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  摘 要:目的 探讨恩施州低硒、适硒、高硒地区60岁以上健康老年人血硒分布情况。方法 利用荧光光

度计分析恩施州低硒、适硒、高硒地区60岁以上健康老年人血硒浓度,共纳入345名,其中男性193名,女性

152名。结果 恩施州不同性别老年人血硒浓度分布差异无统计学意义(P>0.05);低硒、适硒、高硒3个地区

老年人血硒浓度比较,差异有统计学意义(P<0.05);恩施州不同地区血硒浓度95%置信区间(95%CI)为:低

硒地区(55.782,60.613)μg/L,适硒地区(87.766,96.556)μg/L,高硒地区(260.795,348.935)μg/L。结论 环

境硒水平是人体硒水平的主要影响因素。根据不同环境硒水平建立对应区域血硒浓度参考范围更能科学体现

人群体内血硒情况,为科学补硒提供了一定理论基础。
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  硒是人体必需的微量元素之一,1817年瑞典化学

家Berzelius首次在土壤中发现,但是其营养作用直到

1957年才被发现,随着对硒研究的深入,多项研究结

果表明硒对人体健康有着极为重要的影响[1-2]。硒元

素在人体内主要以硒蛋白的形式发挥作用[3],其活性

中心为硒代半胱氨酸[4]。根据中国营养学会2013年

发布的报告[1],人体无机硒推荐摄入量为60
 

μg/d,可
耐受的最高摄入量为400

 

μg/d。但不同地区土壤条

件不同,且硒的安全摄入量与致死摄入量之间范围

窄[5],随意补充硒有硒中毒的风险,因此补硒需根据

地域、人群及需求制订个体化方案。本研究选取恩施

州60岁以上老年人,因其居住环境稳定,饮食较少受

到外界影响,血硒浓度主要受到当地环境硒水平的影

响,通过测定他们的血硒浓度,可一定程度反映本地

区人群血硒浓度,建立适合本地区血硒浓度的参考范

围。本研究测定恩施州345名60岁以上老年人血硒

浓度并进行统计分析,探讨本地区人群适宜的硒元素

参考范围,为本地区合理补充硒元素提供一定理论

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 根据恩施土壤全硒含量分布[6],选
择土壤硒小于1.28

 

μg/g的地区即恩施州利川市齐

岳山以西作为低硒地区,土壤硒在19.29~35.65
 

μg/g的地区即恩施州建始县罗家坝和恩施州渔塘坝

作为高硒地区,土壤硒在4.05~6.35
 

μg/g的地区即

恩施州沙地乡和宣恩县晓关侗族乡作为适硒地区。

对于高硒地区和低硒地区,首先通过当地卫生室查看

农村合作医疗健康档案,选择年龄60岁以上且档案

上无慢性疾病的健康老年人,采集其血液标本并进行

健康问卷调查,然后对采取的血液标本进行血细胞五

项,肝、肾功能,血脂两项和全血硒浓度检测。适硒地

区的样本通过计算机随机选择在恩施州土家族苗族

自治州中心医院健康管理中心同一时段进行体检的

60岁以上的健康老年人,调取其相应检测结果进行配

对,同时采集血液以检测全血硒浓度。本研究纳入恩

施州低硒、适硒、高硒3个地区60岁以上健康老年人

共计345名,其中男性193名,女性152名。恩施州

低硒、适硒、高硒3个地区60岁以上老年人性别比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2 仪器与试剂 一次性真空采血管[乙二胺四乙

酸(EDTA)抗凝]、一次性真空采血管(促凝剂)购自湖

北金杏科技发展有限公司,WX-8000型微波消解仪购

自上海屹尧仪器科技发展有限公司,AFS-921型原子

荧光光度计购自北京吉天仪器有限公司,G-160型加

热器购自上海屹尧仪器科技发展有限公司。盐酸购

自西陇科学有限公司,硝酸购自上海沃凯生物技术有

限公司,过氧化氢购自天津市科密欧化学试剂有限公

司,氢氧化钠购自天津市恒兴化学试剂制造有限公

司,硼氢化钠购自上海科达化工有限公司。
1.3 方法 所有研究对象均于清晨空腹采集静脉血

3
 

mL和EDTA抗凝全血2
 

mL两管,低温保存待测。
血硒浓度测定采用原子荧光光度法。
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1.4 统计学处理 采用SPSS17.0软件对数据进行

统计学分析,血硒浓度以x±s表示,不同年龄老年人

血硒浓度比较采用单因素方差分析,不同性别老年人

血硒浓度比较采用两组独立样本t检验,3组不同环

境的血硒浓度比较采用单因素方差分析,进一步两两

比较用SNK-q 检验;计数资料以率表示,采用χ2 检

验。人体内血硒浓度过高或过低都会对人体健康造

成影响,因此应采取双侧参考区间。P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同性别老年人血硒浓度比较 恩施州不同性

别老年人血硒浓度分布 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),说明性别不是血硒浓度的影响因素。
2.2 不同地区人群血硒浓度比较 恩施州低硒、适
硒、高硒3个地区老年人血硒浓度比较,差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。说明环境硒水平是人体

硒水平的主要影响因素。
表1  恩施州不同地区60岁以上老年人

   血硒浓度比较(μg/L)

组别 n 血硒浓度(x±s)
95%CI

下限 上限

低硒地区 117 58.198±13.191 55.782 60.613

适硒地区 120 92.161±24.317a 87.766 96.556

高硒地区 108 304.860±231.004ab 260.795 348.935

F 117.182

P 0.001

  注:与低硒地区比较,aP<0.05,;与适硒地区比较,bP<0.05。

3 讨  论

  硒是人体必需的微量元素之一,在人体内主要以

硒蛋白的形式存在,50%以上为硒蛋白P[7],其主要功

能为转运硒,具有抗氧化、调节免疫、抗肿瘤、解毒

等[8]重要生理作用。硒通过抗氧化保护作用、对致癌

物质的解毒等机制来预防肿瘤发生[9],硒结合蛋白1
(SBP1)的表达水平与肿瘤的预后呈正相关[10],可调

控肿瘤细胞周期及其信号转导通路[11]。GRESNER
等[12]认为人硒蛋白P1(SEPP1)的表达升高可能会降

低肺小细胞癌(NSCLC)的发病率。硒缺乏是克山病、
大骨关节病等疾病的危险因素[13],有研究认为硒蛋白

1
 

AA基因型是克山病发病的独立危险因素[14],而过

度补充硒会导致脱发、长骨关节破坏等硒中毒表现。
硒在自然界存在的主要形式是无机硒,植物吸收

转化是生成有机硒的必经过程[15]。而人体自身不能

吸收过多的无机硒,同时暂未发现人体能转化合成有

机硒的理论依据,只能依靠吸收动植物转化后的有机

硒来确保生命活动所需,提高人体对硒的利用,达到

防病、治病的目的[16]。本文探讨了硒与年龄、性别的

相关性,发现性别并不是本地区人群硒水平主要的影

响因素,本地区硒水平主要受到当地环境硒水平的影

响,选择恩施州60岁以上老年人的合理性体现于此,

因其居住环境稳定,饮食较少受到外界影响,且此次

研究对象对硒摄入的主要途径为自己种植的农作物

及饲养的家禽、家畜等。鉴于此,本研究的内容可以

反映人体内的硒来自于环境中,并与环境硒水平有一

定的关联度,因此,本研究血硒浓度参考范围具有实

际意义。但由于硒的营养阈值较窄,且不同地区土壤

条件不同,因此需根据本地环境硒水平的实际情况,
建立适宜该地区的血硒浓度参考范围,为合理补充硒

提供科学的理论依据和指导性意见,实现个性化补

硒,精准补硒。
综上所述,本研究所建立的分区域血硒浓度参考

范围更能体现本地域人群体内血硒的实际情况,有助

于提高本地区人群与硒相关疾病的临床研究准确性,
为科学补硒提供了一定的理论基础。
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  摘 要:目的 探讨红细胞分布宽度(RDW)与肺纤维化合并肺气肿(CPFE)病情严重程度的相关性。
方法 回顾性分析85例CPFE住院患者临床资料。根据是否存在呼吸衰竭,分为单纯组与合并呼吸衰竭组,
比较两组血常规指标。根据RDW是否增高分为RDW 增高组与RDW 正常组,比较两组动脉血气分析、血常

规、C反应蛋白(CRP),并分析RDW 与上述指标的相关性。结果 合并呼吸衰竭组患者RDW 高于单纯组

(P<0.05)。RDW增高组氧分压、淋巴细胞比例、血小板计数低于RDW 正常组,而中性粒细胞比例、CRP高

于RDW正常组(P<0.05)。RDW与氧分压、淋巴细胞比例呈负相关(P<0.05),与中性粒细胞比例、CRP呈

正相关(P<0.05)。结论 RDW可反映CPFE患者炎症、缺氧程度及病情严重程度,可作为CPFE病情严重

程度评估的潜在指标。
关键词:肺纤维化合并肺气肿; 红细胞分布宽度; 氧分压; C反应蛋白
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  红细胞分布宽度(RDW)是直接反映循环红细胞

体积异质性的参数,临床上主要用于贫血原因的鉴别

诊断[1]。随着研究深入,RDW 在其他疾病中的临床

价值不断被证实。有研究表明,RDW 不仅可预测特

发性肺纤维化患者的预后,还可评估慢性阻塞性肺疾

病(COPD)患者急性加重期的病情及预测心力衰竭的

发生[2]。而肺纤维化合并肺气肿(CPFE)同时兼具肺

纤维化和肺气肿(COPD的主要肺结构改变),两种病

变,有不同于单一肺纤维化和单一COPD患者的临床

特点,且病情的评估需涉及血气分析、肺功能、心脏彩

超等多项指标[3]。鉴于RDW在单一肺纤维化和单一

COPD患者病情评估中的价值已被证实,且具有简单

易行、廉价、可普及等优点,那么RDW 在CPFE这类

患者的变化趋势如何,与其病情严重程度是否存在相

关性,是否能作为CPFE这一综合征病情评估的简要

手段,目前尚鲜见文献报道,故本文旨在结合现有结

论探讨红细胞分布宽度与CPFE的病情严重程度的

相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 筛选2019年6月至2020年6月就

诊于四川省成都市中西医结合医院及中国科学院大

学重庆医院呼吸与危重症医学科且胸部高分辨比例

CT表现符合CPFE(即双上叶肺气肿合并双下叶肺

纤维化表现)的患者85例[4]。排除合并心脑血管疾

病者,胃肠道出血,恶性肿瘤,放化疗,肺栓塞,慢性

肝、肾功能不全,甲状腺功能亢进,各种原因贫血,风
湿免疫性疾病及入院前3个月内有手术者及不能配

合完成肺功能者。85例入选患者中,男76例,女9
例;年龄50~84岁;合并呼吸衰竭组29例,无呼吸衰

竭组56例;多数患者有吸烟史,存在干咳或劳力性气

促,部分患者有肺气肿体征,肺底部可闻及爆裂音或

湿啰音。收集患者的基本信息、血常规、C反应蛋白

(CRP)及动脉血气分析结果。
1.2 方法

1.2.1 血常规检测 所有患者于入院次日清晨,空
腹采肘静脉血2

 

mL,采用迈瑞公司全自动血细胞分

析仪及配套试剂进行检测,RDW 以RDW-CV 表示,
参考范围为11.5%~14.5%,采用免疫比浊法测定

CRP水平。
1.2.2 血气分析 患者未吸氧且静息状态下,采桡

动脉血3
 

mL,利用罗氏血气分析仪及配套试剂立即

完成检测,呼吸衰竭指海平面静息状态呼吸空气的情

况下动脉血氧分压<8
 

kPa,合并或不合并动脉血二

氧化碳分压>6
 

kPa。
1.3 分组方法 将符合呼吸衰竭诊断标准患者纳入

合并呼吸衰竭组,其余患者纳入单纯组,比较两组血

常规结果。将 RDW>14.5%作为 RDW 增高组,
RDW≤14.5%作为正常组,比较两组血气分析、血常
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