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　　【摘要】　目的　探讨冠心病与血清镁离子测定水平的关系。方法　使用西门子公司的ＤｉｍｅｎｓｉｏｎＸｐａｎｄ全自

动生化分析仪，利用甲基麝香草酚蓝的改良方法测定本院２０１２年１～１０月共６５例冠心病患者血清镁离子水平。

结果　６５例患者中有４１例血清镁离子呈不同程度下降，各型冠心病患者镁离子下降率差异无统计学意义。

结论　冠心病患者有离子代谢的异常，可表现为血清镁离子浓度的降低。血清镁离子测定对冠心病的诊疗具有重

要指导意义。
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　　冠心病是指供给心脏营养物质的血管———冠状动脉发生

严重粥样硬化或痉挛，使冠状动脉狭窄或阻塞，以及血栓形成

造成管腔闭塞，导致心肌缺血缺氧或梗死的一类心脏病［１］。近

年来，冠心病在我国的发病率和病死率呈迅速上升趋势，是我

国居民死因构成中上升最快的疾病，已成为威胁中国公众健康

的重要疾病。镁是机体内具有重要生理作用的阳离子，是多种

酶的激活剂，它在机体内的含量仅次于钙、钠、钾，在细胞内的

含量仅次于钾而居第２位。血清镁离子浓度可能对冠心病的

发生、发展起着十分重要的作用［２］。因此，观察冠心病患者血

清镁离子含量的改变具有很大的现实意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　６５例冠心病患者来自门诊及住院病例，其中

男３９例，女２６例，年龄３８～８２岁，其中４５～７０岁４９例，占本

组７５％。有高血压病史４１例，有糖尿病史９例，不明原因１５

例。６５例患者中心肌缺血１３例，心绞痛２９例，心肌梗死１４

例，心律失常５例，心力衰竭４例。全部病例均有典型临床表

现，并根据病情不同行心电图、超声心动图、冠状动脉造影、血

清生化标志物检测等，符合冠心病诊断标准。

１．２　方法　每次将患者早晨空腹静脉血以３０００ｒ／ｍｉｎ离心

１０ｍｉｎ，分离血清待查，因红细胞中的镁约为血清镁的３倍，故

溶血标本不予检验。检测方法用甲基麝香草酚蓝的改良法，改

良即采用依地酸的钡盐与钙形成复合物，将标本中钙离子的干

扰降到最小。使样品空白来自胆红素的干扰减到最小。采用

双波长（６００和５１０ｎｍ）终点技术测定。试剂为西门子原装试

剂，此试剂血清镁离子浓度的参考范围为 ０．７４～０．９９

ｍｍｏｌ／Ｌ，仪器为西门子ＤｉｍｅｎｓｉｏｎＸｐａｎｄ，操作步骤严格按照

说明书进行。每批测定均设有高、中两种浓度水平质控物进行

室内质控，质控血清（批号分别为４７２ＵＥ、７２９ＵＮ）由英国朗道

公司提供，结果均在控制范围内。

２　结　　果

２．１　冠心病患者血清镁离子状况　从本次测定数据的处理可

见，６５例患者中４１例血清镁离子有不同程度下降，占总病例

的６３．１％，２４ 例 血 清 镁 离 子 在 正 常 范 围 （０．７４～０．９９

ｍｍｏｌ／Ｌ），无１例高于正常值。

２．２　为便于分析及讨论将其分为３组　测定值小于或等于

０．５０ｍｍｏｌ／Ｌ６例，占全部病例的９．２％，为重度下降；测定值

在０．５１～０．６０ｍｍｏｌ／Ｌ２６例，占全部病例的４０．０％，为中度

下降；测定值在０．６１～０．７３ｍｍｏｌ／Ｌ９例，占全部病例的

１３．８％，为轻度下降。

２．３　不同类型冠心病血清镁离子下降情况　见表１。通过对

各型冠心病患者血清镁离子水平下降率进行比较，结果显示各

组间差异无统计学意义。

表１　不同类型冠心病血清镁离子水平下降情况

类型 总例数 下降例数 下降率（％）

心肌缺血 １３ ８ ６１．５

心绞痛 ２９ １９ ６５．５

心肌梗死 １４ ９ ６４．３

心律失常 ５ ３ ６０．０

心力衰竭 ４ ２ ５０．０

合计 ６５ ４１ ６３．１

３　讨　　论

镁离子与体内蛋白质、核酸及酶的结构、代谢与功能，以及

正常神经、肌肉功能的维持都有密切关系，在维持机体内环境

的稳定和机体正常生命活动中起重要作用［３］。镁代谢异常是

一直被忽视的常见代谢异常，主要是指细胞外液中镁浓度的变

化，包括低镁血症和高镁血症。高镁血症不常见，即使有也多

是轻微升高。低镁血症非常普遍，住院患者中约１０％和重症

监护中心约６５％的患者有缺镁
［４］。本次所取冠心病患者的测

定数据显示有６３．１％的患者血清镁离子下降，以中度下降者

居多，占全部病例的４０％。４１例镁离子下降的患者既有门诊

病例又有住院病例，提示血清镁离子下降在冠心病人群中具有

普遍现象。镁是血液中钙离子的阻滞剂，适当补充镁能阻断过

多的钙所引起的心肌痉挛，阻止或者延缓动脉粥样硬化的发生

及发展，从而发挥其降低心脏病发病的作用。

中度至重度低镁血症常伴低钙血症。本次测定６５例患者

中有６例血清镁离子呈重度下降，２６例呈中度下降，其中重度

下降者有３例血钙小于２．２５ｍｍｏｌ／Ｌ，中度下降者有１１例血

钙小于２．２５ｍｍｏｌ／Ｌ。钙、镁离子对于维持心肌离子的平衡有

重要作用，并参与心肌酶系统组成。体内钙、镁离子缺乏，可引

起心肌离子失调，使心脏发生一些退行性变化，可能是冠状动

脉痉挛的重要因素［５］。然而低血镁时临床症状可能不显著，也

难以确定，有时和低血钙症状相似，不易区分，所以有怀疑时应

进行血镁测定。

镁缺乏时钠、钾、三磷酸腺苷酶活性减低，引起细胞外钾舒
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张期不易泵入细胞内，造成心肌细胞内钾浓度降低；另一方面，

低镁使肾脏及肠道排钾增多，肾保钾功能减退，故常伴低钾血

症，从而影响心肌细胞的电稳定性，形成严重心律失常［６］。本

次测定４１例镁离子下降的患者中有１０例血清钾小于３．５

ｍｍｏｌ／Ｌ，对于这样病例，只补钾不补镁，低钾血症难以纠正。

从本次统计结果观察，各型冠心病患者血清镁离子下降率

差异无统计学意义，多在６０％左右，应根据具体情况进行补镁

治疗。临床研究提示，镁能明显改善冠心病患者的生活质量，

减少心绞痛的发生及提高运动耐量。在急性心肌梗死时如果

早期小剂量较长时间进行补镁治疗，患者能得到一定的益处。

镁离子在冠心病诊疗过程中日渐受到重视，临床医生拿到生化

检验报告单后开始关注镁离子水平的变化，继而应用在诊断和

治疗中。镁离子能降低血栓素水平，对血管紧张性有直接调节

作用，能提高冠状动脉的稳定性，改善心肌能量供应，抑制心肌

收缩，减少心肌氧耗，扩张冠状动脉，解除冠状动脉痉挛，扩张

周围血管，降低动脉压，减轻心脏负荷［７］。因此，血清镁离子测

定对冠心病的诊疗具有重要指导意义。

参考文献

［１］ 朱明德，石应康．临床医学概要［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００７：２７２．

［２］ 陈燕，杨洪刚．急性心肌梗死时心律失常与血清镁的含量

分析［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２００６，４（１１）：

１０２９．

［３］ 周新，涂植光．临床生物化学和生物化学检验［Ｍ］．北京：

人民卫生出版社，２００３：３３８．

［４］ 周新，府伟灵．临床生物化学与检验［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，２００７：２９７．

［５］ 江一清，刘朝中，朱国英．现代冠心病学［Ｍ］．北京：人民

军医出版社，２００１：３１７．

［６］ 刘玉风，孙广利，劳凤云．浅析镁与心血管疾病的关系

［Ｊ］．中华现代中西医杂志，２００３，１（４）：３５３．

［７］ 刘荣，向定成．血清钙、镁和微量元素与冠心病［Ｊ］．广东

微量元素科学，２００７，１４（１）：１５．

（收稿日期：２０１２１０２２　修回日期：２０１２１２２６）

２项测定对各种贫血的临床分析

陶永梅（江苏省阜宁县人民医院检验科　２２４４００）

　　【摘要】　目的　探讨平均红细胞体积（ＭＣＶ）及红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ）对各种贫血的分析。方法　用血

细胞分析仪测定２００例贫血患者及１００例健康体检者的 ＭＣＶ及ＲＤＷ。结果　缺铁性贫血 ＭＣＶ降低，ＲＤＷ 增

高；巨幼细胞贫血 ＭＣＶ、ＲＤＷ皆增高；再生障碍性贫血以 ＭＣＶ正常、ＲＤＷ增高为主；轻型β珠蛋白生成障碍性贫

血 ＭＣＶ降低、ＲＤＷ正常；慢性肝病贫血 ＭＣＶ降低ＲＤＷ增高、ＭＣＶ正常ＲＤＷ增高、ＭＣＶ增高ＲＤＷ 增高均占

一定比例；慢性肾病贫血以ＲＤＷ增高为主，ＭＣＶ正常或增高；感染性疾病贫血以 ＭＣＶ降低为主，ＲＤＷ 增高或正

常。结论　ＭＣＶ、ＲＤＷ对贫血进行鉴别分析有助于诊断贫血类型。

【关键词】　红细胞平均体积；　红细胞体积分布宽度；　贫血
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　　贫血的传统红细胞指数平均红细胞体积（ＭＣＶ）、平均红

细胞血红蛋白含量、平均红细胞血红蛋白浓度分类法由于不能

反映红细胞体积大小的离散程度，所以对贫血的鉴别是笼统

的。Ｂｅｓｓｍａｎ等
［１］提出的 ＭＣＶ、红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ）

分类法认为较传统分类法更能反映贫血的病因。本文对２００

例各种贫血患者的 ＭＣＶ和ＲＤＷ 进行测定，并就它们的应用

进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　健康对照组１００例，男５７例，女４３例，１６～

７４岁，经体检未发现异常，血常规及肝功能检查正常。经临床

及实验室检验明确诊断的贫血患者２００例，男１１２例，女８８

例，１９～７１岁，各种贫血类型和例数详见表１。贫血诊断标准：

男性静脉血血红蛋白（Ｈｂ）＜１２０ｇ／Ｌ，女性 Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ。

１．２　仪器　日本ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ全自动血液计数仪，全部试

剂由Ｓｙｓｍｅｘ公司提供，每日测样前用该公司提供的全血质控

物做质控，高、中、低值均在控。

１．３　方法　采静脉血０．５～１．０ｍＬ，乙二胺四乙酸二钾（ＥＤ

ＴＡＫ２）抗凝，充分混匀，严格按仪器要求操作，全部标本采样

后２ｈ内完成。

２　结　　果

２．１　各组 ＭＣＶ、ＲＤＷ结果　见表１。

表１　各组 ＭＣＶ和ＲＤＷ测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＭＣＶ（ｆＬ） 犘 ＲＤＷ（％） 犘

健康对照组 １００ ８７．０±２．５ － １３．１±０．８ －

缺铁性贫血组 ２９ ７２．０±７．０ ＜０．０１ ２０．０±４．４ ＜０．０１

巨幼细胞贫血组 ８ １１４．３±３．０ ＜０．０１ １７．０±３．８ ＜０．０１

再生障碍性贫血组 ２２ ９９．６±４．０ ＜０．０５ １５．２±０．４ ＜０．０５

轻型β地贫组 ８ ６３．１±３．２ ＜０．０１ １５．４±０．８ ＜０．０５

慢性肝病贫血组 ３６ １０４．４±２．２ ＜０．０５ １８．０±０．４ ＜０．０５

慢性肾病贫血组 ４５ ９９．２±２．１ ＜０．０５ １６．９±０．４ ＜０．０５

感染性疾病贫血组 ５２ ７４．１±４．０ ＜０．０１ １７．０±２．２ ＜０．０５

　　注：－表示无数据；珠蛋白生成障碍性贫血简称地贫。

２．２　ＭＣＶ、ＲＤＷ在各种贫血中的分布　见表２。
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