
农村来源人群占多数#而农村人口疫苗接种覆盖率低#且部分

居住在边远地区的产妇有可能在当地相对条件简陋的卫生院

分娩#导致部分宫内感染或围产期感染#造成母婴垂直传播(

在中国母婴传播引起的
SGU

感染占婴儿感染的
((#(O

)

"

*

(

新生儿出生后注射
SGU

疫苗#免疫率达
'$O

%注射相应的免

疫球蛋白#可减少阻止
SGU

进入肝脏#免疫率达
'!#%O

#两者

联合免疫的有效保护率则可达
,$#%O

)

"

*

(因此#产前检测

SG0)

@

具有很重要的意义(虽然本研究中
SG0)D

阳性率为

+"#!O

#但仍有
"+$%

例$

+(#,O

&患者
SGU

两对半检测结果

仍为全阴性#说明仍需重视疫苗接种工作#扩大接种覆盖面(

此外#当
SGU

感染者处于感染 ,窗口期-时#也可能出现
SG2

0)

@

检测阴性结果(在结果表
!

中#检测结果为模式
,

'

!"

'

!(

的受试者中可能存在部分已感染者(对于这部分人群#应在输

血前向其详细解释已存在
SGU

感染的可能性#预防输血后可

能引发的医疗纠纷)

(

*

(

全球大约有
!#'

亿
STU

感染者#中国约有
(&%%

万#感染

率为
(#"O

)

+

*

(抗
2STU

是机体感染
STU

后产生的非保护性

抗体#目前国内外主要是通过血清抗
2STU

检测以证实
STU

感染(本研究显示#潜在性血源性感染高危人群抗
2STU

阳性

率为
!#!O

#与相关研究报道的
!#%+O

相近)

"

*

(聚合酶链反应

法检测
STU2RY)

可作为诊断
STU

感染的金标准#而部分

抗
2STU

阴性者有可能存在
STU2RY)

阳性情况#因此#应向

潜在性血源性感染高危人群解释病毒感染,窗口期-的存在和

因方法学缺陷而导致的假阴性结果#避免医疗纠纷(

中国近年来梅毒发病率有上升趋势#因此输血前'产前'术

前梅毒检测十分重要#不仅可有效避医疗感染#也有助于在输

血前'术前'产前了解受试对象梅毒感染状况#避免医疗纠纷和

确保医患双方的权益(

3R̂ L3

检测针对梅毒非特异性抗体#

但作为筛查试验#存在一定的假阳性或假阴性结果$如晚期梅

毒或梅毒治疗后期反应素转阴&#而且对潜伏梅毒也不敏感(

3HS)

检测针对梅毒特异性抗体#敏感性高#特异性强#即使

在患者接受治疗后仍能长期存在#甚至终身不消失)

$

*

(这也可

能是导致本研究中
3HS)

阳性率高于
3R̂ L3

的原因之一(

因此#仅对感染高危人群进行
3R̂ L3

初筛检测是不够的#应

同时进行
3R̂ L3

和
3HS)

检测#以减少漏检和提高准确率(

中国每年
SVU

新感染患者达
$

万例#而新感染患者中

,!O

不知自己已感染)

-2'

*

(本研究虽未检验抗
2SVU

阳性者#但

是由于
SVU

感染亦存在,窗口期-#易导致感染者通过有偿或

无偿献血'性行为或母婴传播等途径导致他人或后代造感染

SVU

#因此做好这类人群在医院就诊和治疗过程中的管理工作

不容忽视(

潜在性感染性疾病血清标志物检测有利于疾病的早期诊

断'治疗和预防(乙型肝炎'丙型肝炎'艾滋病'梅毒主要通过

血液传播#医务人员有可能因接触感染者血液'排泄物或治疗

操作中的直接接触而导致感染的概率高于其他人群)

-

*

(患有

上述感染性疾病的产妇在分娩时#血液'羊水等有可能污染器

械'病床'被单等#若不按规定进行严格消毒极有可能导致其他

产妇和婴儿的感染(本研究中的多数感染者都是以其他疾病

入院#并在进行常规输血前检查时被查出的(因此#医疗机构

须加强对潜在性感染性疾病患者进行输血前感染性疾病血清

标志物检测#从而预防医患间及患者间的交叉感染#对减少医

疗纠纷及提高医院自身保护能力都有十分重要的意义(
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!调查报告!

某地区老年人血常规各参数参考值范围的调查分析

刘
!

文!李君安!胡先华!赖明唏!张金花!郭
!

斌!唐
!

中#

"川北医学院附属医院检验科!四川南充
-('%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

建立该地区老年人血常规参数的参考值范围%方法
!

随机选择
"%!%

年
!

!

!"

月于该院体检的健康老年人共

!!'((

例!对血常规检测结果按性别分组!采用百分位数法分析其血常规各参数检测结果!计算各参数的参考值范围%结果
!

各

参数的参考值范围与现行的常用标准存在差异!参考值上限和下限的绝对值水平偏差幅度由大到小前
(

位分别是男性单核细胞

比率,

PXV

"

O

$-上限&男性血小板压积"

HT3

$下限和女性
HT3

下限%结论
!

现行参考值范围不适用于老年人群体!各地区应该

制定适应于本地区老年人群体的血常规参考值范围%

关键词"老年人#

!

参考值#

!

血常规

!"#

!

!%#(,-,

"

.

#/001#!-'(2+!(%#"%!!#"!#%",

文献标识码"

)

文章编号"

!-'(2+!(%

"

"%!!

$

"!2"+,+2%"

!!

血常规是临床检验的常规项目#各地区一直沿用0全国临

床检验操作规程$第
(

版&1

)

!

*中国内统一参考值#然而此参考

值是针对全国范围正常成年人群的统计值#而血常规指标常常

受到各地区种族'气候'海拔#以及营养状况等综合因素的影

响(随全国人口老龄化的加剧#老年人群基数不断扩大#现行

参考值势必不会适合全国所有地区的老年人群(为此#笔者对

+

+,+"

+

国际检验医学杂志
"%!!

年
!"

月第
("

卷第
"!

期
!

V19]Z:DP76

!

Q7>7<D78"%!!

!

U4=#("

!

Y4#"!



南充地区不同年龄'性别的健康人群血常规参数进行了调查#

探讨现行标准是否适用于本地区老年人群体(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

调查人群来自
"%!%

年
!

!

!"

月全年来本院

健康体检的老年人共
!!'((

例#其中男
'"('

名#女
++,-

名#

选择对象均为无明确诊断疾病'无烟酒嗜好'无心脑血管疾病'

近期无经常用药史的身体健康者(

A#B

!

方法

A#B#A

!

仪器与试剂
!

GKTFP)Y2TX̂ Z3KRZS'$%

血细胞

分析仪及
L_LPKd

全自动血液分析仪
d3"%%%/

#用仪器配套

试剂'质控血及卫生部临床检验中心质控血测试(

A#B#B

!

检测方法
!

所用仪器均先做质控#确定检测结果在控

后开始检测标本#保证实验结果准确'可靠(调查人群经肘静

脉采空腹血
"<Z

#乙二胺四乙酸二钾$

KQ3)2F

"

&抗凝#迅速

颠倒混匀#室温保存#在
";

内检测红细胞$

RGT

&'血红蛋白

$

SD

&'白细胞$

aGT

&'血小板$

HZ3

&'中性粒细胞比率$

JRV

&'

淋巴细胞比率$

Z_V

&'单核细胞比率$

PXV

&'嗜酸性粒细胞比

率$

KXL

&'嗜碱性粒细胞比率$

G)L

&'红细胞比积$

S>9

&'平均

红细胞体积$

PTU

&'平均红细胞血红蛋白量$

PTS

&'评价红

细胞平均血红蛋白浓度$

PTST

&'血小板压积$

HT3

&'平均血

小板体积$

HTU

&等(每个标本均用两仪器平行测定
"

次取

均值(

A#C

!

统计学处理
!

采用
LHLL!'#%

统计软件进行分析(首先

判断各组各参数的离群数据点并将不符合要求的剔除#再运用

矩法将各检测参数结果做正态性检验#判断数据是否是正态分

布(对呈正态分布的参数#按照
:

检验计算其正常参考值范

围#对不呈正态分布的参数#采用百分位数法确定
"#$O

和

,'#$O

位数的参考限#以此确定
,$O

的参考区间(

B

!

结
!!

果

所有数据都为非正态分布#采用百分位数法确定参考值范

围(本地区老年男性与老年女性各项参考值上限和下限的绝

对值水平均与0临床检验操作规程$第
(

版&1

)

!

*中提出的标准

不同#偏差幅度由大到小前
(

位分别男性
PXV

$

O

&上限'男性

HT3

下限和女性
HT3

下限#其偏差幅度分别为
-"#(&O

'

+!#!&O

和
+!#!&O

(各参数具体参考值范围见表
!

(

表
!

!!

南充地区老年健康体检者血常规各参数参考值

!!!!

范围与现行标准比较

类别
老年男性

$

$b'"('

&

老年女性

$

$b++,-

&

0全国临床检验操作规程1

)

!

*

#

男性 女性

aGT

$

!%

,

"

Z

&

(#&+

!

!!#%( (#$+

!

,#,% +#%%

!

!%#%% +#%%

!

!%#%%

RGT

$

!%

!"

"

Z

&

(#'(

!

$#&! (#$+

!

$#(" (#$%

!

$#%% +#%%

!

$#$%

SD

$

@

"

Z

&

!!+#%%

!

!-'#%%!%'#%%

!

!$+#%%!"%#%%

!

!-%#%%!!%#%%

!

!$%#%%

HZ3

$

!%

,

"

Z

&

-!#%%

!

"+-#%% -&#%%

!

"&%#%%!%%#%%

!

(%%#%%!%%#%%

!

(%%#%%

JRV

$

O

&

(&#-&

!

'$#'% +%#+&

!

'-#+- $%#%%

!

'%#%% $%#%%

!

'%#%%

Z_V

$

O

&

!$#&%

!

+&#&% !-#%,

!

+,#!+ "%#%%

!

+%#%% "%#%%

!

+%#%%

PXV

$

O

&

+#!%

!

!"#,, (#$%

!

!%#,( (#%%

!

&#%% (#%%

!

&#%%

KXL

$

O

&

%#%%

!

-#&% %#!%

!

$#-+ %#$%

!

$#%% %#$%

!

$#%%

G)L

$

O

&

%#%%

!

%#-% %#%%

!

%#-% %#%%

!

!#%% %#%%

!

!#%%

ST3 %#($

!

%#$! %#(+

!

%#+' +%#%%

!

$%#%% ($#%%

!

+$#%%

PTU

$

B=

&

&"#!%

!

!%(#(% '&#'%

!

!%"#!%&"#%%

!

!%%#%% &"#%%

!

!%%#%%

HT3 %#!%

!

%#"' %#!%

!

%#", %#!'

!

%#($ %#!'

!

%#($

PHU

$

B=

&

&#'%

!

!+#"% ,#%%

!

!+#!% ,#%%

!

!(#%% ,#%%

!

!(#%%

PTS

$

?@

&

"$#!%

!

($#"% "$#%%

!

(+#"% "-#%%

!

("#%% "-#%%

!

("#%%

PTST

$

@

"

Z

&

(%%#%%

!

($(#%%",,#%%

!

(+-#%%("%#%%

!

(-%#%%("%#%%

!

(-%#%%

C

!

讨
!!

论

血常规是临床检验的常规项目#临床检验报告单常把检验

结果和参考值一起打印#临床医生以此统一的参考值范围作为

判断血常规是否异常的标准(现行血常规参考值标准统一为

0全国临床检验操作规程$第
(

版&1

)

!

*于
"%%-

年颁布实施#各

地区在套用该标准时也没有充分考虑到参考值的建立会受到

种族'气候'饮食结构'营养状况等方面的影响#而没有建立适

合本地区的参考值范围#而该参考值范围主要选自全国健康成

人的统计学资料#也没有为老年人群单独建立参考值范围(其

他地区的研究也反映了现行标准不适用当地的情况)

"2$

*

(随着

年龄的增长#人体各项指标均有可能出现生理性变化(随社会

老龄化加剧#各级医院老年人首诊的比重不断增加)

-

*

(因此#

有必要为南充地区老年人群建立适合本地区的参考值范围(

本调查研究选取来本院$本医院为国家三级甲等医院#集

科研'教学'临床一体#为川东北地区医学中心&的
-%

岁以上老

年人体检数据进行分析#选择对象均为无明确诊断疾病'无烟

酒嗜好'无心脑血管疾病'无经常用药史'身体健康者(同一标

本用本实验室多台血细胞分析仪测定#保证结果准确可靠(

本调查显示#现行的参考值范围不适用于本地区老年人

群(各项参数与现行标准均存在差异#这与重庆市的调查结果

比较一致)

'

*

#陈伟等)

&

*的研究也表明了成年人和老年人参考值

范围存在差异#而且老年男性与老年女性各参数间也存在差

异#应分别制定参考值(这种差异主要由于人口老龄化#机体

自身的功能衰老退化造成#使得老年人群肯定会出现与正常成

年人群不同的结果#而且饮食结构'生活水平'气候差异等也有

影响)

,

*

(如按照现行标准是贫血或者血小板减少的患者#其实

本身却符合本地区的正常老年人参考值范围#这势必会影响临

床医生对疾病的诊治)

!%

*

(由于受检血量的限制#本研究仅使

用了本医院的两种型号血液分析仪#没有和本地区其他医院及

传统手工计数方法进行比较#具有一定局限性#其调查结果仅

供参考(
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