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佛山市南海区健康儿童静脉血锌、铁、钙元素水平的参考区间分析

刘志宝，梁美玲，梁栋伟，黄　平，龙喜雄

（佛山市南海区第二人民医院检验科，广东佛山５２８２５１）

　　摘　要：目的　调查佛山市南海区３～６岁健康儿童静脉血锌、铁、钙元素的正常参考区间。方法　随机抽取４６８１例健康儿

童（男２６１５例，女２０６６例），采用原子吸收光谱法分别测定锌、铁、钙元素含量。结果　锌、钙元素含量呈偏态分布，铁元素呈正

态分布；对男、女性儿童锌、铁、钙元素含量的比较发现，男女性别之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　健康儿童微量元素

含量容易受地区、环境因素影响，不同地区应设立该地区微量元素含量正常值的参考范围，为临床提供更准确的诊断依据。
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　　微量元素含量已成为评价儿童营养状况常用指标，地区、

生活水平、饮食习惯、生活环境等因素都会引起其正常参考范

围出现不同程度的差异。为此笔者对本地区４６８１例健康儿

童进行了锌、铁、钙元素正常参考区间的调查，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查对象为２０１１～２０１２年本地区健康儿童

共４６８１例，其中男２６１５例，女２０６６例，体检时无其他异常

指标，年龄为３～６岁。

１．２　仪器与试剂　Ａｇｉｌｅｎ７５００ａ型电感耦合等离子质谱仪；

硝酸试剂（优级纯）由苏州晶瑞化学有限公司提供；定标液由国

家标准物质中心提供。抗凝采血管由广州阳普医疗科技股份

有限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　抽取儿童空腹静脉血２ｍＬ，注入微量元素

专用肝素抗凝管，混匀，如不能及时送检，置于２～８℃冰箱保

存，统一送第三方实验室检测。

１．３．２　质量控制　质谱法（ＩＣＰＭＳ）使用标准曲线法，试验操

作固定人员，试验前配制成混合标准溶液应用液，该应用液有

效期一般设为２个月。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计，先对数据

进行观察是否呈正态分布，若呈正态分布，计算均值（狓）、标准

差（狊），用以狓±１．９６狊确定参考区间的范围；若非正态分布图

形，则用百分位数Ｐ２．５及Ｐ９７．５来确定９５％参考区间的范围；不

同性别之间元素水平进行方差齐性分析后进行狋检验。犘＜０．

０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　检测数据的统计学分布　４６８１例健康儿童微量元素的

检测结果中锌、钙呈偏态分布，而铁呈正态分布，锌、铁、钙检测

的均值分别为６．０５、３６４．９８、６８．５３μｇ／ｍＬ，参考区间分别为

３．９６～８．８２、２５０．７７～４７９．１９、５３．７０～８９．５０μｇ／ｍＬ。

２．２　男性与女性儿童之间的比较　锌、铁、钙元素含量性别之

间差异无统计学意义（犘＞０．０５），男、女性儿童之间参考范围

无需分别设置，见表１。

２．３　南海区４６８１例健康儿童结果与国内其他地区微量元素

参考区间对比　见表２。

表１　　男、女性健康儿童微量元素含量的比较（狓±狊）

组别 锌（μｇ／ｍＬ） 铁（μｇ／ｍＬ） 钙（μｇ／ｍＬ）

男（２６１５例） ６．０２±１．２５ ３６４．１１±５８．６３ ６８．４７±９．１１

女（２０６６例） ６．０９±１．２８ ３６６．０９±５７．８１ ６８．６０±９．１９

犉 ０．３７８ ０．８５４ １．３９３

狋 １．８０８ １．１５７ ０．５１８

犘 ０．０７１ ０．２４７ ０．６０４

表２　　与国内其他地区参考区间对比

地区 锌（μｇ／ｍＬ） 铁（μｇ／ｍＬ） 钙（μｇ／ｍＬ）

阳江［１］ ２．９５～７．７９ ３３２．００～５７８．００ ４５．２０～１０３．９０

石景山区ａ［２］ ４．９９～１０．０９ ２９４．００～４１７．２０ ５４．４０～７６．８０

安徽ｂ［３］ ３．８８～５．５４ ３６４．８５～４３２．４９ ６３．７１～７０．６５

重庆［４］ ７．９０～２８．１ ３４１．９０～６０９．２０ ５４．８０～１１６．９０

南海区 ３．９６～８．８２ ２５０．７７～４７９．１９ ５３．７０～８９．５０

　　ａ：通过单位换算；ｂ：安徽男性儿童参考区间。

３　讨　　论

本次调查选取本地区４６８１例３～６岁健康儿童，采得静

脉血样本，对锌、铁、钙元素的正常参考区间进行调查。张玲华

等［５］报道本地区锌、铁元素缺乏率较高，因此，（下转第６７６页）
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深圳市南山区２１３例手足口病病毒分型检测结果分析


张永顶，惠朝晖，彭　夏，邱　静，赵言兵，彭丽梅，颜申姬

（广东省深圳市西丽人民医院检验科，广东深圳５１８０５５）

　　摘　要：目的　分析深圳市南山区手足口病（ＨＦＭＤ）病原体分布情况。方法　用胶体金免疫法（ＣＧＩＡ）和逆转录聚合酶链反

应（ＲＴＰＣＲ）分别检测２１３例 ＨＦＭＤ患儿粪便中柯萨奇病毒Ａ组１６型（ＣＡ１６）和肠病毒７１型（ＥＶ７１），计算两种病毒阳性率并

比较两种检测方法结果的差异。结果　在２１３例 ＨＦＭＤ患儿中，４岁以下幼儿共１６８例，占７８．８％；ＥＶ７１阳性５６例，阳性率为

２６．３％；ＣＡ１６阳性７２例，阳性率３３．８％；ＣＡ１６阳性率明显高于ＥＶ７１，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＧＩＡ与ＲＴＰＣＲ检测

ＥＶ７１阳性率分别为２６．３％和２５．３％；ＣＡ１６阳性率分别为３３．８％和３１．５％；两种方法检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　深圳市南山区幼儿 ＨＦＭＤ主要病原体为ＣＡ１６和ＥＶ７１，ＣＡ１６阳性率明显高于ＥＶ７１。

关键词：手足口病；　肠道病毒Ａ型，人；　柯萨奇病毒Ａ１６，人；　深圳
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ＣＡ１６ｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ３３．８％；ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＣＡ１６ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＥＶ７１（犘＜０．０５）．ＣＧＩＡａｎｄＲＴ

ＰＣＲｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＥＶ７１ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｗｅｒｅ２６．３％ａｎｄ２５．３％；ＣＡ１６ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｗｅｒｅ３３．８％ａｎｄ３１．５％；ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｗｏｔｅｓｔ

ｍｅｔｈｏｄｓｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＣｈｉｌｄｒｅｎＨＦＭＤｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅＣＡ１６ａｎｄＥＶ７１ｉｎＮａｎｓｈａｎ

Ｄｉｓｔｒｉｃｔ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＣＡ１６ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＥＶ７１．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ；　ＥｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓＡ，ｈｕｍａｎ；　ＣｏｘｓａｃｋｉｅｖｉｒｕｓＡ１６，ｈｕｍａｎ；　Ｓｈｅｎｚｈｅｎ

　　手足口病（ＨＦＭＤ）是一种以手足皮肤和口腔黏膜疱疹为

主要症状的小儿急性传染病。目前发现，引发 ＨＦＭＤ的肠道

病毒有２０多个血清型，主要为柯萨奇病毒 Ａ组１６、４、５、７、９、

１０型，Ｂ组２、５、１３型；埃可病毒和肠道病毒７ｌ型（ＥＶ７１），其

中柯萨奇病毒Ａ组１６型（ＣＡ１６）和ＥＶ７１最为常见
［１］。本文

同时检测 ＨＦＭＤ患儿ＣＡ１６和 ＥＶ７１两种病毒。分析引起幼

儿 ＨＦＭＤ病原学流行情况，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＨＦＭＤ患者２１３例（男１１４例，女９９例），年

龄２个月至１０岁；来源于２０１１年４月至２０１２年３月期间，本

院所属白芒、麻?、桃源和松坪山北社区健康服务中心，所有患

者均符合卫生部《手足口病预防控制指南（２０１０年版）》临床诊

断标准。

１．２　方法

１．２．１　标本采集和保存　取临床诊断 ＨＦＭＤ 患儿粪便１ｇ

左右（花生米大小），置含３ｍＬＨａｎｋｓ液的无菌试管中待检，

４℃保存。

１．２．２　胶体金免疫法（ＣＧＩＡ）　手足口病病毒分型检测试剂

盒来源于深圳市伯劳特生物制品有限公司，检测步骤：在检测

卡反应槽中加入封闭液１００μＬ，待渗入；加入待检标本１００

μＬ，待渗入；加入洗涤液２００μＬ，待渗入；加入金标记的ＥＶ７１

和ＣＡ１６抗体１００μＬ，待渗入；加入洗涤液２００μＬ，５～１０ｍｉｎ

观测结果。Ａ区应显示红色质控线，如未显色则本次测试无

效；Ｂ区出现红色线表示受检者ＥＶ７１感染；Ｃ区出现红色线

表示受检者 ＣＡ１６感染；Ｂ和 Ｃ区均未显色，表示本测试为

阴性。

１．３．２　逆转录聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）
［２］
　ＥＶ７１和 ＣＡ１６

荧光定量ＰＣＲ检测试剂盒由中山医科大学达安基因股份有限

公司生产，按试剂盒说明书进行检测；结果判断：如检测标本扩

增曲线无对数增长期或Ｃｔ＞３７为阴性；如检测标本Ｃｔ＜３７且

扩增曲线有明显的对数增长期为阳性。

１．４　统计学处理　本文数据用ＳＰＳＳ１３．０软件统计，组间阳

性率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病原学检测　在２１３例 ＨＦＭＤ患儿中，ＥＶ７１阳性５６

例，阳性率为２６．３％；ＣＡ１６阳性７２例，阳性率３３．８％；ＣＡ１６

阳性率明显高于ＥＶ７１，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　ＣＧＩＡ检测２１３例 ＨＦＭＤ患儿不同年龄组

　　　ＥＶ７１和ＣＡ１６阳性分布［狀（％）］

年龄组（岁） 病例数 ＥＶ７１阳性 ＣＡ１６阳性

０～１ ２２（１０．３） ７（３１．８） ８（３６．３）

＞１～２ ３８（１７．８） １２（３１．５） １４（３６．８）

＞２～３ ６８（３１．９） １６（２３．５） ２２（３２．３）

＞３～４ ４０（１８．７） １２（３０．０） １５（３７．５）

＞４～５ ２２（１０．３） ５（２２．７） ７（３１．８）

＞５～１０ ２３（１０．８） ４（１７．３） ６（２６．０）

合计 ２１３（１００．０） ５６（２６．３） ７２（３３．８）

　　：与ＥＶ７１阳性率比较，犘＜０．０５。

·５７６·国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．６

 基金项目：深圳市南山区科技计划项目（２０１０４１）。　作者简介：张永顶，男，副主任检验技师，主要从事临床免疫与微生物学检验研究。



２．２　发病年龄分布　本文对２１３例 ＨＦＭＤ患儿年龄分析，发

病年龄在２个月至１０岁之间，４岁以下幼儿有１６８例，占

７８．８％，＞２～３岁年龄组最多，有 ６８例，占全部患儿的

３１．９％，５岁以上患儿仅有２３例，占１０．８％，见表１。

２．３　方法学比较　用 ＣＧＩＡ 与 ＲＴＰＣＲ分别检测２１３例

ＨＦＭＤ患儿粪便标本，ＥＶ７１阳性率分别为２６．３％（５６／２１３）

和２５．３％（５３／２１３）；ＣＡ１６阳性率分别为３３．８％（７２／２１３）和

３１．５％（６８／２１３）；经χ
２ 检验两种方法检测ＥＶ７１和ＣＡ１６的阳

性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

１９５７年新西兰首次报道手足口病，１９５８年分离出该病的

常见病毒柯萨奇病毒Ａ组１６型
［３］。在国内，１９８１年上海首次

报道以来，目前已有２０多个省市发现此病。根据以往的报道，

２００２年上海
［４］和２００４年深圳

［５］的检测情况，自１９８１年以来

我国手足口病病原体以ＣＡ１６为主，但 ＥＶ７１有逐年升高趋

势，而且局部暴发多以ＥＶ７１为主，２００８年安徽阜阳发生大规

模ＥＶ７１暴发，出现较多的重症和死亡病例，从而引起了国内

外对该病的高度关注。万勇和米吉提买买提［６］报道２０１０年新

疆地区３８７例手足口病患者，ＣＡ１６和ＥＶ７１分别占３７．１％和

５４．９％。田波等
［７］报道２０１０年深圳市宝安区６５７例手足口病

患者ＣＡ１６和ＥＶ７１分别占４５．８％和１４．９％。杨兴林等
［３］报

道２０１１年贵阳地区１３７９例手足口病患者，肠道病毒通用型

核酸、ＥＶ７１和 ＣＡ１６核酸检出率分别为４６．９９％、５．８０％、

２．１８％。本研究用ＣＧＩＡ法对２０１１年４月至２０１２年３月期

间深圳市南山区的２１３例 ＨＦＭＤ患儿检测，ＣＡ１６和ＥＶ７１阳

性率分别为３３．８％和２６．３％。由此可见，不同地区、不同时期

引起 ＨＥＭＤ的病原体有较大差异，目前研究显示，不同类型

病毒感染，临床表现及严重程度亦不同，ＥＶ７１感染病情较严

重，容易引起患者死亡，所以每次 ＨＥＭＤ的区域流行，应尽早

进行病原学检测，确定病毒类型，以便采取相应的防控措施。

ＨＥＭＤ好发于５岁以下儿童，以婴幼儿为主。本文２１３例患儿

年龄为２个月至１０岁，其中４岁以下幼儿有１６８例，占７８．８％，

与国内报道相似［３７］。此外本研究显示，＞２～３岁年龄组最多，

有６８例，占全部患儿的３１．９％，可能与此年龄组幼儿，初入托幼

机构，较少注意自身卫生，相互传染增多有关。

ＨＦＭＤ实验室的诊断目前主要以分离出病毒、病毒核酸

阳性或病毒ＩｇＭ 抗体检测阳性、病毒ＩｇＧ抗体４倍以上增高

或阴性转为阳性为依据。病毒分离方法因条件限制很难在临

床实验开展；ＲＴＰＣＲ检测ＥＶ７１和ＣＡ１６的 ＲＮＡ是目前常

用的 ＨＦＭＤ诊断的金标准，但其必须在规范的ＰＣＲ实验室中

进行，限制了本方法在基层医院应用；ＥＶ７１和ＣＡ１６病毒抗体

检测多用于 ＨＦＭＤ的回顾性诊断和流行病学调查
［８］。本研究

采用ＣＧＩＡ与ＲＴＰＣＲ分别检测２１３例 ＨＦＭＤ患儿粪便标本，

两种方法检测ＥＶ７１和ＣＡ１６的阳性率差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。ＣＧＩＡ法操作简单、快速，且不需特殊仪器，为临床

ＨＦＭＤ病原学早期分型诊断提供了一个有效的检测手段。
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本地区参考范围区间的建立，有助于为临床诊断提供更好的依

据。调查发现锌、钙元素呈偏态分布，而铁元素呈正态分布，这

与陈建波等［６］调查广东地区儿童元素区间分布基本一致。

本地区参考区间锌元素略高于阳江和安徽地区，而略低于北

京地区；铁元素与北京地区基本一致，但略低于阳江与安徽地区；

钙元素则高于北京与安徽地区，低于阳江地区；而重庆地区３种元

素的参考区间都高于本地区。对男、女性儿童进行的比较发现，

锌、铁、钙元素含量在性别之间差异并无统计学意义（犘＞０．０５）。

本研究与李沧区健康人群较早之前报道都相一致［７］，因此，本地区

男、女性儿童锌、铁、钙元素参考区间无需要分别设置。

锌、铁、钙元素对儿童生长发育起着非常重要的作用，锌促

进儿童的正常生长发育，锌缺乏将引起＂侏儒症＂和智力发育不

良［８］；铁元素是造血系统的重要组成成分，同时也是细胞色素

系统、过氧化物酶等重要组成成分；钙元素对在促进儿童骨骼

生长、神经系统发育都有重要意义。健康儿童锌、铁、钙元素缺

乏可引起反复性呼吸道感染［９１０］，同时锌、铁元素缺乏还会引起

饮食行为习惯异常和儿童多动症［１１１２］。因此，由于不同地区儿

童微量元素含量存在较大差异，本次调查锌、铁、钙元素参考区

间可作为本地区健康儿童的参考范围，为临床医生在分析儿童

微量元素含量提供依据，做到早发现、早防治。
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参考区间的调查分析［Ｊ］．广东微量元素科学，２００９，１６（３）：２７３１．

［７］ 王克，陈霞，崔永凯．李沧区健康成人血中７种金属元素参考值调

查［Ｊ］．微量元素与健康研究，２００８，２５（６）：５８．

［８］ 李慧芸．微量元素对学龄前儿童智力发育的影响［Ｊ］．陕西教育学

院学报，２０１１，２７（４）：９９１０２．

［９］ 张瑞珍．小儿反复呼吸道感染与微量元素锌铁钙缺乏的关系研究

［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１０，１８（１０）：１４９０１４９１．

［１０］曾超谊，林岚，张春玲，等．广州市儿童反复呼吸道感染血微量元

素分析［Ｊ］．广东微量元素科学，２００４，１１（１１）：１７１９．

［１１］黄璀癑，肖满田．学龄前儿童饮食行为与微量元素关系调查分析

［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１１，２６（３３）：５１９６５１９８．

［１２］陈力，汪玲华，林岚，等．广州市多动倾向儿童全血中六种微量元

素分析［Ｊ］．国际医药卫生导报，２００９，１５（１）：８１２．
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