４　仪器与试剂　全自动生化分析仪ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＬＸ

２０，试剂为Ｂｅｃｋｍａｎ原装配套试剂。校准品均由相应的试剂

厂家提供。用 Ｂｅｃｋｍａｎ低、中、高值３种质控物（批号：Ｍ

１１００３１、Ｍ１１００３２、Ｍ１１００３３）做室内质量控制，全部检测指标

均在控制范围内。

１．５统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据统计分析，男

女组间比较采用独立样本狋检验。根据乌鲁木齐地区成年汉

族男性、女性血液生化指标参考值，并与国外试剂盒参考范围、

《全国临床检验操作规程》参考范围比较制定出乌鲁木齐地区
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健康人群各项血液生化指标的正常参考范围 ［６７］，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

采用独立样本狋检验，比较乌鲁木齐地区成年汉族男性与

汉族女性血液生化指标参考值；比较其与国外试剂盒参考范

围，与《全国临床检验操作规程》规定的参考范围的差异。

２．１　乌鲁木齐地区健康成人汉族男女血液生化指标参考范围

见表１。通过比较乌鲁木齐地区成年汉族男性、汉族女性血液

生化指标参考值，除总蛋白（ＴＰ）差异无统计学意义，其余指

标差异均有统计学意义。

２．２　乌鲁木齐地区健康体检人群正常参考范围与其他参考标

准的比较见表２、３。由表２可见，通过与试剂厂家提供的参考

范围比较，大部分指标差异有统计学意义。由表３可见，通过

与《全国临床检验操作规程》参考值比较，大部分指标差异有统

计学意义。

表１　乌鲁木齐地区健康成年汉族男女血液生化指标

　　　　　　正常参考范围

项目 男 女 犘

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６３～７．６８ ２．０４～６．８７ ＜０．０１

ＣＲＥＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ５９．１１～１１０．８１ ４５．２～９８．２８ ＜０．０１

ＵＲＩＣ（μｍｏｌ／Ｌ） ２１８．０３～４８９．９７ １５３．５～３６３．１２ ＜０．０１

ＴＰ（ｇ／Ｌ） ６６．８６～８１．７０ ６６．４～８１．６８ ＞０．０５

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３６．７１～５１．８６ ３５．８～５０．１７ ＜０．０１

ＧＬＯ（ｇ／Ｌ） ２２．５２～３７．４５ ２４．１７～３７．９３ ＜０．０１

Ａ∶Ｇ ０．８０～２．２２ ０．９２～１．９０ ＜０．０１

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ７．３８～４５．５２ ８．９７～３５．８７ ＜０．０１

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＜７０．０１ ＜４４．５５ ＜０．０１

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７０～８．８０ ３．７９～７．００ ＜０．０１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＜５．３９ ＜２．６４７ ＜０．０１

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．２１～７．０２ ３．１６～６．４３ ＜０．０１

表２　乌鲁木齐地区健康体检人群血液生化指标参考范围与试剂厂家提供参考值的比较

项目 试剂厂家参考值４ 男 犘 女 犘

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８５～８．２０ ２．６３～７．６８ ＜０．０１ ２．０４～６．８７ ＜０．０１

ＣＲＥＡ（μｍｏｌ／Ｌ）
４４．２０～１３２．６０

（女：６０．００～１２０．００）
５９．１１～１１０．８１ ＜０．０１ ４５．２４～９８．２８ ＜０．０１

ＵＲＩＣ（μｍｏｌ／Ｌ）
１４８．７０～４０９．００

（女：９５．００～３５７．００）
２１８．０３～４８９．９７ ＜０．０１ １５３．５２～３６３．１２ ＜０．０１

ＴＰ（ｇ／Ｌ） ６７．００～８２．００ ６６．８６～８１．７０ ＜０．０１ ６６．４０～８１．６８ ＜０．０１

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３２．００～５５．００ ３６．７１～５１．８６ ＜０．０１ ３５．８３～５０．１７ ＜０．０１

ＧＬＯ（ｇ／Ｌ） ２０．００～３５．００ ２２．５２～３７．４５ ＜０．０１ ２４．１７～３７．９３ ＜０．０１

Ａ∶Ｇ １．０９～２．５０ ０．８０～２．２２ ＜０．０１ ０．９２～１．９０ ＜０．０１

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ８．００～４０．００ ７．３８～４５．５２ ＜０．０１ ８．９７～３５．８７ ＜０．０１

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） １．００～４０．００ ＜７０．０１ ＜０．０１ ＜４４．５５ ＜０．０１

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．８０～６．１０ ２．７０～８．８０ ＜０．０１ ３．７９～７．００ ＜０．０１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．４０～１．８０ ＜５．３９ ＜０．０１ ＜２．６４７ ＜０．０５

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．６０～５．９４ ３．２１～７．０２ ＜０．０１ ３．１６～６．４３ ＞０．０５

表３　乌鲁木齐地区健康体检人群血液生化指标参考范围与《全国临床检验操作规程》参考标准的比较

项目 《全国临床检验操作规程》 男 犘 女 犘

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８６～８．２０ ２．６３～７．６８ ＜０．０１ ２．０４～６．８７ ＜０．０１

ＣＲＥＡ（μｍｏｌ／Ｌ）
４４．００～１３３．００

（女：７０．００～１０６．００）
５９．１１～１１０．８１ ＜０．０１ ４５．２４～９８．２８ ＜０．０１

ＵＲＩＣ（μｍｏｌ／Ｌ） ９０．００～４２０．００ ２１８．０３～４８９．９７ ＜０．０１ １５３．５２～３６３．１２ ＞０．０５

ＴＰ（ｇ／Ｌ） ６０．００～８０．００ ６６．８６～８１．７０ ＜０．０１ ６６．４０～８１．６８ ＜０．０１

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３５．００～５５．００ ３６．７１～５１．８６ ＜０．０１ ３５．８３～５０．１７ ＜０．０１

ＧＬＯ（ｇ／Ｌ） － ２２．５２～３７．４５ － ２４．１７～３７．９３ －

Ａ∶Ｇ － ０．８０～２．２２ － ０．９２～１．９０ －

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ８．００～４０．００ ７．３８～４５．５２ ＜０．０１ ８．９７～３５．８７ ＜０．０１

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ４．００～５０．００ ＜７０．０１ ＜０．０１ ＜４４．５５ ＜０．０１

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．８９～６．１１ ２．７０～８．８０ ＜０．０１ ３．７９～７．００ ＜０．０１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＜２．３ ＜５．３９ ＜０．０１ ＜２．６４７ ＞０．０５

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＜５．１７ ３．２１～７．０２ ＜０．０１ ３．１６～６．４３ ＜０．０１

　　注：－表示无意义或无参考标准。 （下转第１７４页）
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３　讨　　论

随着我国所发现的 ＡＩＤＳ／ＨＩＶ感染者人数的快速递增，

目前防控形势十分严峻。根据世界卫生组织（ＷＨＯ）统计报

道，全球约有５％～１０％的 ＨＩＶ病毒感染者是通过血液传播

所致［１］，我国经血液途径传播ＡＩＤＳ／ＨＩＶ病毒率更高
［２］，近年

来我国在献血者中不断发现有 ＨＩＶ感染者
［３７］，输血安全受到

威胁，因此，建立一套灵敏度高，特异性好和成本效益高的实

验室筛查模式对于血液初筛结果的质量保证，对各级采供血机

构预防因输血途径传播 ＨＩＶ病毒有着积极的意义。

随着我国献血人群中 ＨＩＶ抗体的检出率呈逐年增加趋

势，根据《献血者健康检查要求》规定，各级采供血机构必须采

用不同厂家生产的试剂对献血者血液标本进行检测。目前绝

大部分采供血机构均选用国产试剂和进口试剂的组合模式，甚

至两种都选用进口试剂的检测方式。为了节约成本，本文研究

采用２个不同厂家生产的国产试剂组合和国产加进口试剂组

合的两种检测模式对献血者的血液标本进行了对比研究。结

果如表１所示，两种检测模式的初筛阳性检测结果差异无统计

学意义（χ
２＝１．１４，犘＞０．０５）。本研究表明两种检测模式的初

筛阳性结果与确认的阳性结果差异均有统计学意义（χ
２＝

２０．８４、χ
２＝２９．４８，犘＜０．０１），可能是筛查实验室使用了灵敏

度较高的检测试剂，主要是为了最大程度地防止在筛查过程中

出现漏检，因此无法避免出现较多假阳性标本。尽管初筛的结

果中存在较多的假阳性，给确证试验室增加了很大工作量，但

极大地保障了临床用血的安全。

两种检测模式的假阳性率分别是１０．２０／万和１３．５９／万，

经差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对表１的数据分析可见，两

种不同检测模式的灵敏度和特异性差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。

近年来，随着科技的进步和我国加强了对试剂的规范管

理，使得国产试剂的质量有了质的提高，某些厂家生产的试剂

在敏感性和特异性方面已经达到甚至超过进口试剂的质量。

综上所述，ＨＩＶ抗体初筛时，国产试剂组合模式基本可以

达到进口试剂的效果，而进口试剂的成本远高于国产试剂成

本。因此，笔者认为，现阶段在部分地区或机构检测经费不足

的情况下，选择两种不同厂家生产的国产试剂的组合模式初筛

ＨＩＶ抗体的效果基本等同于选用一种国产、一种进口试剂的

组合模式，甚至两种都采用进口试剂组合的检测模式的效果。
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３　讨　　论

本调查研究建立了乌鲁木齐地区的血液生化正常参考范

围，男女间比较除总蛋白（ＴＰ）差异无统计学意义外，其余各项

指标差异均有统计学意义。因此，在建立血液生化指标参考范

围时，需考虑性别差异对生化指标的影响。

通过乌鲁木齐地区成年汉族男性、汉族女性血液生化指标

参考值与试剂厂家的参考值、《全国临床检验操作规程》参考值

的比较，除少数几项差异无统计学意义外，其余大部分差异均

有统计学意义，说明该地区血液生化指标与国内、外现用标准

有一定差异，这与文献［１，３，８］报道基本相符。试剂厂家及《全国

临床检验操作规程》所给定的参考值，较难全面考虑地域、民族

等因素的影响。根据研究调查的结果显示，这些因素均影响血

液生化指标，故根据地区特征建立该地区血液生化指标正常参

考值是非常有必要的。

男女性别之间在遗传因素、生理代谢水平、生活方式及饮

食习惯［９］等各方面都存在较大的差异。少数民族的饮食对居

住在新疆的汉族群体具有一定的影响，尤其是饮食方面，烤肉、

抓饭等的摄入量明显高于其他地区。此外，特殊的地理特征、

气候及空气质量等都是影响当地汉族人群血液生化指标的因

素。就血液生化诊断指标而言，可能存在地域多样性，通过本

项研究，建议全国各地区建立符合该地区人群特点的血液生化

指标参考值，这对不同地区人群的保健、疾病预防、临床诊断都

起到重要指导意义，也可在一定程度上降低误诊率。
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