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血清铁、血清镁参考区间建立的初步探讨
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　　摘　要：目的　探讨西北地区健康人群血清铁、血清镁的参考区间。方法　参照国际临床化学联合会（ＩＦＣＣ）多中心酶学研

究的筛选标准募集１８～＜８０岁健康者７２２例，采用原子吸收分光光度法及罗氏检测试剂盒对血清铁、镁进行检测。结果　２种

方法、城市与农村人群、各年龄段人群铁、镁检测结果的差异均无统计学意义（犘＞０．０５），可将结果合为一组。男、女性铁检测结

果的差异有统计学意义（犘＜０．０５），需按性别进行分组，即，男：１０．０５～３６．２１ｍｍｏｌ／Ｌ，女：６．１９～３０．８７ｍｍｏｌ／Ｌ；男、女性镁检测

结果的差异也无统计学意义（犘＞０．０５），可将其合为一组，参考区间为０．７４～１．０６ｍｍｏｌ／Ｌ。结论　西北地区健康人群铁、镁

９５％参考区间窄于国内检测结果的９５％参考区间。
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　　微量元素是参与机体组成的化学物质，１８世纪开始，人们

已经开始研究微量元素与疾病的关系。必须微量元素的缺乏

会影响身体健康，导致疾病，甚至死亡。了解微量元素水平，建

立微量元素参考区间具有重要意义。为了初步探讨西北地区

人群的微量元素水平，本研究按照美国临床实验室标准化协会

（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）文件Ｃ２８

Ｐ３“医学实验室参考区间的定义、建立和确认”中的要求，借鉴

国际临床化学联合会 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ

Ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，ＩＦＣＣ）多中心酶学参考区间的研究模式，利用２种

不同测定方法初步探讨西北地区人群血清铁和血清镁的正常

参考范围。

１　材料与方法

１．１　参考人群的筛选标准　依据ＣＬＳＩＣ２８Ｐ３的指导原则和

ＩＦＣＣ多中心酶学研究的筛选标准，最终得到符合筛选标准的

参考个体７２２例，其中，男３５７例，女３６５例；城市４８４例（男

性：１８～＜３０岁９０例，３０～＜４０岁６０例，４０～＜５０岁４６例，

５０～＜６０岁３８例，６０～＜８０岁１８例；女性：１８～＜３０岁３４

例，３０～＜４０岁６０例，４０～＜５０岁６４例，５０～＜６０岁４６例，

６０～＜８０岁２８例）。农村２３８例（男性：１８～＜３０岁４０例，

３０～＜４０岁２５例，４０～＜５０岁２０例，５０～＜６０岁１１例，

６０～＜８０岁９例；女性：１８～＜３０岁３６例，３０～＜４０岁２８例，

４０～＜５０岁２３例，５０～＜６０岁２５例，６０～＜８０岁２１例）。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器为岛津原子吸收分光光度计

（日本岛津公司）和 Ｈｉｔａｃｈｉ７６００型全自动生化分析仪（日本

Ｈｉｔａｃｈｉ公司）Ｐ模块，主要试剂为瑞士 Ｒｏｃｈｅ公司检测试

剂盒。

１．３　样本处理和测定　受检者于早晨８：００采血，采血前一天

无饮酒及剧烈运动。血样本在取血２ｈ内离心，所有检测项目

的测定在样本离心后４ｈ内完成。

１．４　检测方法　（１）采用原子吸收分光光度法对铁、镁进行检

测。（２）采用 Ｈｉｔａｃｈｉ７６００型全自动生化分析仪Ｐ模块及罗氏

检测试剂盒终点法对铁、镁进行检测。

１．５　精密度与正确度　精密度：重复测定的质控物结果应在

质控物累计均值±２狊以内，铁、镁的变异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆ

ｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＶ）均小于３％。正确度：在满足精密度的条件下，

检测卫生部下发的正确度评定样本，铁、镁检测结果的偏倚在
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允许范围内。在精密度和正确度均通过的条件下对健康人群

标本进行检测。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对不同方法检测结

果、农村与城市人群检测结果及各年龄段人群检测结果进行统

计学分析。按ＣＬＳＩＣ２８Ｐ３文件建议的Ｄｉｘｏｎ法判断离群值，

剔除离群值。按ＣＬＳＩＣ２８Ｐ３文件推荐的非参数法计算９５％

参考区间的上、下限［１］，计算参考区间。按ＣＬＳＩＣ２８Ｐ３文件

推荐的 ＨａｒｒｉｓａｎｄＢｏｙｄ法，即比较犣值和犣值来判断是否

需要按性别对参考区间进行分组，若犣＞犣，则需要分组，以

α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２种方法检测铁、镁的结果　２种方法检测铁、镁测定结

果的差异无统计学意义（犘分别为０．２０７、０．６３０），将２种方法

的铁、镁检测结果合并为一组。

２．２　农村与城市人群铁、镁检测结果　农村与城市人群铁、镁

测定结果的差异无统计学意义（犘分别为０．４１３、０．５１６），将农

村与城市人群铁、镁测定结果合并为一组。

２．３　各年龄段人群铁、镁检测结果　１８～＜３０岁、３０～＜４０

岁、４０～＜５０岁、５０～＜６０岁、６０～＜８０岁人群铁检测结果的

差异无统计学意义（犘＞０．０５），将各年龄段人群铁检测结果合

为一组。１８～＜３０岁、３０～＜４０岁、４０～＜５０岁、５０～＜６０

岁、６０～＜８０岁人群镁检测结果的差异无统计学意义（犘＞

０．０５），将各年龄段人群镁检测结果合为一组。

２．４　男、女性受检者铁、镁的检测结果　男、女性受检者铁

９５％参 考 区 间 分 别 为：１０．０５～３６．２１ｍｍｏｌ／Ｌ、６．１９～

３０．８７ｍｍｏｌ／Ｌ；男、女性受检者镁 ９５％ 参考区间分别为：

０．７６～１．０６ｍｍｏｌ／Ｌ、０．７４～１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ。铁检测的犣、犣

值分别为７．２２、４．８０，犣＞犣，需要分组；镁检测的犣、犣值分

别为１．９０、３．５４，犣＜犣，不分组。

３　讨　　论

微量元素可以作为酶、激素等的辅助因子，参与机体的各

种代谢，并与冠心病、高血压、不孕症的发病等有关［２３］。目前

微量元素的研究多集中在孕妇和儿童，正常健康人群的研究较

少［４］。本研究对检验前的质量进行了有效控制，分析前质量保

证在参考区间研究和检验质量控制中有重要意义。健康参考

人群的筛选是本次研究的关键内容之一，为了保证研究的科学

性和可靠性，本研究结合调查问卷和实验室检查，在调查问卷

阶段将对人群进行身高、体质量、血压、脉搏及尿常规初筛。本

研究所有样本都在样本采集后２ｈ内离心，并在离心后４ｈ内

完成分析。建立参考区间的一个重要前提是检测结果准确可

靠。本研究在检测评估阶段完成并合格后才进行健康人群参

考区间的检测，并应用卫生部临床检验中心下发的正确度评定

样本，保证了检测结果的可靠性。结果显示，２种方法、城市与

农村人群、各年龄段人群铁、镁检测结果的差异均无统计学意

义，可将结果合为一组。男、女性铁检测结果有差异，需按性别

进行分组，即，男性：１０．０５～３６．２１ ｍｍｏｌ／Ｌ，女：６．１９～

３０．８７ｍｍｏｌ／Ｌ；男、女性镁检测结果的差异也无统计学意义，

可将其合为一组，参考区间为０．７４～１．０６ｍｍｏｌ／Ｌ。本研究统

计了西北地区健康人群铁、镁的检测结果，包括市民、农民、学

生及军人等；采用了２种不同的检测系统。由于微量元素的结

果不仅与性别、年龄等生理因素有关，还具有地理、地域分布特

性［４５］，本研究结果显示，西北地区健康人群铁、镁结果有所提

高，并且高于目前临床所用的参考区间；与国内检测结果（全国

６家实验室参与了中国人群参考区间的建立）也有所差异，其

９５％参考区间窄于国内检测结果的９５％参考区间。
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