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·调查报告·

长沙市地区健康成人血清肌酐参考区间的调查

杨佳锦，黄　猛，杨静静，穆　萨，唐爱国△

（中南大学湘雅二医院检验科，湖南长沙４１００１１）

　　摘　要：目的　建立长沙地区健康成人血清肌酐（Ｓｃｒ）的参考区间。方法　将１７３４例健康者按性别分为男性组及女性组，

每组按年龄再分为１８～３０岁、＞３０～４０岁、＞４０～５０岁、＞５０～６０岁、＞６０～７０岁、＞７０岁组。采用Ｓｃｒ（肌氨酸氧化酶法）检测

试剂盒及日立７６０００２０全自动生化分析仪检测上述人群的Ｓｃｒ浓度，根据统计结果划分９５％参考区间。结果　男性体检者的

Ｓｃｒ浓度明显高于女性（犘＜０．００１），其９５％参考区间为：５６．３～９１．０μｍｏｌ／Ｌ（１８～３０岁）、５６．２～９５．８μｍｏｌ／Ｌ（＞３０～７０岁）、

６０．１～１１２．９μｍｏｌ／Ｌ（＞７０岁）；女性体检者Ｓｃｒ的９５％参考区间为：４１．０～６５．６μｍｏｌ／Ｌ（≤６０岁）、４４．７～８６．２μｍｏｌ／Ｌ（＞６０

岁）。结论　建立长沙地区健康成人的Ｓｃｒ参考区间可为该地区临床医师和检验人员提供参考。
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　　血清肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）作为监测肾功能的常规

指标之一，常用于评价肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，

ＧＦＲ），尤其是对慢性肾病的病情和预后的判断具有重要作

用［１２］。不同地区人群的生理结构和肉类饮食习惯的差异也会

影响体内肌酐的生成。此外，Ｓｃｒ的检测方法有多种，由于抗

非肌酐物质干扰能力的不同，导致各方法的测定结果存在差

异［１，３５］。因此，针对某一方法建立本地区人群Ｓｃｒ参考区间具

有实际意义。近年来，国内多个地区均报道了本地区健康成人

的Ｓｃｒ参考区间
［６９］。本文采用酶法检测了长沙地区１７３４例，

年龄１８～８８岁健康成人的Ｓｃｒ水平，建立了本地区健康成人

的Ｓｃｒ（肌氨酸氧化酶法）参考区间。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１～１２月来本院健康管理中心

进行常规体检的体检者。严格按 Ｙａｎｇ等
［６］提出的标准排除

异常人群：（１）有急、慢性感染，怀孕，心血管疾病，糖尿病，肝、

肾疾病。收缩压大于１４０ｍｍ Ｈｇ或舒张压大于９０ｍｍ Ｈｇ

者；（２）有长期服药史、滥用维生素或身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）不 低 于 ２８ ｋｇ／ｍ
２ 者。（３）血 糖 水 平 大 于

７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油水平大于２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ，总胆固醇水平

大于６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ。（４）血、尿常规检查有异常者，免疫学检查

提示乙型肝炎病毒表面抗原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ，

ＨＢｓＡｇ）或抗丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）抗体阳性

者。根据上述排除标准，最终１７３４例健康者纳入本研究，其

中，男８０６例，女９２８例；年龄１８～８８岁。将上述人群按性别

分为男性组及女性组，每组按年龄再分为１８～３０岁、＞３０～４０

岁、＞４０～５０岁、＞５０～６０岁、＞６０～７０岁、＞７０岁共６组。

１．２　主要仪器和试剂　检测仪器为日立７６０００２０全自动生

化分析仪；Ｓｃｒ（肌氨酸氧化酶法）检测试剂盒由日本关东化学

株式 会 社 提 供。使 用 英 国 ＲＡＮＤＯＸ 公 司 提 供 的 高 值

（３４４．１μｍｏｌ／Ｌ）和低值（７６．７μｍｏｌ／Ｌ）两个浓度质控品进行日

常质控，每日结果均在控。同时参加卫生部临床检验中心的室

间质量评价（ｅｘｔｅｒｎａｌｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＥＱＡ），结果均为

优秀。

１．３　方法　所有体检者采血前１天无饮酒或剧烈运动，禁食

８ｈ后于早晨空腹抽取静脉血，标本收集于５ｍＬ生化凝胶分

离管，室温放置３０ｍｉｎ后离心，于２ｈ内测定。标本无溶血、脂

血和黄疸。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，利用

Ｄｉｘｏｎ检验剔除离群值，计量资料采用狓±狊表示。使用 Ｋｏｌ

ｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验结合茎叶图分析各参考区间内资料是

否符合正态分布。若资料分布符合正态分布则性别之间的差

异比较采用犣检验，而利用方差分析比较各年龄组间的差异；
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反之则使用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验判断差异，以α＝０．０５为检

验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。使用美国临床实

验室标准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，

ＣＬＳＩ）推荐的方法建立参考区间，即９５％参考区间由２．５％～

９７．５％位数所在区间确定。

２　结　　果

２．１　健康成人总体Ｓｃｒ测定结果　健康成人总体Ｓｃｒ测定结

果见表１。通过正态性检验发现，男性组、女性组体检者的Ｓｃｒ

分布成近似正态分布，无明显偏态，故选择犣检验和方差分析

进行统计学分析。男性组体检者Ｓｃｒ总体水平明显高于女性

（犘＜０．０１）。在未按年龄分组的情况下，以２．５％～９７．５％位

数所在区间作为９５％的参考区间，男性总体Ｓｃｒ的参考区间为

５９．０～１０４．７μｍｏｌ／Ｌ；女性总体 Ｓｃｒ参考区间为 ４２．０～

８１．１μｍｏｌ／Ｌ。

表１　　健康成人总体Ｓｃｒ测定结果（μｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 平均值（狓±狊） Ｐ２．５ Ｐ５０．０ Ｐ９７．５

男 ８０６ ７９．０±１１．２ ５９．０ ７８．０ １０４．７

女 ９２８ ５７．５±９．５ ４２．０ ５６．４ ８１．０

　　：犘＜０．０１，与女性组比较。

２．２　男、女性各年龄组体检者Ｓｃｒ水平　男、女性各年龄组体

检者Ｓｃｒ测定结果见表２。女性体检者Ｓｃｒ随年龄的增加逐渐

上升；男性３０岁以下Ｓｃｒ最低，３１～４０岁时达到峰值，然后又

逐渐下降，在６０岁以后又逐渐上升。各年龄段男性体检者Ｓｃｒ

水平均高于同年龄组女性（犘＜０．０１）。男性Ｓｃｒ水平在＞３０～

４０岁、＞４０～５０岁、＞５０～６０岁、＞６０～７０岁组之间无明显差

异（犘＞０．０５），但这４组与１８～３０岁组、＞７０岁组均有显著差

异（犘＜０．０１）。女性体检者Ｓｃｒ水平在１８～３０岁、＞３０～４０

岁、＞４０～５０岁、＞５０～６０岁组间无显著差异（犘＞０．０５）；

＞６０～７０岁、＞７０岁之间也无显著差异（犘＞０．０５）。

表２　　男、女性各年龄组Ｓｃｒ的测定结果

组别
男

狀 ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

女

狀 ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

１８～３０岁 １４０ ７２．９±８．４＃△ １３８ ５１．７±６．５▲

＞３０～４０岁 １４４ ７８．３±８．１△ １４２ ５２．６±６．２▲

＞４０～５０岁 １３６ ７６．３±７．３△ １４０ ５３．４±６．０▲

＞５０～６０岁 １３０ ７５．２±８．１△ １２８ ５５．１±５．９▲

＞６０～７０岁 １３５ ７８．６±１１．７ １３０ ６０．９±９．６

＞７０岁 １２１ ８４．５±１３．３ １２０ ６５．２±１２．１

　　：犘＜０．０１，与女性比较；＃：犘＜０．０１，与＞３０～４０岁组比较；△：犘

＜０．０１，与＞７０岁组比较；▲：犘＜０．０１，与＞６０～７０岁、＞７０岁组比较。

２．３　不同年龄段之间Ｓｃｒ的参考区间　根据上述结果，男性

组体检者Ｓｃｒ水平在＞３０～４０岁、＞４０～５０岁、＞５０～６０岁、

＞６０～７０岁组之间无明显差异，因此，将其合并为一组计算参

考区间。同理，可将女性１８～３０岁、＞３０～４０岁、＞４０～５０

岁、＞５０～６０岁这４组与＞６０～７０岁、＞７０岁组这２组分开

合并，计算参考区间。因此，将男性组体检者Ｓｃｒ参考区间分

为１８～３０岁，＞３０～７０岁和＞７０岁３段，将女性组体检者Ｓｃｒ

参考区间以６０岁为界，分为≤６０岁组和＞６０岁组２段。以各

段２．５％～９７．５％位数所在区间作为９５％的参考区间，见

表３。

表３　　男、女性不同年龄段血清肌酐的参考区间（μｍｏｌ／Ｌ）

年龄组 狀 ９５％参考区间（Ｐ２．５～Ｐ９７．５）

男

　１８～３０ １４０ ５６．３～９１．０

　＞３０～７０ ５４５ ５６．２～９５．８

　＞７０ １２１ ６０．１～１１２．９

女

　≤６０ ６７８ ４１．０～６５．６

　＞６０ ２５０ ４４．７～８６．２

３　讨　　论

参考区间在临床应用中有重要的指导作用，判断所测指标

有无临床意义往往基于其与参考区间的比较［１０］。不合理的参

考区间将会引起误诊或漏诊，从而使患者承受不必要的精神和

经济压力或者错过最佳治疗时机。虽然Ｓｃｒ试剂盒厂商通常

提供了Ｓｃｒ的参考区间，但该区间能否适用于所有地区的人

群，还值得商榷。近年来，国内部分地区开展了对本地区健康

成人的Ｓｃｒ参考区间的研究，但由于实验条件和地区的不同，

最终得到的参考区间也有所不同。目前尚无长沙地区成人

Ｓｃｒ参考区间方面报道，因此，有必要建立适合长沙地区的参

考区间，以便更好地指导临床和检验工作。

在不考虑年龄分组情况下，笔者得到的男性总体Ｓｃｒ（肌

氨酸氧化酶法）的参考区间为５９．０～１０４．７μｍｏｌ／Ｌ；女性总体

Ｓｃｒ参考区间为４２．０～８１．１μｍｏｌ／Ｌ。这与第３版《全国临床

检验操作规程》［１１］中提供男性Ｓｃｒ参考区间（５９～１０４μｍｏｌ／

Ｌ）和女性Ｓｃｒ参考区间（４５．０～８４．０μｍｏｌ／Ｌ）基本一致。本研

究中，厂商试剂盒所提供的 Ｓｃｒ参考区间为，男性：５３．０～

９７．２μｍｏｌ／Ｌ，女性：３５．４～６１．９μｍｏｌ／Ｌ，较检测结果整体偏

低，有较大差异，可能与种族差异有关。若盲目套用试剂说明

书提供的参考区间，将出现较高的假阳性率，导致误诊。此外，

由于国内开展酶法测定Ｓｃｒ的技术发展较晚
［１２］，部分医院虽

已使用酶法检测，但所用的仍为以前苦味酸法的参考区间，该

法与酶法存在明显的系统误差，在生理浓度下其测定结果往往

高于酶法［２］。如继续沿用苦味酸法的参考区间将会提高假阴

性率，引起漏诊。

随着年龄增长，人体肾功能、肌肉含量和内环境激素会发

生变化，从而影响肌酐的生成和代谢。本研究显示，男、女性体

检者Ｓｃｒ水平随年龄增长有一个上升的趋势，提示年龄段的参

考区间也会有所不同。同时，笔者也观察到男性 Ｓｃｒ水平

于＞３０～４０岁达到峰值后在＞４０～６０岁出现下降，但经过统

计学分析发现＞３０～４０岁与＞４０～６０岁的Ｓｃｒ总体水平无明

显差异。虽然Ｓｃｒ水平在＞３０～６０岁有波动，但各因素的综合

调节使体内Ｓｃｒ保持了相对稳定。同样，女性体检者在６０岁

前虽然有小幅度上升但总体保持平衡。因此，可将Ｓｃｒ水平差

异不明显的年龄组合并来计算参考区间。

Ｙａｎｇ等
［６］报道中国北方汉族男性Ｓｃｒ在６０岁前、后有差

异，可将 参 考 区 间 划 分 为 ２ 段：２０～ ＜６０ 岁 为 ５４．０～

９３．０μｍｏｌ／Ｌ，６０～＜８０岁为５７．１～１０９．９μｍｏｌ／Ｌ。王学晶

等［７］及李德新等［８］的研究显示成年男性Ｓｃｒ随年龄变化不明

显，因此无需按年龄分组。李德新等［８］测定的北京市成年男性

Ｓｃｒ参考区间为５６．８～９７．２μｍｏｌ／Ｌ；王学晶等
［７］报道北京、香

港和 中 国 台 湾 地 区 成 年 男 性 Ｓｃｒ参 考 区 间 为 ５９．６～

９９．６μｍｏｌ／Ｌ。根据分析结果，笔者将男性Ｓｃｒ参考区间分为３

段：１８～３０岁为５６．３～９１．０μｍｏｌ／Ｌ、＞３０～（下转第２８６６页）
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表３　　本地区与近年不同地区轮状病毒检测情况

地区 狀
检出率

（％）

＞６～２４个月阳性

患儿构成比（％）
男∶女 流行时间

中山市 ９６９ １７．３４ ６９．８３ ２．２３∶１．００ 第１、４季

湖州市［２］ ６５４ ２８．７４ ８４．５７ １．２１∶１．００１～３月、１０～１２月

安庆市［３］ ２４６７ ２８．００ ７９．４５ １．５０∶１．００ 第４季

桐庐县［４］ ６３４ ４８．５８ ８８．６４ ２．２１∶１．００ 第１、４季

苏州市［５］ ８６３ ２０．１６ ７５．２９ １．２９∶１．００１～２月、１１～１２月

３　讨　　论

人轮状病毒于１９７３年由澳大利亚学者在十二指肠超薄切

片中首次发现［６］，是引起人类（主要是婴、幼儿）和动物病毒性

腹泻的主要病原体，属于呼肠病毒科轮状病毒属。轮状病毒内

含１１个片段的双链ＲＮＡ基因组，分别编码病毒的６种结构蛋

白（ＶＰ１～４、ＶＰ６、ＶＰ７）以及６种非结构蛋白（ＮＳＰ１～６）。根

据外层衣壳蛋白ＶＰ６组特异性抗原表位将轮状病毒分为Ａ～

Ｇ组，根据现有研究发现，只有 Ａ、Ｂ和Ｃ组可感染人类，其中

Ａ组轮状病毒是导致婴、幼儿严重腹泻的最主要病原体。有人

认为轮状病毒可以通过胃肠屏障而到达血液循环，引起各个脏

器病变，导致多种并发症，包括呼吸系统、心血管系统、中枢神

经系统、消化系统、泌尿系统感染等，成为轮状病毒感染致死的

重要原因之一［７８］。轮状病毒具有较高的传染性，以粪口途径

传播为主，也有可能经呼吸道途径传播。

本研究结果显示，本院轮状病毒的阳性检出率为１７．３４％，

虽低于国内的相关报道水平，但也表明 Ａ组轮状病毒是引起

本院婴、幼儿腹泻的主要病原体。在感染的患儿当中，男性比

例高于女性，男女比为２．２３∶１．００，与桐庐县地区报道的基本

一致，略高于国内其他地区。本地区轮状病毒感染有明显的季

节性，在第１、４季度，轮状病毒检出率明显高于其他季节，高峰

在１１月和１２月，可见，Ａ组轮状病毒感染高发在秋、冬季节，

是秋、冬季婴、幼儿腹泻的主要病原体。轮状病毒的检出率在

不同的年龄段有明显差异，大于６个月到１８个月组的患儿，明

显比其他年龄组的患儿易感，与国内的报道基本一致。这主要

是由于小于６个月的婴、幼儿获得来自于母体的特异性ＩｇＧ抗

体和母乳分泌型ＩｇＡ抗体对 Ａ组轮状病毒的拮抗作用，而随

着年龄的增长，来自母体的抗体逐渐减少，抵抗力也随之减弱，

直到１８个月后，幼儿的自身免疫系统逐渐完善，抵抗力也逐渐

增强。在研究中有１例为成人患者，男，６４岁，在国内也曾有

同样的成人感染病例的报道，可见，Ａ组轮状病毒同样可以感

染成人，应引起人们足够的重视。

对婴、幼儿Ａ组轮状病毒感染性腹泻尚缺乏特效的治疗

方法，目前最有效的预防手段是疫苗的接种，但目前仍无世界

公认的、理想的Ａ组轮状病毒疫苗。因此，临床实验室做好 Ａ

组轮状病毒感染的检测盒流行病学的调查至关重要，为预防感

染、疫苗的研发提供基础信息。
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７０岁为５６．２～９５．８μｍｏｌ／Ｌ、＞７０岁为６０．１～１１２．９μｍｏｌ／Ｌ。

总体来说，本研究结果与Ｙａｎｇ等
［６］的报道比较接近。部分学

者研究结果显示，成年女性Ｓｃｒ在６０岁前后有显著差异
［３，５］。

王学晶等［７］提供的北京、香港和中国台湾地区成年女性参考区

间，＜６０岁为４３．３～７２．７ｍｏｌ／Ｌ，≥６０岁为４３．９～８１．９ｍｏｌ／

Ｌ。武强等
［９］报道了上海市女性参考区间，＜６０岁为３８．３～

７９．１μｍｏｌ／Ｌ，≥６０岁为３９．９～９３．５μｍｏｌ／Ｌ，这与王学晶等
［７］

报道的有差异。本研究测定的女性Ｓｃｒ参考区间，≤６０岁为

４１．０～６５．６μｍｏｌ／Ｌ，＞６０岁为４４．７～８６．２μｍｏｌ／Ｌ，与上述研

究人员报道的结果也有差异。

本项调查根据排除标准严格筛选健康人群，结果可靠，基

本反映了长沙地区健康成人Ｓｃｒ的水平，建立了长沙地区健康

成人Ｓｃｒ的参考区间，可供本地区临床医师和检验人员参考。
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