
体处于血栓前状态［５７］；（４）促进氧自由基形成，抑制血管舒张

因子一氧化氮形成和释放，从而促进动脉粥样硬化的发生和血

栓形成［８］；以上均可使冠心病发病的危险性增加。

本研究结果显示，冠心病患者血清 Ｈｃｙ水平显著高于健

康对照组，ＡＭＩ组及ＳＡＰ组患者血清 Ｈｃｙ水平及阳性率比对

照组显著增高，与文献报道一致［７］；而且相关结果ＡＭＩ组大于

ＳＡＰ组，各组间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。这也证实了

血清 Ｈｃｙ水平升高与冠心病存在密切的联系，表明高 Ｈｃｙ血

症可视为冠心病的一个重要危险因子，同时直观地说明了 Ｈｃｙ

与冠心病患者病情的加重呈正相关，是反映病情的重要指标之

一。本研究还显示年龄５５岁以上组血清 Ｈｃｙ水平高于５５岁

以下组（犘＜０．０５），其原因可能为：（１）年龄增加引起参与 Ｈｃｙ

代谢的重要酶如 ＭＴＨＦＲ等生成减少及活性降低；（２）老年人

对维生素Ｂ６、维生素Ｂ１２和叶酸水平摄入减弱等
［９］。

综上所述，高 Ｈｃｙ血症是冠心病的高危因素之一，且与病

情加重及年龄相关，提示在冠心病的防治中应尽早监测血清

Ｈｃｙ水平的变化，从而为早期预防和治疗冠状动脉病变提供重

要的参考依据。
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·经验交流·

送检标本微量元素检测分析

张宜清

（襄阳市第四人民医院检验科，湖北襄阳４４１１００）

　　摘　要：目的　了解孕妇及儿童微量元素在体内的缺乏及采取预防措施。方法　采用原子吸收光谱仪对１３１７例孕妇及

１２８９例０～１４岁儿童微量元素进行检测。结果　孕妇微量元素缺乏锌３１．３６％、钙６２．０３％、铁５４．５２％，０～１４岁儿童（女）微量

元素缺乏锌４５．１５％、钙３６．７３％、铁３８．１８％，０～１４儿童（男）微量元素缺乏锌６１．１０％、钙４０．９８％、铁５０．２２％。结论　孕妇与

儿童有不同程度的缺微量元素锌、钙、铁，孕妇及儿童发育期间应及时补充微量元素，合理膳食，达到有效的吸收。

关键词：微量元素；　孕妇；　标本

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０３．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０３０３６８０２

　　体内的微量元素是人体生长发育不可缺少的物质，与人体

的健康有着密切的关系，孕妇及儿童微量元素的缺乏会影响胎

儿正常发育，儿童的生长和某些疾病的产生，孕妇及儿童２６０６

例微量元素送检标本检测分析结果如下。

１　材料与方法

１．１　材料　来自２０１２年２～７月承接妇幼保健院及儿童体检

标本２６０６例（０～１４岁儿童１２８９例，孕妇１３１７例）微量元素

钙、铁、锌检测数据。

１．２　方法

１．２．１　仪器　北京博晖创新电子技术服务有限公司生产的

ＢＨ５１００型原子吸收光谱仪。

１．２．２　试剂　博晖专用试剂，完成质控后进行实验，保证实验

的准确。

１．２．３　参考值　钙、铁与成人相同 ，锌元素儿童与成人不同，

钙为１．５５～２．１０μｍｏｌ／Ｌ，铁为７．５２～１１．８２μｍｏｌ／Ｌ，锌：０～

０．９岁为５８．０～１００．０μｍｏＬ／Ｌ，１～１．９岁为６２．０～１１０．０

μｍｏＬ／Ｌ，２～２．９岁为６６．０～１２０．０μｍｏＬ／Ｌ，３～３．９岁为

７２．０～１３０．０μｍｏＬ／Ｌ，４岁以上的与成人的相同 ７６．５～

１７０．０μｍｏＬ／Ｌ。

２　结　　果

２．１　总检人数２６０６例。其中孕妇总检人数１３１７例，正常

３１０例，有１００７例微量元素有不同程度缺乏。锌、铁、钙３项

缺乏２７９例，铁、钙缺乏２８７例，铁、锌缺乏４６例，钙、锌缺乏５０

例，钙缺乏２０１例，铁缺乏１０６例，锌缺乏３８例。０～１４岁儿童

（女）６１８例，正常２０１例，有４１７例微量元素有不同程度缺乏。

锌、铁、钙３项缺乏４１例，铁、钙缺乏４２例，铁、锌缺乏１０８例，

钙、锌缺乏９３例，钙缺乏５１例，铁缺乏４５例，锌缺乏３７例。０

～１４岁儿童（男）６７１例，正常１６２例，有５０９例微量元素有不

同程度缺乏，锌、铁、钙３项缺乏１０３例，铁、钙缺乏４６例，铁、

锌缺乏１６２例，钙、锌缺乏９９，钙缺乏２７例，铁缺乏２６例，锌缺

乏４６例，表１。

·８６３· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３



表１　　孕妇、儿童（０～１４岁）微量元素铁、锌、钙缺乏（例）结果分析

分组（狀） 正常（狀） ３项 铁钙 铁锌 锌钙 铁 钙 锌 总缺乏率（％）

孕妇（１３１７） ３１０ ２７９ ２８７ ４６ ５０ １０６ ２０１ ３８ ７６．４６

儿童　女（６１８） ２０１ ４１ ４２ １０８ ９３ ４５ ５１ ３７ ６７．４８

　　　男（６７１） １６２ １０３ ４６ １６２ ９９ ２６ ２７ ４６ ７５．８６

合计（２６０６） ６７３ ４２３ ３７５ ３１６ ２４２ １７７ ２７９ １２１ ７４．１７

表２　　孕妇、儿童（０～１４岁）微量元素缺乏分析

分组（例） 铁（％） 钙（％） 锌（％）

孕妇（１３１７） ５４．５２ ６２．０３ ３１．３６

儿童　女（６１８） ３８．１８ ３６．７３ ４５．１５

　　　男（６７１） ５０．２２ ４０．９８ ６１．１０

３　讨　　论

３．１　微量元素锌、铁、钙在孕期胎儿及儿童发育中的影响　微

量元素锌是人体内必需的微量元素之一，它参与体内多种酶的

代谢过程，参与细胞的分化和增殖以及许多代谢。因此，锌是

人体生长发育、生殖遗传、免疫内分泌、神经、体液等重要生理

过程中不可缺少的物质，缺锌会对人体的各系统产生不利影

响［１］。儿童缺锌的主要表现为食欲差、生长发育缓慢、免疫功

能降低；锌是蛋白质和酶的重要组成部分，对胎儿生长发育十

分重要，若孕妇于妊娠后３个月摄入锌不足，使胎儿处于低锌

状态，可导致胎儿生长受限、先天畸形、胎死宫内等。锌缺乏还

会增加胎儿对致畸原的敏感性，导致胎儿生长发育停顿、胎儿

畸形、死胎、早产等。孕妇缺锌较明显，这种情况不利于优生优

育，因此早期应注意锌元素的补充。

微量元素铁参与构成血红蛋白，组成人体内１００多种含

铁酶或铁依赖酶，参与激素的合成或增强的作用，参与氧的

运输、贮存及二氧化碳的运输及释放和氧化还原等代谢反应，

维护机体正常的免疫功能［２］。孕妇缺铁使血红蛋白合成降低，

引起孕妇及胎儿缺铁性贫血。胎儿的铁主要是通过胎盘从母

体获得。对婴儿出生后的发育成长也十分重要。

微量元素钙起着舒缓神经和器官的作用，血清钙是胎儿骨

骼和神经肌肉发育的重要物质，儿童表现为毛发稀疏、厌食、烦

躁夜惊、佝偻病等；青少年的骨骼发育不良，视力障碍等；孕期

缺钙可增加妊娠高血压病的发病率影响胎儿的生长发育，出现

腰腿酸痛，甚至畸胎等甚至产生先天性佝偻病［３］，孕妇缺钙还

可引起各种妊娠并发症，导致妊高征，甚至加重产后出血，胎儿

发育不良等，因此缺钙对母体和胎儿有较大的影响。

３．２　数据分析　孕妇微量元素总缺失率为７６．４６％，男、女童

分别为 ６７．４８％、７５．８６％，其中钙为孕妇主要缺失 元 素

６２．０３％，锌是儿童主要缺乏元素，女、男分别为４５．１５％、

６１．１０％。由于孕期及儿童生长期间微量元素需要量增加，虽

然临床重视孕妇及儿童微量元素的补充，但由于个体的差异，

对微量元素的吸收状况也不相同，提示孕期及儿童生长发育期

不仅需加大补充微量元素的含量外，还需指导合理使用微量元

素的增加量，并采取相应的预防措施。

３．３　预防与吸收　铁是人体内含量最大的微量元素之一，也

是输氧能力最优的成分之一。缺铁很容易造成缺铁性贫血，影

响智力及心理健康。但吸收大量的铁同样对人体有害，每天超

过１７ｍｇ就会引起呕吐和腹泻，如果吸收的铁过多，可以饮些

茶水和咖啡，就会减少铁的吸收。含有较多铁的食物如：动物

肝脏、肾脏；其次是瘦肉、蛋黄、鸡、鱼、虾和豆类。绿叶蔬菜中

含铁较多。锌是人体海马回的重要构成元素之一，与记忆力和

智力有着非常大的关系。锌还参与生殖系统各种酶的组成，对

精子的发育成熟起重要作用，有利于精子正常功能的发挥。锌

元素主要存在于海产品、动物内脏中，瘦肉、猪肝、鱼类、蛋黄等

含锌丰富，其中以牡蛎含锌最为高。高剂量锌的吸收能影响其

他营养元素的吸收［４］。钙是人体中含量最多的矿物质，骨骼和

牙齿的主要组成成分。孕妇缺钙可引起各种妊娠并发症，导致

妊高症，甚至加重产后出血，胎儿发育不良等，因此缺钙对母体

和胎儿有较大的影响，所以孕妇应从妊娠前期就开始增加体内

钙的储存。钙帮助构建幼儿骨骼和牙齿并维持骨骼的强健，维

持正常的血压，调节人体的激素水平，４～６个月小孩是骨骼生

长迅速开始生长乳牙时期，需４００ｍｇ／ｄ的量，另还需补充鱼肝

油或多晒太阳，食物主要为奶及制品、豆及制品，海产品，绿叶

素，但过多的摄入会增加肾结石的危害，还会影响铁、钙的吸收

和利用［５］。应重视孕期及儿童时期微量元素的检查与补充，加

强合理的膳食，做到早发现、早治疗。
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