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妊娠妇女微量元素调查分析

刘　欣，张凯鑫

（南充市第五人民医院检验科，四川南充６３７０００）

　　摘　要：目的　了解川东北地区妊娠妇女微量元素水平，为孕妇合理补充微量元素及优生优育提供临床指导。方法　将受检

妊娠妇女按孕期分组，采用原子吸收光谱法对４０５例妊娠妇女（孕妇组）和１０４例健康体检妇女（对照组）进行铁、钙、镁、铜、锌５

种微量元素检测，并对结果进行统计学分析。结果　与对照组相比，该地区妊娠妇女铁、钙、镁、铜、锌微量元素降低为４４．７％、

３４．０７％、２．２２％、２．７２％、３１．１１％，且随孕期增加而降低。结论　妊娠妇女应定期检查微量元素，根据结果合理补充微量元素。

关键词：妇女；　妊娠；　痕量元素；　四川

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２４．０４８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２４３０４２０２

　　微量元素是人体必需的元素，尤其是胎儿的生长发育密切

相关，在胚胎形成、发育以及新生儿、婴幼儿的生长过程中起重

要作用。妊娠妇女由于各种生理改变，导致对各种营养成分，

特别是对微量元素的需求会不同程度增加。近年来关于孕期

妇女微量元素与胎儿发育等问题日益受到关注。为了解目前

川东北地区妊娠妇女微量元素水平，为孕妇补充微量元素提供

临床指导，本文对来本院就诊的４０５例孕妇微量元素做调查分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６月至２０１２年９月来本院体检的妊

娠妇女４０５例（孕妇组），年龄１９～３８岁，平均（２６±３．５）岁。

按孕期分为３组：≤１３周为早期组，共１５８例；１４～２７周为中

期组，共１３５例；≥２８周为晚期组，共１１２例。１０４例对照组来

源于同期本院健康体检的妇女，年龄２２～３５岁，平均（２６．５±

３．２）岁，经尿ｈＣＧ试验及腹部Ｂ超检查排除妊娠者。

１．２　仪器与试剂　仪器采用北京博晖５１００型全血多元素分

析仪；试剂采用仪器配套原子吸收光谱仪专用稀释液、博晖全

血五元素质控品、博晖全血仪器标准物质。

１．３　检测方法　检测方法为原子吸收光谱法。用血红蛋白吸

管准确吸取末梢血４０μＬ，加样于装有１．２ｍＬ微量元素稀释

剂的塑料离心管中，４℃冰箱保存待测。博晖５１００型原子吸

收光谱仪经过校准合格后开始按照说明书操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行数据的处理统

计，采用χ
２ 检验进行数据间的比较，当犘＜０．０５时，两组差异

具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组微量元素的测定结果见表１。铁、钙、锌元素与正常

对照 相 比 减 少 最 多，分 别 有 １８１ 例 （４４．７％）、１３８ 例

（３４．０７％）、１２６例（３１．１１％），犘＜０．０５，差异有统计学意义；

镁、铜元素减少不明显，分别占２．２２％、２．７２％。

表１　　两组微量元素检查结果比较

微量元素 对照组（狀＝１０４） 孕妇组（狀＝４０５） 犘

Ｆｅ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．８９±１．３３ ６．６４±１．０５ ＜０．０５

Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８７±０．５８ １．４８±０．３２ ＜０．０５

Ｍｇ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２４±０．６９ １．２０±０．６３ ＞０．０５

Ｃｕ（μｍｏｌ／Ｌ） ２６．９３±５．４６ ２５．８８±４．９５ ＜０．０５

Ｚｎ（μｍｏｌ／Ｌ） ７１．３２±１５．３６ ５８．６４±１１．４７ ＜０．０５

表２　　４０５例孕妇按孕期分组微量元素检查结果

微量元素 对照组（狀＝１０４） 早期组（狀＝１５８） 中期组（狀＝１３５） 晚期组（狀＝１１２）

Ｆｅ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．８９±１．３３ ７．５５±１．０７ ６．３２±１．１８ ５．７８±１．３６

Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８７±０．５８ １．７１±０．９５ １．５３±０．５６ １．１９±０．３２

Ｍｇ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２４±０．６９ １．２１±０．２３ １．１４±０．３８ １．０９±０．６８

Ｃｕ（μｍｏｌ／Ｌ） ２６．９３±５．４６ ２６．８９±５．９２ ２６．３３±５．４２ ２５．４８±５．７４

Ｚｎ（μｍｏｌ／Ｌ） ７１．３２±１５．３６ ６６．９４±１６．５９ ５９．３２±１４．１８ ５７．７６±１３．６２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

·２４０３· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４



２．２　将４０５例孕妇检查结果按照孕期分组，结果显示随妊娠

时间增加，各微量元素缺乏程度加重，与对照组相比，犘＜

０．０５，有统计学意义。妊娠晚期妇女５种微量元素与正常比较

均犘＜０．０５，其中锌从孕早期开始出现明显差异，铁、钙从孕中

期开始出现差异。见表２。

３　讨　　论

血清微量元素的含量是评价母婴营养状况的１项重要指

标。若在孕前或孕早期缺乏某种元素，必然会影响胎儿的生长

发育［１２］。

妊娠妇女缺铁可引起贫血、早产、低体质量儿［３］，严重者可

导致胎儿及新生儿生长发育障碍。铁是本地区妊娠妇女最容

易缺乏的微量元素，占４４．７％孕妇有不同程度缺铁。钙参与

机体凝血过程；对肌肉的收缩、心肌的功能以及神经肌肉的应

激性都有重要的作用。当在血钙明显下降时，神经肌肉的应激

性就会大大增加；血钙含量过高，则将引起心脏和呼吸衰竭［４］。

钙是本地区孕妇第二大易缺微量元素，有３４％孕妇存在缺钙。

镁作为多种酶的激活剂，与钙降低有相关性［５］。铜在机体代谢

中起着生物催化剂作用，妊娠妇女缺铜，可影响胎儿中枢神经

发育，胎儿出生后可发生缺铁性贫血［６］。本调查显示，镁、铜是

本地区孕妇缺乏最少的微量元素，在妊娠早中期与正常群体无

明显改变，在妊娠晚期由于微量元素需要量增加才出现明显缺

乏。锌是ＤＮＡ聚合酶的必需成分，缺锌可导致侏儒症和胎儿

发育不良［７］。在本次调查中，锌是第三大妊娠妇女易缺微量元

素，占３１．１１％。从妊娠早期开始出现降低且有统计学差异。

整体上看，本地区妊娠妇女微量元素缺乏随妊娠时间增加

不断降低。越到妊娠晚期降低越明显。对微量元素缺乏的妊

娠妇女，应合理及时补充和平衡各种微量元素，以避免或减少

因微量元素缺乏造成的不良后果，促进母亲胎儿健康发展［８］。
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高有核细胞移植物中白细胞的确定

巩文玉，李　刚，张　雪，李志刚

（首都医科大学附属北京儿童医院血液病中心／省部共建儿科重大疾病研究重点实验室，北京１０００４５）

　　摘　要：目的　探讨准确计数外周血干细胞移植物白细胞的方法。方法　在移液器枪头外表面划一细线，以保证每次移液量

的一致，对外周血干细胞移植物标本进行精确稀释后计数白细胞，之后再乘以稀释倍数还原，算出原标本白细胞数。做两次不同

倍数的稀释，进行质量控制。结果　３０例样本有２４例样本平均值超出血球分析仪线性范围（＜９９．９×１０９／Ｌ），占８０％，最高值达

到４３４．０×１０９／Ｌ。两个稀释度还原值之差最低为０．５×１０９／Ｌ，最高为９．０×１０９／Ｌ。结论　该方法能够准确计数高有核细胞移

植物中白细胞，在控制好各种因素后可以得到令人信服的结果，为下一步工作打下坚实的基础。

关键词：移植；白细胞；干细胞；双平台；计数

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２４．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２４３０４３０３

　　造血干细胞移植已成为白血病、实体瘤、遗传病、造血功能

障碍等疾病重要的治疗方法，输注高剂量ＣＤ３４＋细胞可使移

植后造血重建加速［１］，而移植物中ＣＤ３４＋细胞计数是此项工

作的重要环节之一，其结果的准确是后续工作的基础及保障。

ＣＤ３４＋细胞计数影响因素很多，文献多有述及
［２４］，为技术统一

和结果可比性提供了依据，但双平台计数方法中移植物有核细

胞浓度的确定似乎还强调得不够，造成室间结果差异很大。在

送到本院检测的外院标本中，本院数值有的与外院相差７倍之

多，远远超出临床可接受的变异范围［５］。为了缩小这种差异，

达到室间结果可比性的最终目标，研究者将本院连续检测的

３０份移植物有核细胞浓度的结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　２０１１年８月至２０１２年４月在本院行异基因骨髓

移植供者动员后外周血３０份。

１．２　血细胞分析仪　为ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司的ＡＣ·ＴＤｉｆｆ

２ＴＭ血细胞分析仪，线形范围为小于９９．９×１０９／Ｌ。仪器校

准采用该公司的专用校准品，由公司的专业人员进行，每半年

１次。室内质控采用该公司的ＣＯＵＬＴＥＲ?４Ｃ?ＥＳＣｅｌｌＣｏｎ

ｔｒｏｌ质控品，以监测仪器的精密度及状态，一旦失控，立即着手

解决。室间质控参加由卫生部组织的“全国医院检验科／血站

全血细胞计数室间质评活动”，每次均合格。

１．３　样本稀释　用量程为５～１０μＬ的移液器吸取稀释液１０

μＬ，之后在枪头外表面液面处划一极细的线，越细越好，不能

有太大宽度，将其打入５００μＬ的ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ管中。再次吸取

１０μＬ稀释液，注意液面是否与细线重合，否则，重新吸取、调

整，只有液面完全与细线重合时才将其加入管中。本研究对样

本做２个不同倍数的稀释，若各方面因素都能控制好，不管样

本稀释多少倍，最终还原的结果理论上应该一致。由于各种随

机误差的存在，每个稀释度结果不可避免地会出现差异，但相

差不可能很大，否则，认为就是技术上的问题，需要重新稀释、

计数。本研究自定的标准是２个稀释度还原值之差最大不能

大于１０×１０９／Ｌ，合格后再取两者均值作为最终报告结果。
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