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广州市番禺区健康儿童微量元素参考区间调查

段虹舫１，刘伟旗２，邝桂星１

（１．广州市番禺区南村医院检验科，广东广州５１１４４２；２．佛山市禅城区中心医院检验科，广东佛山５２８０３１）

　　摘　要：目的　调查番禺区２～６岁健康儿童锌、铁、钙、铅元素参考区间，为儿童健康饮食提供依据。方法　随机收集２０１０～

２０１２年６１７８例健康儿童，其中男３３９２例，女２７８６例，利用北京普析通用ＴＡＳ９９０型石墨炉原子吸收分光光度计检测锌、铁、

钙、铅元素含量，然后对结果进行统计分析。结果　调查显示，男、女性健康儿童锌、铁、钙、铅元素含量之间参考区间比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；锌、钙、铅元素含量呈偏态分布，按百分位数犘２．５及犘９７．５确定９５％参考区间，铁元素呈正态分布按狓±１．

９６狊确定９５％参考区间。结果显示，健康儿童锌、铁、钙、铅元素参考区间分别为４．００～８．８３μｇ／ｍＬ、２５２．０１～４７９．３０μｇ／ｍＬ、５３．

３～８９．３μｇ／ｍＬ、０．０３０～０．１３５μｇ／ｍＬ。结论　不同地区应该根据本地区真实情况确立参考区间，为儿童健康饮食提供指导。
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　　微量元素在人体内虽然含量不多，但起着不可替代的作

用。儿童快速生长发育时期，微量元素含量水平变化将直接影

响着儿童的健康成长。由于地区、环境及生活水平的不同，造

成地域上微量元素参考区间具有较大的差异。为了解本地区

健康儿童锌、铁、钙、铅元素参考区间，对本地区６１７８例儿童

进行调查，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０～２０１２年本地区健康儿童共６１７８

例，其中男３３９２例，女２７８６例，体检时无其他异常指标，年龄

为２～６岁。

１．２　仪器与试剂　北京普析通用ＴＡＳ９９０型石墨炉原子吸

收分光光度计，试剂硝酸（分析纯）由广州东红化工厂生产。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　抽取健康儿童空腹静脉血２ｍＬ，注入肝素

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。抗凝管由广州阳普医疗科技股份有限公

司提供。

１．３．２　质量控制　原子吸收分光光度计使用标准曲线法，实

验固定人员操作，试验前配制成标准溶液应用液，测定样本前

先完成标准溶液的测量；样本采集尽量避免人为因素影响造成

结果异常。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计，呈正态分

布数据按狓±１．９６狊确定９５％参考区间；呈非正态分布数据按

以百分位数犘２．５及犘９７．５确定９５％参考区间。男、女性健康儿

童之间采用狋检验。以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　男女性健康儿童微量元素结果比较　见表１。

２．２　健康儿童微量元素参考区间　见表２。

表１　　男女性健康儿童微量元素结果比较（狓±狊，μｇ／ｍＬ）

性别 锌 铁 钙 铅

男 ６．０６±１．２４ ３６５．４４±５８．４８６８．５３±１４．８３０．０７５±０．０２９

女 ６．１２±１．２６ ３６５．９２±５７．３７６８．２２±９．１７ ０．０７５±０．０２８

犉 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

狋 １．８１６ ０．３２５ ０．９７４ ０．５４０

犘 ０．０６９ ０．７４５ ０．３３０ ０．５８９

表２　　健康儿童微量元素参考区间（狀＝６１７８）

元素 分布 狓 参考区间（μｇ／ｍＬ） 区间比例

锌 非正态分布 ６．１４ ４．００～８．８３ ９５％

铁 正态分布 ３６５．６６ ２５２．０１～４７９．３０ ９５％

钙 非正态分布 ６８．３９ ５３．３０～８９．３０ ９５％

铅 非正态分布 ０．０７５ ０．０３０～０．１３５ ９５％
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２．３　与国内其他地区微量元素参考区间比较　见表３。

表３　　与国内其他部分地区参考区间比较（μｇ／ｍＬ）

地区 锌 铁 钙 铅

广东［１］ ３．００～７．２１ ３５４．８～５１３．６ － ＜０．１００

徐州［２］ ５．４１～７．９９ ４５２．４３～５７７．０５ ４９．６３～６７．８９ －

阳江［３］ ２．９５～７．７９ ３３２．００～５７８．００ ４５．２０～１０３．９ ０．０３０～０．１５０

番禺区 ４．００～８．８３ ２５２．０１～４７９．３０ ５３．３０～８９．３０ ０．０３０～０．１３５

　　－：无数据。

３　讨　　论

人体内微量元素含量容易受到地域、环境及生活条件所影

响，在我国地域辽阔，实行统一的参考区间并不能反映当地的

真实水平。儿童在生长发育过程中，微量元素含量多或少都会

引起不同的生理现象，因此，建立本地区微量元素参考区间能

较好地反映出本地区人群的实际微量元素含量，为临床指导健

康饮食提供更加准确的依据。由于微量元素由于含量较低，通

常采用原子吸收光度计进行测定，在测定过程应严格控制各种

影响因素，使检测结果能如实反映健康儿童体内含量，然后使

用适当的参考区间分析方法，得出客观可靠的参考区间。

曾有相邻地区报道［４］婴幼儿锌、铁、钙、铅元素缺乏率分别

高达４．４７％、１９．９％、５．９７％，因此，对本地区健康儿童建立更加

敏感、准确的参考区间，显得尤为重要。调查发现，本地区男、女

性健康儿童锌、铁、钙、铅元素含量参考区间比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。因此，男、女性健康儿童之间锌、铁、钙、铅元素

参考区间无需分开可同用一个标准，这与较早之前报道［５］相一

致。６１７８例健康儿童锌、铁、钙、铅元素含量进行是否呈正态分

布发现，锌、钙、铅元素含量呈偏态分布，铁元素呈正态分布，这

与陈建波等［１］报道相一致。呈偏态分布元素含量按百分位数

犘２．５及犘９７．５确定９５％参考区间；呈正态分布按狓±１．９６狊确定

９５％参考区间。结果显示，本地区锌、钙、铅元素参考区间分别

为４．００～８．８３μｇ／ｍＬ、５３．３～８９．３μｇ／ｍＬ、０．０３０～０．１３５μｇ／

ｍＬ；而铁元素参考区间为２５２．０１～４７９．３０μｇ／ｍＬ。

与国内其他地区相比较，本地区参考区间锌元素含量略高

于广东、徐州、阳江等地区；铁元素含量低于广东、徐州、阳江等

地区；钙元素含量高于徐州，低于阳江地区。铅元素含量虽然

低于阳江地区，但仍高于广东地区。因此，制定本地区铅元素

参考区间对于诊断儿童铅元素是否处于铅中毒状态具有深远

的意义。

健康儿童锌、铁、钙、铅元素含量生长发育起着非常重要的

作用，对儿童进行微量元素的检测是十分必要的［６］。报道称

锌、钙元素含量与身高成正相关［７］，锌、铁、钙元素在促进血铅

排泄过程中起着积极作用，起着解铅毒的作用［８］。锌、铁、钙元

素缺乏还可引起反复性呼吸道感染［９］及营养不良［１０］等疾病；

而铅元素中毒可引起智力低下、多动、反应迟钝等症状。本次

调查使用健康儿童血浆进行微量元素参考区间调查，与血清、

全血或头发等参考区间不尽相同，临床实际应用中注意有所区

别。综上所述，制定本地区健康儿童微量元素参考区间，为临

床医生在分析和治疗本地区健康儿童微量元素含量更加准确

的依据。
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内药敏有差异［１１］，有待研究。特比奈酚（ＴＥＢ）敏感率最低３．

８２％～２２．４１％，这可能与ＴＥＢ适合于镰刀霉属菌治疗
［１２］有

关系。本研究药敏结果趋势是敏感率逐年度在下降，为防止交

叉耐药、交叉感染和避免天然不敏感药物，外阴阴道念珠菌菌

型及其抗真菌药物敏感监测很有必要长期常规监测，帮助临床

合理、规范用药，以防耐药菌株的出现，提高临床治疗效果。
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