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  摘 要:目的 建立乌鲁木齐市健康人群胆红素参考区间,探讨汉族和维吾尔族健康人群胆红素水平的差

异。方法 通过乌鲁木齐市体检者问卷调查结果和实验室检查结果筛选出健康人群5
 

478例,回顾性分析和比

较胆红素水平,分析汉族和维吾尔族健康人群胆红素分布特点。结果 乌鲁木齐市健康人群胆红素参考区间:
总胆红素男性6.45~29.57

 

μmol/L、女性5.62~25.29
 

μmol/L,直接胆红素男性1.50~12.07
 

μmol/L、女性

1.05~8.62
 

μmol/L;该参考区间高于《全国临床检验操作规程》(第4版)中胆红素的参考区间;男性胆红素水

平高于女性。不同性别的汉族、维吾尔族健康人群胆红素水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05),汉族男、
女性总胆红素水平比维吾尔族高,而直接胆红素较低。汉族、维吾尔族18~<30、30~<40、40~<50岁组的

总胆红素水平,18~<30、40~<50岁组的直接胆红素水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05),两个民族≥
50岁组的总胆红素和直接胆红素水平差异无统计学意义(P>0.05)。汉族、维吾尔族胆红素水平的差异随年

龄增加而减小。结论 乌鲁木齐市健康人群血清胆红素水平高于《全国临床检验操作规程》(第4版)中的参考

区间,汉族总胆红素水平高于维吾尔族,直接胆红素水平低于维吾尔族,差异随年龄增加而减小。地区和民族

是建立胆红素参考区间的重要因素。
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Abstract:Objective To

 

establish
 

the
 

reference
 

intervals
 

of
 

serum
 

bilrubin
 

among
 

healthy
 

population
 

in
 

Urumqi
 

City,and
 

to
 

explore
 

the
 

difference
 

of
 

bilirubin
 

level
 

between
 

Han
 

and
 

Uygur
 

nationalities.Methods A
 

total
 

of
 

5
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persons
 

undergoing
 

the
 

healthy
 

physical
 

examination
 

in
 

Urumqi
 

City
 

were
 

screened
 

out
 

by
 

the
 

questionnaire
 

survey
 

and
 

laboratory
 

test.The
 

serum
 

bilirubin
 

levels
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

and
 

compared.The
 

distri-
bution

 

characteristics
 

of
 

bilirubin
 

in
 

Han
 

and
 

Uygur
 

nationalities
 

were
 

analyzed.Results Serum
 

total
 

bilirubin
 

reference
 

intervals
 

of
 

healthy
 

population
 

in
 

Urumqi
 

City:6.45-29.57μmol/L
 

in
 

male,5.62-25.29
 

μmol/L
 

in
 

female,direct
 

bilirubin:1.50-12.07
 

μmol/L
 

in
 

male,1.05-8.62
 

μmol/L
 

in
 

female;The
 

reference
 

inter-
vals

 

is
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

reference
 

intervals
 

of
 

National
 

Clinical
 

Test
 

Operating
 

Regulations
 

(4th
 

edi-
tion).The

 

bilirubin
 

level
 

in
 

male
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

female;the
 

bilirubin
 

level
 

had
 

the
 

statistical
 

differ-
ence

 

between
 

different
 

sex
 

in
 

Han
 

and
 

Uygur
 

(P<0.05).The
 

total
 

bilirubin
 

level
 

of
 

Han
 

male
 

and
 

female
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

Uygur,while
 

the
 

direct
 

bilirubin
 

level
 

was
 

lower.The
 

total
 

bilirubin
 

levels
 

in
 

the
 

18-<30,30-<40
 

and
 

40-<50
 

years
 

old
 

groups
 

had
 

statistical
 

differences
 

between
 

Han
 

and
 

Uygur
 

nation-
alities

 

and
 

the
 

direct
 

bilirubin
 

levels
 

in
 

the
 

18-<30
 

and
 

40-<50
 

years
 

old
 

groups
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

Han
 

and
 

Uygur
 

nationalities
 

(P<0.05);the
 

total
 

bilirubin
 

and
 

direct
 

bilirubin
 

levels
 

in
 

the
 

≥50
 

years
 

old
 

group
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

Han
 

and
 

Uygur
 

nationalities
 

(P>0.05).The
 

difference
 

of
 

bilirubin
 

level
 

between
 

Han
 

and
 

Uygur
 

nationalities
 

was
 

decreased
 

with
 

the
 

age
 

increase.Conclusion The
 

serum
 

bilirubin
 

level
 

of
 

healthy
 

population
 

in
 

Urumqi
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

reference
 

intervals
 

of
 

National
 

Clinical
 

Test
 

Operating
 

Regulations
 

(4th
 

edition).The
 

total
 

bilirubin
 

level
 

of
 

Han
 

nationality
 

is
 

higher
 

than
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that
 

of
 

Uygur
 

nationality,while
 

the
 

direct
 

bilirubin
 

is
 

lower,the
 

difference
 

is
 

decreased
 

with
 

the
 

age
 

increase.
The

 

region
 

and
 

nationality
 

are
 

the
 

important
 

factors
 

for
 

establishing
 

the
 

reference
 

interval
 

of
 

bilirubin.
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  血清胆红素在健康体检中作为常规检测项目之

一,是反映肝脏功能和血液疾病的重要指标。其值高

低因地区、性别、年龄、民族和生活习惯等不同而存在

差异[1]。为了建立适合于乌鲁木齐市健康人群的血

清胆红素参考区间,探讨汉族和维吾尔族健康人群血

清总胆红素和直接胆红素分布特点,本研究通过近2
年的问卷调查和实验室检查结果筛选出乌鲁木齐市

健康人群5
 

478例进行胆红素水平的回顾性分析,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取自2017年7月1日至2019年

3月31日在本院进行健康体检的乌鲁木齐市企事业

单位健康体检人群,通过问卷调查(填写知情同意书)
和实验室检查结果筛选5

 

478例作为研究对象,年龄

18~79岁,其中汉族4
 

811例(87.82%),维吾尔族

667例(12.18%,与自治区统计局公布的乌鲁木齐市

维吾尔族人口比例为12.74%相近)。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准(依据实验室检查结果) 红细胞计

数:男性(4.0~5.5)×1012/L,女性(3.4~5.2)×
1012/L;血红蛋白:男性≥130

 

g/L,女性≥110
 

g/L;白
细胞 计 数(3.5~12.0)×109/L;血 小 板≥100×
109/L;体质量指数<30

 

kg/m2;肝肾功能正常;空腹

血糖≤7.0
 

mmol/L;尿酸<475
 

mmol/L;三酰甘油≤
2.26

 

mmol/L;总胆固醇≤6.7
 

mmol/L。

1.2.2 排除标准(依据问卷调查结果) 存在肝肾疾

病、代谢和营养疾病、血液系统疾病、近6个月献血或

输血、大量失血、手术或服用药物、营养不良、素食、酗
酒(饮酒量>30

 

g/d)、嗜烟(吸烟量>20支/天)者,以
及怀孕或哺乳期女性。

1.3 仪器与试剂 血清胆红素检测采用钒酸盐氧化

法,使用日立7600-110和7600-020全自动生化分析

仪进行检测,试剂为迈克生物公司提供的总胆红素和

直接胆红素测定试剂盒,以及伯乐公司提供的标准品

等。用标准品、双份室内质控定值血清校准仪器,以
保证检测的准确性。

1.4 方法 胆红素检测结果中离群值的确定采用

1/3规则将可能的离群值和其相邻值的差值D和数

据全距R相除,若D/R≥1/3,则将该值判断为离群值

而弃之,若D/R<1/3则保留。

1.5 统计学处理 采用SPSS
 

20.0统计软件进行分

析。胆红素检测结果数据经正态性检验,若符合正态

分布,以x±s表示,两组间比较采用t检验,多组间

均数比较采用方差分析;若呈偏态分布,以中位数

(M)和百分位数(P2.5~P97.5)表示,组间比较采用

Wilcoxon符号秩和检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 胆红素参考区间及对比分析 5
 

478例健康体

检者胆红素检测结果数据经正态性检验发现其呈偏

态分布,故采用百分位数法(P2.5~P97.5)确定胆红素

参考区间:总胆红素男性6.45~29.57
 

μmol/L,女性

5.62~25.29
 

μmol/L;直接胆红素男性1.50~12.07
 

μmol/L,女性1.05~8.62
 

μmol/L。男性的总胆红素

和直 接 胆 红 素 水 平 均 高 于 女 性 (Z = -12.71、

-16.34,P<0.05)。

2.2 汉族、维吾尔族健康人群胆红素水平比较 两

民族总胆红素和直接胆红素水平比较,差异均有统计

学意义(P<0.05),汉族的总胆红素水平高于维吾尔

族,而直接胆红素水平则低于维吾尔族。见表1。
表1  不同民族健康人群胆红素水平比较

 [M(P2.5~P97.5),μmol/L]

民族 n 总胆红素 直接胆红素

汉族 4
 

811 12.90(6.00~28.50) 3.50(1.23~10.10)

维吾尔族 6
 

67 11.30(5.50~27.49) 4.10(1.20~13.17)

合计 5
 

478 12.80(5.90~28.20) 3.60(1.20~10.40)

Z -3.95 -4.87

P <0.001 <0.001

2.3 不同性别比较 不同性别汉族、维吾尔族健康

人群总胆红素和直接胆红素水平比较,差异均有统计

学意义(P<0.05),汉族男性和女性健康人群的总胆

红素水平均比同性别的维吾尔族高(P<0.05),而直

接胆红素较低(P<0.05)。见表2。

2.4 不同年龄比较 汉族18~<30、30~<40、

40~<50、≥50岁组的总胆红素和直接胆红水平比

较,差异均有统计学意义(P<0.05),除≥50岁组外,
汉族人群随年龄增加胆红素水平降低;各年龄组维吾

尔族人群直接胆红素水平比较,差异均有统计学意义

(P<0.05),总胆红素水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。汉族、维吾尔族18~<30、30~<40、

40~<50岁组的总胆红素水平比较,差异均有统计学

意义(P<0.05),直接胆红素在两个民族18~<
30、40~<50岁组的差异有统计学意义(P<0.05),
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两个民族≥50岁组的总胆红素和直接胆红素比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),说明汉族、维吾尔族胆

红素水平的差异随年龄增加而减小。见表3。

表2  不同性别汉族、维吾尔族健康人群胆红素水平比较[M(P2.5~P97.5),μmol/L]

性别 民族 n 总胆红素 Z P 直接胆红素 Z P

男性 汉族 2
 

202 14.10(6.00~29.89) -5.61 <0.001 3.90(1.50~11.70) -5.92 <0.001

维吾尔族 422 12.35(6.4~27.99) 4.75(1.66~15.14)

女性 汉族 2
 

609 12.10(5.80~25.48) -6.78 <0.001 3.20(1.10~8.40) -3.06 <0.001

维吾尔族 245 9.50(5.00~23.41) 3.10(0.92~10.14)

  注:P 为同性别不同民族间比较。

表3  不同年龄汉族、维吾尔族健康人群血清胆红素水平比较[M(P2.5~P97.5),μmol/L]

年龄(岁) 民族 n 总胆红素 Z P 直接胆红素 Z P

18~<30 汉族 1
 

112 13.42(5.71~29.21) -4.99 <0.001 4.06(1.43~11.78) -2.53 0.01

维吾尔族 406 11.43(5.48~27.22) 4.78(1.58~12.83)

30~<40 汉族 1
 

097 12.74(5.89~28.71) -2.33 0.02 3.53(1.17~9.71) -0.52 0.60

维吾尔族 153 11.13(5.67~27.74) 3.62(1.19~15.27)

40~<50 汉族 1
 

194 12.72(5.89~27.43) -2.12 0.03 3.35(1.19~9.74) -3.14 <0.001

维吾尔族 76 10.70(5.22~26.84) 2.74(0.83~7.24)

≥50 汉族 1
 

408 14.80(6.33~27.99) -1.33 0.18 3.80(1.17~8.92) -1.55 0.12

维吾尔族 32 11.70(6.57~18.61) 3.05(1.05~7.51)

  注:P 为同一年龄段不同民族间比较。

3 讨  论

  血清胆红素是红细胞内的血红素代谢产物,主要

由血红蛋白分解转化而来,研究显示,其水平与血红

蛋白含量有关[2-3],男性红细胞数和血红蛋白含量高

于女性,可能是导致胆红素水平存在性别差异的原

因。本研究发现,乌鲁木齐市健康人群胆红素水平男

性高于女性,与其他地区的研究结果一致[4-9],总胆红

素参考区间:男性6.45~29.57
 

μmol/L,女性5.62~
25.29

 

μmol/L;直接胆红素参考区间:男性1.50~
12.07

 

μmol/L,女性1.05~8.62
 

μmol/L。经对比,
高于目前通用的《全国临床检验操作规程》(第4版)
的总胆红素(3.4~17.1

 

μmol/L)、直接胆红素(0~
3.4

 

μmol/L)水平,差异有统计学意义(Z=-16.90、

-14.94,P<0.05)。提示乌鲁木齐市健康人群血清

胆红素参考区间高于《全国临床检验操作规程》(第4
版)公布的区间。究其原因可能是乌鲁木齐市地处西

北、高海拔地区,相对缺氧导致人体红细胞代偿性的

升高,血红蛋白偏高,使得胆红素水平高于平原地区

的健康人群[10-11]。
汉族和维吾尔族健康人群的总胆红素和直接胆

红素都大体上呈随年龄增加而降低的趋势,可能与中

老年人胆红素的合成代谢由高到低的变化有关[7],与
一些报道类似[5,7-8],汉族健康人群总胆红素水平高于

维吾尔族,而直接胆红素低于维吾尔族,并且这种差

异随着年龄的增加而减小。分析变化的原因可能主

要与遗传因素[12]、地理环境[13]、生活习惯、饮食结构、
用餐方式等有关,比如长期居住于同一环境、饮食结

构的相互影响、企事业单位人员的集体用餐等。
本研究结果与2009-2010年乌鲁木齐市810例

维吾尔族健康人群总胆红素水平[2]比较,差异有统计

学意义(P<0.05),提示维吾尔族健康人群总胆红素

远高于2009-2010年的水平,其中总胆红素男性增

加了2.24
 

μmol/L、女性增加了2.60
 

μmol/L,分析可

能与近十年生活水平的提高、人们外出就餐频率增

加、检测方法不同和仪器灵敏度提高有关,是否与食

用快餐食品、工作压力大等有关,将有待于进一步研

究探讨。
血清胆红素检测在临床常用于肝胆和血液疾病

诊断,胆红素在炎性反应和氧化应激方面发挥着重要

作用[14-15],还可以作为衡量冠心病患者病情严重程度

以及判断心功能的重要指标之一[16-17]。因此,建立适

用于本地区健康人群的胆红素参考区间,为患者和体

检者提供准确的实验室数据,有利于疾病的诊疗和

监测。
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