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·临床检验研究论著·

重庆市３～６岁健康儿童末梢血细胞参考范围调查

李春莉，杨桂林，王艳妮，李秋红△

（重庆市妇幼保健院检验科，重庆４０００１０）

　　摘　要：目的　建立重庆市３～６岁健康儿童末梢血细胞各参数的参考范围。方法　１１３６例３～６岁（男５８２例、女５５４例）

健康儿童作为参照对象，应用希森美康ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ全自动血分析仪对血细胞参数进行检测，并对各参数进行统计分析。结

果　儿童末梢血细胞各参数在本地区不存在性别差异，不同地区各参数存在差异，静脉血与末梢血各参数存在差异。结论　初步

建立了重庆市３～６岁健康儿童末梢血细胞参考范围。
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　　血细胞分析是目前临床上最常用的检测项目之一。实验

室参考值对临床诊疗起着重要的作用，因此，近年来不少地区

已对健康成人和儿童静脉血细胞各参数参考范围进行调

查［１５］。以上研究均基于不同地区的环境气候、生活习惯、饮食

结构的差异，学龄前儿童各阶段生长发育不同，结果差异较

大［６］。为提高重庆市儿童保健及儿童疾病诊疗的质量，本研究

对重庆市１１３６例３～６岁健康儿童末梢血细胞各参数范围进

行统计分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　标本取自２０１１年１～１２月本院儿童保健中

心体检的儿童１１３６例，男５８２例，女５５４例；年龄３～６岁。体

检结果报告证明生长发育正常，无慢性病史，并排除营养性或

贫血性疾病。

１．２　仪器与试剂　日本ＳＹＳＭＥＸ生产的ＸＳ８００ｉ全自动血

细胞分析仪及配套试剂。

１．３　方法　由技术熟练的检验人员采集手指血标本和操作血

细胞分析仪。采集手指血４０μＬ，立即注入ＥＤＴＡＫ２抗凝剂

的干燥管内迅速混匀，室温保存，２ｈ内完成检测。

１．４　质量控制　试验由熟练的检验人员完成，仪器经配套的

有溯源性的校准物进行校准，试验前用四川迈克的血细胞质控

品进行质控，结果（狓±２狊）之内后再检测标本。

１．５　统计学处理　数据由ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计处理，各

项参考范围按（狓±１．９６狊）统计，两组间均值比较采用狋检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１１３６例健康儿童末梢血白细胞（ＷＢＣ）、红细胞、（ＲＢＣ）、

血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞压积（ＨＣＴ）、血小板（ＰＬＴ）、红细胞平

均体积（ＭＣＶ）、红细胞平均血红蛋白含量（ＭＣＨ）、红细胞平

均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ）检测

结果见表１。从表１中可看出：男、女性各项参数的结果进行

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。故男、女性数据可合并

一起进行统计，确定参考范围。本组实验结果与文献结果比较

见表２～３。

表１　　１１３６例健康男、女童末梢血细胞各参数及比较

测定项目 男性 女性 犘 男女平均值

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ５．６～１３．１ ５．１～１３．０ ０．７６ ５．４～１３．１

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．１～５．６ ４．１～５．６ ０．６８ ４．１～５．６

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １１５～１４９ １１５～１４８ ０．３９ １１５～１４９

ＨＣＴ ０．３３～０．４８ ０．３６～０．４６ ０．１６ ０．３４～０．４７

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １７０～４５５ １６６～４６９ ０．２９ １６８～４６１

ＭＣＶ（ｆＬ） ７６～９２ ７６～９３ ０．６６ ７６～９３

ＭＣＨ（ｐｇ） ２３～３１ ２４～３０ ０．８１ ２４～３１

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３０４～３４０ ３０２～３３９ ０．６３ ３０３～３４０

ＲＤＷ（％） １１．５～１５．６ １０．９～１５．８ ０．３１ １１．２～１５．７

·４９９２· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４



表２　　本组实验结果和文献报道的静脉血结果比较

作者 年龄（岁） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ

北京王树琴［１］ ６～１３ ３．９～１０．８ ４．１～５．４ １１５～１５２ ０．３４～０．４４

温州陈新宇［２］ ３～６ ４．０～１３．１ ４．３～５．４ １１４～１４８ ０．３３～０．４３

美国Ｂｕｆｆａｌｏ儿童医院 ２～９ ４．０～１２．０ ４．０～５．３ １１５～１４５ ０．３３～０．４３

非洲加蓬 Ｈｕｍｂｅｒｇ
［３］ １．５～５ ５．４～１４．８ ３．６６～５．８１ ８５～１２０ ０．２６～０．３７

本组实验结果 ３～６ ５．４～１３．１ ４．１～５．６ １１５～１４９ ０．３３～０．４８

续表２　　本组实验结果和文献报道的静脉血结果比较

作者 ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ＲＤＷ（％） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

北京王树琴［１］ ７６～９１ ２５～３２ ３２０～３７０ ＜１４．４ １０４～４５３

温州陈新宇［２］ ７１～８７ ２４～３０ ３２３～３６２ １１．６～１４．６ １５５～４２８

美国Ｂｕｆｆａｌｏ儿童医院 ７６～９０ ２５～３１ ３２０～３６０ ＜１５．０ １５０～４５０

非洲 Ｈｕｍｂｅｒｇ
［３］ ５４～８０ １７～２７ ３０７～３４８ － １９２～６４６

本组实验结果 ７６～９３ ２４～３１ ３０３～３４０ １１．２～１５．７ １６８～４６１

　　－：无数据。

表３　　本组实验结果和文献报道的末梢血结果比较

作者 年龄（岁） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ

长沙董存岩［７］ ３～６ ４．２７～１１．７５ ３．５５～４．９５ １０７．６～１４４ ０．３２～０．４３

本组实验结果 ３～６ ５．４～１３．１ ４．１～５．６ １１５～１４９ ０．３４～０．４７

续表３　　本组实验结果和文献报道的末梢血结果比较

作者 ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ＲＤＷ（％） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

长沙董存岩［１］ ７７．８６～９９．９８ ２５．６６～３３．３２ ３０６．２～３６６．６ １１．５２～１６．０８ １１５．１～３４４．６

本组实验结果 ７６～９３ ２４～３１ ３０３～３４０ １１．２～１５．７ １６８～４６１

３　讨　　论

血细胞分析是健康普查、疾病诊断和疗效监测常用的重要

指标。研究表明血细胞参数的正常参考范围不但因地理位置、

环境气候、种族分布、年龄等不同而有所变化，而且还因实验室

检测方法以及标本的采集来源（静脉血或末梢血）不同而有所

不同，对儿童静脉血血细胞各参数正常参考范围国内已有不同

地区的多家实验室报道过，由于上述原因，其报道的结果中参

数也各有相差。因此不可完全套用国内外报告的正常参考范

围，尽可能建立本地区的参考范围。

采用静脉血作血细胞参数测定，受到专家的推荐。但末梢

血因取血量少、婴幼儿患者及家属易接受等优点，目前国内临

床应用较为广泛。

有研究者曾对重庆市健康成人及老年人静脉血细胞参考

范围进行过报道［４］，然而本研究对重庆市健康儿童末梢血血细

胞参数参考值的调查，尚属首次。本实验结果表明儿童末梢血

ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ、ＰＬＴ等参

数，男女无差异（犘＞０．０５），与之前其他部分地区的报道相

符［９］，因此这些参数临床上无需按性别分设正常参考范围。但

与部分地区报道有差别［２］，其原因有待进一步研究。

与已报道的北京、温州、美国及加蓬静脉血文献结果相比，

本实验组的 ＷＢＣ低限值均略高于北京、温州、美国组静脉血，

低于加蓬组，而高限值明显高于北京组、美国静脉组，低于加蓬

组；本实验组 Ｈｂ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ明显高于加蓬组，可能与

不同种族、饮食及铁缺乏状况有关；本实验组ＲＤＷ 明显高于

静脉血组，可能由于末梢血采集后混匀过程中产生少量细胞碎

片；本实验组的ＰＬＴ参考范围低限、高限值均高于北京、温州、

美国组。

与长沙组末梢血比较，本实验组 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、

ＰＬＴ均高于长沙组，而 ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ 均略低于

长沙组。

从实验结果表明，血细胞参考范围与年龄、性别、种族、地

理位置、采血部位等有关，实验室应为本地区本实验室建立自

己的正常参考范围。提醒临床医生在分析检验结果时应根据

实验室检测方法以及标本的采集来源参阅正常参考范围［８９］。

本地区其他年龄组参考范围，有待进一步调查。
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０．０１）。实验组内，Ｂ级组在ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ３者的含量明

显高于Ｃ级组患者（犘＜０．０５）。这说明血清甲状腺素含量随

着非酒精性肝硬化肝性脑病患者的肝硬化分级的升高而逐渐

减少。见表１。

表１　　血清甲状腺素水平结果（狓±狊）

分组 分级 狀 ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ）

实验组 Ｂ级 ３８ ２．６６±１．１６ ６．１４±１．３６ ２．１９±１．１２

Ｃ级 ２２ １．８８±０．８７ ４．９７±０．７５ １．０５±０．５６

对照组 ４０ ５．５８±１．８７ １９．３５±２．４８ ４．７７±２．３４

２．２　随访结果　随访６个月后，Ｂ级患者有６例死亡，Ｃ级患

者有６例死亡。随访１２个月后Ｂ级患者有１３例死亡，Ｃ级患

者有１４例死亡。Ｂ级患者死亡共１９例（５０％），Ｃ级患者死亡

共２０例（９０．９１％）。可见，非酒精性肝硬化肝性脑病患者与肝

硬化ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级有显著关联，非酒精性肝硬化肝性脑病

患者ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级越高，其死亡率越高，预后越差。

表２　　不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级随访死亡例数（狀）

分级 狀 ６个月后死亡例数 １２个月后死亡例数

Ｂ级 ３８ ６ １３

Ｃ级 ２２ ６ １４

３　讨　　论

肝性脑病起病急，是由于肝损害和中毒引发的危重病

症［５７］。肝硬化并发肝性脑病的发病机制繁多，一旦发现，往往

患者预后比较差，死亡率较高。肝脏作为甲状腺素重要代谢和

开展功能的场所，所以血清甲状腺素可以反映肝脏功能的受损

程度，以及对其预后的判定［８９］。主要原因是肝变硬变形后，对

激素的代谢出现紊乱，甲状腺激素的分泌、转化、代谢和降解也

受到影响。体内甲状腺激素水平降低，导致机体代谢水平降

低，机体对蛋白质的消耗减少，以此维持患者在疾病状态下的

生理功能，所以在临床症状体征的表现方面，没有见到甲状腺

功能降低的表现。故在临床治疗中不宜选用甲状腺素进行治

疗，避免对机体的自我防护机制的破坏，造成不良影响。

在本文对非酒精性肝硬化肝性脑病患者血清甲状腺素水

平变化的分析结果显示，非酒精性肝硬化肝性脑病患者ＦＴ３、

ＦＴ４和ＴＳＨ３者的含量均低于对照组，且Ｂ级组在ＦＴ３、ＦＴ４

和ＴＳＨ３者的含量明显高于Ｃ级组患者，表明不同分级的肝

硬化患者之间也存在着差异，而且通过对患者半年后和１年后

的随访结果来看，不同分级的非酒精性肝硬化肝性脑病患者

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级越高，其死亡率越高，预后越差。因此，在临床

上可将甲状腺激素浓度的改变作为判定病毒性肝病疗效与评

估预后的辅助检查方法，而且有助于鉴别、评估患者危险程度，

从而有助于提高患者治疗的疗效，改善患者的预后，提高存

活率［１０］。
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