
作者简介：郑建新，女，主管技师，主要从事血液体液研究。

·调查报告·

上海市学龄前儿童末梢血血常规的参考值范围调查分析
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（上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心检验科，上海２００１２７）

　　摘　要：目的　调查和了解上海地区学龄前儿童（２～６岁）血常规各项参数的正常参考值范围，为临床诊断提供参考。方法

　使用ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００Ｉ自动血液分析仪及原装配套试剂对７６９２例体检正常的学龄前儿童进行末梢血血常规分析，检测白细胞、

红细胞、血小板、血红蛋白、红细胞压积、红细胞平均体积、红细胞平均血红蛋白水平和红细胞平均血红蛋白浓度；不同年龄组之间

各项参数进行统计学分析，得出各项参数的参考区间。结果　上海地区学龄前儿童血常规中，红细胞、血红蛋白、红细胞压积、红

细胞平均血红蛋白水平、红细胞平均血红蛋白浓度、红细胞平均体积在性别上比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而白细胞和血

小板计数性别上比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。该次调查得到的各参数参考值范围与仪器说明书给出的参考值范围相比

存在较大差异。与相关报道的学龄前儿童末梢血血常规参考值范围相比部分参数存在差异，该研究白细胞计数参考值上限与几

个地区的研究结果相比为最高，红细胞平均体积、红细胞平均血红蛋白水平和红细胞平均血红蛋白浓度参考值范围均高于其他地

区研究结果。结论　上海地区２～６岁学龄前儿童应该制定独立的血常规医学参考值范围，制定时也应该考虑到性别、仪器和试

剂等因素的影响。
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　　血常规检查是临床使用最多的实验室检测项目之一，而末

梢血血常规检测在儿童医院中使用最为广泛［１］。目前，临床上

尚未建立针对学龄前儿童（２～６岁）的血常规正常参考值范

围，而直接套用健康成人的参考值范围［２］。有报道显示，健康

儿童群体和成人间在多种生理、生化指标方面存在显著性差

异［３５］。即使同一年龄段的儿童，由于所处地区的不同而在血

细胞参数上也存在不同程度的差异［６］。另外，厂家试剂不同，

参考值范围也会不同。因此，将这些来自不同国家、地区、人

群、仪器、实际系统的血常规参考范围数据直接应用在临床医

疗活动中显然是极为不妥的［１］。有报道指出，临床实验室应根

据自身不同检测系统建立符合各自患者人群特征的参考区

间［７］。因此建立上海地区儿童相关的末梢血血常规参考值范

围显得尤为重要。笔者对上海儿童医学中心２０１２年１～１２月

间对本院进行健康体检的７６９２例学龄前儿童的末梢血标本

进行血常规检测，并根据不同年龄、不同性别建立相应的正常

参考值范围。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查人群来自２０１２年１月１日至１２月３１

日本院体检的学龄前儿童，共７６９２例，年龄范围２～６岁。其

中，男性４０１４例，女性３５７８例，男女比例为１．１２∶１。体检

要求生长发育正常，腋下体温小于或等于３７．５℃，无贫血史，２

周内无发热服药，其他指标如心电图、Ｂ超等均无异常，实验前

未服用过任何药物。

１．２　仪器与试剂　ＳＹＳＭＥＸＸＳ８００ｉ全自动血液分析仪及原

·４９１２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６



装配套试剂。校准品由Ｓｙｓｍｅｘ公司提供，校准品批号分别为

２０３８０５２５和２２３４０５２５。Ｓｙｓｍｅｘ公司提供２个浓度水平ｅ

ＣＨＥＣＫ质控品。

１．３　检测方法　所用仪器每半年均由厂商工程师对上述５台

血液分析仪校准１次，要求校准结果在规定范围内。每次校准

后即进行批内精密度、批间精密度 、携带污染率的性能验证实

验，要求变异系数在规定范围内。仪器间每月进行３次新鲜全

血比对试验，偏倚数据属于允许范围之内。固定实验人员每天

开机用２个浓度水平ｅＣＨＥＣＫ质控品对血液分析仪进行质

控操作。仪器操作严格按照标准操作手册进行，同时做好室内

质量结果控制，在控后进行参考人群检测。每天正常开机、关

机，每天关机自动清洗，每１２００次分析之后开展一次维护，维

护在“控制器”、“维护”、“每月清洗”下进行。质控物来源为上

海市血液分析仪地区性质控计划。７６９２例２～６岁儿童左手

无名指内侧末梢血８０μＬ，要求血滴能迅速、自然流出，然后用

微量吸管采集儿童手指血标本放入加入ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的ｅｐ

ｐｅｎｄｏｒｆ管内，将血液与抗凝剂充分混匀后室温放置，严格按照

仪器操作规程进行全血细胞测定，所有血液样本均在４ｈ内完

成测定。检测参数包括白细胞计数（ＷＢＣ）、红细胞计数

（ＲＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、血细胞比容（ＨＣＴ）、红细胞平均血

红蛋白（ＭＣＨ）、红细胞平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、红细胞平

均体积（ＭＣＶ）、血小板计数（ＰＬＴ）共计８个指标。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。首先

判断各组各参数的离群数据点并将不符合要求的剔除，再将各

检测参数结果进行正态性检验，判断数据是否是正态分布。对

呈正态分布的参数，按照狋检验计算其正常参考值范围，对不

呈正态分布的参数，采用百分位数法确定２．５和９７．５位数的

参考限，以此确定９５％ 的参考区间。

２　结　　果

２．１　性别间比较结果　７６９２例不同性别组学龄前儿童末梢

血血常规各项参数检测的总体结果见表１。除 ＷＢＣ和ＰＬＴ

外，ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ和 ＭＣＨＣ这些参数的男女

间均数比较，差异有统计学意义（犉分别为３．５９、５．７８、１．６８、

０．４７、０．１０和１．０３，犘＜０．０１）。

２．２　与说明书中参考值比较结果　本次调查所得学龄前儿童

末梢血血常规各项参数的参考值范围与仪器明书中给出的各

项参数的参考值范围进行比较，结果见表２（见《国际检验医学

杂志》网站主页“论文附件”）。通过比较可以看出，使用说明书

给出的参考值范围进行判断，高达７６％的受检儿童的 ＨＣＴ指

标异常，而ＰＬＴ结果异常儿童的百分数也高达３５％。由此可

看出，厂商说明书给出的参考值范围不适用于上海地区学龄前

儿童末梢血血常规检测结果的正确判定。

２．３　不同年龄间比较结果　根据高原等
［１］的研究结果，在不

同年龄组之间均数比较，只有白细胞参数比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），但各组均数与总体区间均数间相差小于

２５％，不建议分组，其他各项参数比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。因此，在本文中不做年龄分组讨论。另外，研究

者也将本研究结果与高原等［１］的结果进行了比较。参数

ＨＧＢ、ＨＣＴ 与高原等
［１］结果比较基本一致，ＭＣＶ、ＭＣＨ、

ＭＣＨＣ上下限均高于其他几个地区研究结果，ＰＬＴ结果同高

原等［１］结果相似，同长沙、昆明相比差异较大，本研究 ＷＢＣ参

数上限在几个研究中最高，ＲＢＣ的参数上限偏低
［１］，见表２。

表１　　７６９２例学龄前儿童末梢血血常规各参数参考值范围

项目
总体

均数 参考值范围

男性

均数 参考值范围

女性

均数 参考值范围
狋 犘

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ７．５４ ４．３４～１２．５３ ７．５８ ４．３８～１２．６６ ７．４９ ４．３２～１２．４３ １．７９５ ０．７３

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．１８ ３．５１～５．１４ ４．２１ ３．５２～５．１９ ４．１５ ３．５０～５．０７ ６．９４０ ＜０．０１

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １３０．００ １１０．００～１４９．００ １３１．００ １２０．００～１５０．００ １２８．００ １１０．００～１４６．００ １０．８０７ ＜０．０１

ＨＣＴ（（％）） ３６．５４ ３０．９０～４２．９０ ３６．６６ ３１．００～４３．４０ ３６．４０ ３０．７０～４２．４０ ３．５２８ ＜０．０１

ＭＣＶ（ｆＬ） ８７．１６ ７８．２２～９４．８ ８６．５０ ７７．９２～９３．９０ ８７．９３ ７９．１２～９５．６０ －１３．７０２ ＜０．０１

ＭＣＨ（ｐｇ） ３０．９５ ２６．６０～３４．１０ ３０．８０ ２６．４０～３４．００ ３１．１２ ２６．８０～３４．３０ －６．３７８ ＜０．０１

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３５３．７０ ３３０．００～３７４．００ ３５４．６０ ３３１．００～３７４．１０ ３５２．７０ ３２９．００～３７１．１０ ７．８５８ ＜０．０１

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２９３．８６ １７５．００～４４４．１５ ２９２．９１ １７５．６２～４４５．２９ ２９４．９４ １７３．１９～４４２．６３ －１．２８９ ０．１９８

表２　　本调查与文献学龄前儿童末梢血血常规各参数参考值范围对比

地区 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％） ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

本文 ４．３～１２．５ ３．５１～５．１４ １１０～１４９ ３１～４３ ７８～９５ ２７～３４ ３３０～３７４ １７５～４４４

上海 ４．８～１１．６ ３．７５～５．１８ １１０～１４５ ３１～４１ ７６～８８ ２５～３１ ３２９～３６８ １７５～４６０

长沙 ４．２～１１．７ ３．６５～４．６５ １０７～１４４ ３２～４１ ７７～９０ ２５～３３ ３０６～３６６ １１５～３４４

昆明 ４．５～１１．１ ４．１５～５．６５ １２４～１５８ ３６～４７ ７６～８９ ２６～３１ ３３２～３６６ １２５～３８３

３　讨　　论

血常规各参数结果的异常主要根据参考值范围来判定，参

考值范围主要选自健康成人的统计学资料。而血常规的正常

参考值通常是会因性别、年龄、地域等的不同而有所变化［８］。

因此，国际临床化学与检验医学联合会（ＩＦＣＣ）建议每个有条

件临床实验室应根据不同检测系统建立各自人群特征的参考

区间［９］。

本次调查采用了７６９２例２～６岁健康学龄前儿童作为参

·５９１２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６



考样本，男性、女性儿童的比例为１．１２∶１，样本具有一定的代

表性。调查表明，除 ＷＢＣ和ＰＬＴ这两个参数外，其他参数的

均数在性别上比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。也就是说

ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＭＣＶ这６个参数应该分别

建立男性和女性儿童的参考值范围。本研究结果与成都、沈阳

地区的几项参数性别差异分析的结果均不一致［１０１１］。这些不

一致可能是由于地域、分析仪器及试剂所造成的，本研究用的

是ＳＹＳＭＥＸＸＳ８００ｉ全自动血液分析仪及原装配套试剂，而

成都及沈阳地区的研究均使用深圳迈瑞公司生产的ＢＣ５５００

全自动五分类血细胞分析仪及５５００配套试剂。在本研究中，

ＭＣＶ、ＭＣＨ和ＰＬＴ这３个参数的女性儿童参考值范围要高

于男性儿童的，其余５个参数的参考值范围是男性高于女性儿

童的。

通过对本次调查得到的各参数参考值范围与仪器说明书

给出的参考值范围对比后发现，ＨＣＴ这一参数用说明书上的

参考值范围判定为异常的比例较高，占到了调查总人数的

７６％；ＰＬＴ这一参数的异常值也达到了３５％。用此仪器说明

书给出的参考值范围进行判断后得出了过高的阳性率，因此，

可以认为仪器说明书给出的参考值范围并不适用与上海地区

的学龄前儿童。另外，将本研究结果与其他学者研究的上海学

龄前儿童末梢血血常规参考值范围进行对比［１］，发现参考值范

围数值有所不同，参数 ＨＧＢ、ＨＣＴ与高原等
［１］结果比较基本

一致，ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ上下限均高于其他几个地区研究结

果，ＰＬＴ结果同高原等
［１］结果相似，同长沙昆明相比差异较

大，本研究 ＷＢＣ参数上限在几个研究中最高，ＲＢＣ结果较高

原等［１］结果偏低，与其他地域的区别可能主要是由于地区差

异、所用仪器及试剂有关。因此，研究者制定上海地区２～６岁

学龄前儿童血常规医学参考值范围时应考虑到性别、仪器和试

剂等因素存在的影响。

参考文献

［１］ 高原，杨剑敏，王欢，等．上海市２４０８例健康儿童末梢血血常规参

数的参考区间调查分析［Ｊ］．检验医学，２０１２，２７（３）：２１７２２０．

［２］ 宫春勇，胡坤．红细胞平均体积在疾病检测与治疗中的临床应用

［Ｊ］．医学综述，２００７，１３（１８）：１４３４１４３６．

［３］ 丛玉隆．当代血液分析技术与临床［Ｍ］．北京：人民卫生出版，

１９９７：２０．

［４］ 王瑞红，廖卫，张敏．健康人群静脉血细胞分析参数的调查［Ｊ］．中

国误诊学杂志，２００９，９（３）：７５０７５１．

［５］ 张钦红，方虹舒，李春江，等．老年人静脉血细胞分析参考值范围

的调查研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００９，３０（６）：５２９５３１．

［６］ 马艳侠，张建平．５６２例１２岁以下儿童全血微量元素结果分析

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（８）：８６４８６６．

［７］ ＭｏｎａｇｌｅＰ，Ｂａｒｎｅｓｃ，ＩｇｎｊａｔｏｖｉｃＶ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｈａｅｍｏｓｔａ

ｓｉｓ．Ｉｍｐａｃｔｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｈａｅｍｏｓｔａｓ．ｉｓｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＨａｅ

ｍｏｓｔ，２００６，９５（２）：３６２３７２．

［８］ 王数琴．２１３５例正常儿童静脉血血细胞参数正常参考值范围调

查［Ｊ］．中华医学检验杂志，２００４，２２（５）：２２．

［９］ 曾洁，陈文祥，申子瑜．参考区间研究现状概述［Ｊ］．中华检验医学

杂志，２０１０，３３（６）：５７０５７３．

［１０］刘伟华，张玲．成都地区健康人群血常规各参数参考值范围的调

查［Ｊ］．中国分子心脏病学杂志，２０１１，１１（１）：２０２２．

［１１］王洋．沈阳市大东区婴幼儿和学龄前儿童血细胞参数的调查分析

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（３）：３５３３５５．

（收稿日期：２０１４０３０１）

（上接第２１８８页）

　　 ＣＲＰ和ＥＳＲ检测对ＲＡ的临床意义［Ｊ］．检验医学，２０１１，２０（５）：

３５６３５７．

［２］ 王晓霞，李小峰，王来远，等．类风湿关节炎血清基质金属蛋白酶

３水平及其影响因素的探讨［Ｊ］．中华风湿病学杂志，２００４，２０（１）：

１６１９．

［３］ 张义浜，刘志敏，熊凌霜．类风湿关节炎发病机制及其治疗方法研

究进展［Ｊ］．细胞与分子免疫学杂志，２００５，２２（１）：８８９０．

［４］ 邓连瑞，徐江霞，漆坚，等．抗环瓜氨酸肽抗体、类风湿因子对类风

湿关节炎的诊断价值［Ｊ］．山东医药，２０１３，３２（９）：８５８７．

［５］ＳｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓＧＡ，ＶｉｓｓｅｒＨ，ＤｅＪｏｎｇＢＡＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｒｅｃｏｇｎｉｚｉｎｇａｃｙｃｌｉｃ

ｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０００，４３（１）：１５５１６３．

［６］ ＮａｎｋｅＹ，ＫｏｔａｋｅＳ，ＡｋａｍａＨ，ｅｔａｌ．Ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅｉｎ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ：ｐｏｓｓｉｂｌｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅｔｙｐｅ

ＡＬＰｔｏｔｈｅｒａｉｓｅｄａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＡＬＰｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２００２，２１（３）：１９８２０２．

［７］ ＫａｍｒａｄｔＴ，ＳｃｈｕｂｅｒｔＤ．ＴｈｅｒｏｌｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＧ６ＰＩ

ｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｍｏｄｅｌｓｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓ

Ｔｈｅｒ，２００５，７（１）：２０２８．

［８］ ＡｌｅｔａｈａＤ，ＮｅｏｇｉＴ，ＳｉｌｍａｎＡＪ，ｅｔａｌ．２０１０ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ：ａｎＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ／Ｅｕ

ｒｏｐｅａｎＬｅａｇｕｅＡｇａｉｎｓｔＲｈｅｕｍａｔｉｓｍｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ［Ｊ］．

ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１０，６２（９）：２５６９２５８１．

［９］ 王旭华．抗ＣＣＰＡＫＡ与ＲＦ联合检测在类风湿性关节炎诊断中

的意义［Ｊ］．内蒙古医学杂志，２０１２，２３（６）：５６．

［１０］ｖａｎＶｅｎｒｏｏｉｊＷＪ，ｖａｎＢｅｅｒｓＪＪ，ＰｒｕｉｊｎＧＪ．ＡｎｔｉＣＣＰａｎｔｉｂｏｄｙ，ａ

ｍａｒｋｅｒｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＮＹＡｃａｄＳｃｉ，２００８，１１４３（１）：２６８２８５．

［１１］ＫａｓｔｂｏｍＡ，ＳｔｒａｎｄｂｅｒｇＧ，ＬｉｎｄｒｏｏｓＡ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｉＣＣＰａｎｔｉｂｏｄｙ

ｔｅｓｔｐｒｅｄｉｃｔｓｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｃｏｕｒｓｅｄｕｒｉｎｇ３ｙｅａｒｓｉｎｅａｒｌｙｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓ（ｔｈｅＳｗｅｄｉｓｈＴＩＲＡｐｒｏｊｅｃｔ）［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２００４，

６３（９）：１０８５１０８９．

［１２］ＦｏｒｓｌｉｎｄＫ，ＡｈｌｍéｎＭ，ＥｂｅｒｈａｒｄｔＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｒａｄｉｏｌｏｇｉ

ｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｅａｒｌｙｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ：ｒｏｌｅ

ｏｆａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｔｏｃｉｔｒｕｌｌｉｎａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅｓ（ａｎｔｉＣＣＰ）［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍ

Ｄｉｓ，２００４，６３（９）：１０９０１０９５．

［１３］郭郡浩，赵智明，姚茹冰，等．类风湿关节炎患者骨密度与生化指

标的相关性［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２００８，２０（１）：

３９１０３９１３．

［１４］许福亮，张霞，王云海．抗环瓜氨酸肽抗体、葡萄糖６磷酸异构酶

及类风湿因子的检测及对类风湿关节炎的诊断价值［Ｊ］．免疫学

杂志，２０１２，２２（８）：７１０７１２．

［１５］赵冠飞，李永哲，王红梅，等．血清中葡萄糖６磷酸异构酶在类风

湿关节炎中的诊断意义［Ｊ］．中国实验诊断学，２００７，１１（７）：８８４

８８６．

［１６］秦望森，许泼实，孙长义，等．葡萄糖６磷酸异构酶与类风湿关节

炎患者临床表现的关系［Ｊ］．检验医学，２０１２，２７（１０）：８１６８１８．

（收稿日期：２０１４０２１６）
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