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新都地区成人血氨测定参考区间的建立*

钟 丽,黄华翠△

四川省成都市新都区人民医院检验科,四川新都
 

610500

  摘 要:目的 建立新都地区成人血氨参考区间。方法 随机抽取2020年1月10-20日到该院体检的健

康成人402例作为研究对象,其中男200例,女202例。采用美康生物科技股份有限公司生产的血氨检测试剂

盒在贝克曼全自动生化分析仪上进行检测。将所得的检测结果剔除离群值后进行统计学分析,自建参考区间,
随机选择男女各20例验证该参考区间。

 

结果 男性血氨中位数为43.0
 

μmol/L,女性血氨中位数为36.0
 

μmol/L,男女血氨结果间差异有统计学意义(P<0.05)。同性别各年龄组间血氨水平差异无统计学意义(P>
0.05)。成年男性18~86岁血氨的参考区间为0~65.0

 

μmol/L;成年女性18~93岁血氨的参考区间为0~
52.0

 

μmol/L。男女各20例参考个体均通过了自建参考区间的验证。
 

结论 建立了新都区成人血氨的参考区

间,可以更好地为临床提供诊疗依据。
关键词:血氨; 参考区间; 成人
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  生物参考区间通常指参考值分布的95%置信区

间[1],是解释检验结果、分析检验信息的基本依据和

尺度,是临床判断健康与否的标准,实验室必须保证

提供给临床的参考区间可靠、适用,否则容易引起漏

诊、误诊[2]。血氨对急慢性肝病的诊断和判断预后有

重要作用。临床中血氨增高也常见于消化道出血,是
急诊及危重症医学常关注的检测指标之一。建立本

地区成人血氨的参考区间,可为相关疾病的诊疗提供

更可靠的依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机抽取2020年1月10-20日到

本院体检的健康者402例作为研究对象,其中男200
例,年龄18~86岁,中位年龄为43岁;女202例,年
龄18~93岁,中位年龄为32岁。每10岁为一个年

龄段,男女纳入人群各分为8个年龄段。纳入标准:
(1)肝功能检测正常;(2)无消化道出血及其他消化道

疾病;(3)近期没有接受输血治疗;(4)无各种肿瘤疾

病;(5)无先天性疾病。
1.2 仪器与试剂 采用美康生物科技股份有限公司

生产的血氨检测试剂盒在贝克曼全自动生化分析仪

上进行检测,并将所得的检测结果进行统计学分析。
使用配 套 的 校 准 品(批 号:190711102,生 产 日 期:
20190711,有效期:20200710,校准值:300.0

 

μmol/L)
和质控品(批号:190927101,生产日期:20190927,有

效期:20200926),检测期间保证每天的室内质控均

在控。
1.3 方法 所有研究对象均在安静状态下采集空腹

静脉EDTA抗凝血3
 

mL,采血管由江苏康健医疗用

品有 限 公 司 生 产 提 供 (批 号:191201,有 效 期:
20210112),标本3

 

000
 

r/min离心15
 

min,用血浆检

测。排除标本量不足、严重溶血、黄疸、乳糜等标本,
立即进行检测。所有试验严格按照仪器和血氨项目

检测试剂盒的标准操作规程(SOP)进行操作。本研

究依据 WS/T
 

402-2012《临床实验室检验项目参考区

间的制定》[2]推荐方法,取单侧95%建立各项目的参

考区间。
1.4 统计学处理 对所得的数据采用Dixon法剔除

离群值[3]后,采用SPSS
 

21.0软件对检测结果进行数

据处理及统计学分析。采用 K-S检验对有效数据进

行正态性检验,对符合正态分布的数据进行t检验;
对不符合正态分布的数据,采用非参数秩和检验。采

用SPSS描述统计功能,计算血氨数据的 P2.5、P5、
P50、P95 和 P97.5 百分位数,以单侧第95百分位数

(P95)作为参考区间的上限。以P<0.05为差异有统

计学意义。
1.5 参考区间验证 随机抽取男女各20例体检者

做血氨检测,计算R 值。R=测定结果在参考区间内

的例数/总测定例数×100%。如20例参考个体中不
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超过2例检查结果落在所验证的参考区间外(即R≥
90%),则可基本认为该参考区间适用;如果有3例及

以上的观测值落在参考区间外,则证明该参考区间不

适用。
2 结  果

2.1 离群值判断 对所得的数据使用Dixon法剔除

离群值,将各项目数据分男、女升序排列,疑似离群值

与相邻值的差值(D)与数据全距(R)之比D/R≥1/3
则判断为离群值。所有检测对象的血氨检测结果按

男、女按数值升序排列后,计算D/R值均小于1/3,故
保留所有检测数据。
2.2 不同性别血氨检测结果比较 经检验,血氨数

据为非正态分布。不同性别间血氨检测结果差异有

统计学意义(Z=-7.946,P<0.05)。故建议分别建

立男性和女性血氨的参考区间。见表1。
表1  不同性别血氨检测结果比较(μmol/L)

性别 n P25 P50 P75

男 200 36.3 43.0 52.0

女 202 29.0 36.0 42.0

  注:男女间血氨检测结果差异有统计学意义(Z=-7.946,P<
0.05)。

2.3 不同年龄段血氨检测结果比 各性别不同年龄

段间血氨水平差异无统计学意义(P>0.05)。故无需

依据年龄分别建立血氨指标的参考区间。见表2。
表2  不同年龄段血氨检测结果比较

年龄
男

n 秩均值(μmol/L)

女

n 秩均值(μmol/L)

18~20岁 4 60.5 7 109.5

21~30岁 34 103.2 63 100.0

31~40岁 39 89.8 33 79.9

41~50岁 35 106.1 28 103.6

51~60岁 35 115.3 34 103.7

61~70岁 28 88.6 21 120.4

71~80岁 19 101.2 12 120.5

81~90岁 6 114.9 4 126.9

P 0.252 0.259

2.4 健康成人血氨的参考区间 健康成人的血氨检

测结果的分布在统计学上存在性别差异,但不存在年

龄差异,故建立不同性别参考区间。取单侧95%建立

各项目的参考区间,健康成年男性血氨参考区间为

0~65.0
  

μmol/L,健康成年女性血氨参考区间为0~
52.0

 

μmol/L。
 

见表3。
2.5 验证生物参考区间 随机抽取男女各20例体

检者检测血氨值,检测结果均在自建参考区间内,即
检测结果落在本研究参考区间外的个数为0例(R≥
90%)。

表3  成人血氨参考区间(μmol/L)

性别 P2.5 P5 P50 P95 P97.5
男 25.1 29.0 43.0 65.0 70.9
女 20.0 22.0 36.0 52.0 54.9

3 讨  论

  氨是人体内氨基酸代谢的主要产物,成人每天产

生大约1
 

000
 

mmol
 

的氨,主要在肠道吸收,一部分氨

在生物合成中被重新利用,在肝脏通过鸟羧酸循环转

化为尿素由肾脏排出[4],其余部分对机体没有作用甚

至具有神经毒性[5]。血氨的检测广泛用于肝脏疾病、
小儿先天性高血氨血症等疾病的诊断、鉴别诊断及治

疗中[6]。大量临床研究数据表明,高氨血症能活化肝

星状细胞和导致肌肉萎缩的发生[7-8],是肝硬化患者

的独立危险因素,与肝性脑病的发生密切相关[9]。除

肝源性疾病外,血氨增高还常见于消化道出血及危重

患者,大量脏器出血、大量输血、低钾血症、肾脏病变

等患者,血氨增高会抑制神经系统的功能,引起昏迷,
不利于患者的预后恢复[10]。目前高血氨的研究仍在

继续,可能其危害仍未完全发现。生物参考区间是临

床判断健康与否的标准,适宜的生物参考区间对疾病

的预防、诊断、疗效及预后都有重要的指导意义。临

床各实验室使用检测方法、仪器、试剂、环境等不同,
加之生物属性本身存在个体差异,故建立适合本地区

人群的参考区间尤为重要。本实验室通过对402例

健康人群的血液进行血氨检测,建立本地区男性成人

18~86岁血氨的参考区间为0~65.0
 

μmol/L,女性

成人18~93岁血氨的参考区间为0~52.0
 

μmol/L,
并通过了实验室内参考区间验证。在得到实验室参

考区间的基础上,联系医务科,与临床各科室老师共

同商讨确立了适合本地区的血氨危急值。
参考区间的适用性取决于实验室检验结果与建

立参考区间结果的可比性和服务人群的适用性[11]。
直接引用试剂说明书的参考范围,势必会影响医生对

疾病的准确判断,建立本地区血氨的参考区间十分重

要和必要,建议每个实验室应根据自己的检测系统和

本地区人群特性,建立适合本地区人群的参考区间。
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青少年肥胖非酒精性脂肪肝患者血清外泌体
源性miRNA表达谱的初步研究*

章建伟,吴若雅,潘海滔

浙江省绍兴市妇幼保健院儿保科,浙江绍兴
 

312000

  摘 要:目的 分析非酒精性脂肪肝(NAFLD)与单纯肥胖对照者血清外泌体微小RNA(miRNA)
 

表达谱

的差异,为筛选外泌体源性 miRNA作为NAFLD早期诊断标记物提供依据。方法 选择5例NAFLD患者

(NAFLD组)和5例单纯肥胖患者(对照组),采集外周血血清,使用高通量测序方法测定外泌体源性 miRNA
表达谱,并通过实时荧光定量PCR验证部分差异性表达的 miRNA,预测靶基因及功能分析。结果 NAFLD
组与对照组相比差异表达的外泌体源性miRNA共30种(P<0.05),当倍比值>2且P<0.05的差异性 miR-
NA有9种,其中5种表达上调(miR-122-5p,miR-3591-3p,miR-335-5p,let-7g-3p和 miR-27a-5p),4种表达下

调(miR-6753-3p,miR-129-2-3p,miR-6760-5p,miR-6516);对 miR-122-5p、miR-335-5p、miR-27a-5p进行实时

荧光定量PCR,结果与测序结果一致。差异表达 miRNA的功能分析结果提示涉及葡萄糖稳态、脂质代谢、肝

脏发育等。结论 NAFLD组血清外泌体源性miRNA表达谱与对照组有明显差异,miR-122-5p、miR-335-5p、
miR-27a-5p可能参与了NAFLD的发病机制,可以作为NAFLD早期诊断的标记物。

关键词:非酒精性脂肪肝;
 

 外泌体; microRNA; 高通量测序
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  非酒精性脂肪肝(NAFLD)为除饮酒和其他病理

因素外引起过多脂肪在肝脏堆积导致的慢性疾病,是
常见的慢性肝病[1],容易发生在肥胖患者中,可增加

心血管病的发生率[2]。据报道,65%~85%的肥胖患

者易发生NAFLD[3],其机制尚未完全了解。近年来,
研究发现外泌体微小RNA(miRNA)在NAFLD发病

机制中发挥重要作用[4]。外泌体是一种运载 miR-
NAs

 

等重要分子的微小囊泡,发挥细胞间联络作用。
肝脏细胞,尤其是肝细胞和胆管上皮细胞,既可释放

外泌体,又是肝脏内源性外泌体和其他器官细胞来源

的外泌体作用的靶细胞。miRNAs为非编码单链

RNA分子,参与脂肪细胞分化、肝脏脂肪酸和胆固醇

代谢、胰岛素抵抗、线粒体损伤等过程的调节。有研

究发现小鼠脂肪组织巨噬细胞的外泌体 miRNAs可

以增加胰岛素抵抗[5]。另一项研究也表明外泌体

miRNAs可作为病毒性肝炎、酒精性脂肪肝、NAFLD
和肝细胞癌的潜在生物标记物,外泌体 miRNAs或蛋

白的表达随着 NAFLD的进展改变[6]。因此监测外

泌体 miRNAs对探索NAFLD的发病机制具有重要

意义。
1 资料与方法

1.1 一般资料 经绍兴市妇幼保健院伦理委员会批
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