
标志性物质，推测这是突聋组ＤＤ二聚体平均水平高于老年

性耳聋和对照组的可能原因；提示突聋患者体内存在血栓性物

质，在治疗上应增加扩血管及溶栓治疗。通过血浆ＤＤ二聚

体的临床变化监测可以对患者的病情及愈后提供一定的帮助，

对于ＤＤ二聚体在突聋方面的研究也算是一种探讨，能为患

者听力的抢救及治疗赢得时间，更好地服务于临床。
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·经验交流·

非洲维和区不同人种血常规及生化项目体检结果分析

郭　旭
１，华　川

１，肖剑锐２

（中国人民解放军第二五二医院：１．检验科；２．口腔科，河北保定０７１０００）

　　摘　要：目的　通过对非洲联利团（联合国驻利比里亚特派团）当地男性黑人雇员与中国驻利比里亚维和官兵的血常规指标

及部分生化指标统计分析，比较上述指标在不同人种之间是否存在差异性。方法　以当地雇员作为观察组（ｎ＝９２），中国维和军

人作为对照组（ｎ＝９６），两组间血常规与生化项目各据均值分别进行ｔ检验，分析统计学差异性。结果　与９６例中国驻利维和官

兵血常规相比较：当地黑人 ＷＢＣ、中性粒细胞（Ｇｒａｎ）、ＰＬＴ显著降低（犘＜０．０５），淋巴细胞（Ｌｙｍｐｈ）显著升高（Ｐ＜０．０５），单核细

胞（Ｍｏｎ）、ＲＢＣ、血红蛋白浓度（ＨＧＢ）比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；生化检测结果相比较：当地黑人总总蛋白（ＴＰ）、乳酸脱

氢酶（ＬＤＨ）显著升高（Ｐ＜０．０５），总胆红素（ＴＢＩＬ）、尿素氮（ＢＵＮ）、尿酸（ＵＡ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣＨＯ）显著降低（Ｐ＜

０．０５），丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、肌酐（ＣＲＥ）、清蛋白（ＡＬＢ）、血糖（ＧＬＵ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结

论　利比里亚当地黑人雇员和中国维和官兵健康人群的血常规与部分生化指标存在统计学差异，提示中国驻非洲维和二级医院

在血常规和生化检测过程中应根据不同人种分别建立不同的参考标准。

关键词：人种；　血常规；　生化检验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０３．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０３０４１６０２

　　医疗维和任务是我国赴非洲执行维和任务的一个重要组

成部分［１］。我国驻非洲维和医疗分队保障对象不仅包括我国

驻非洲维和官兵，还包括联合国雇佣的当地黑人雇员及其他十

几个国家的联合国工作人员。国内采用的血常规及各项生化

检测的参考标准是否适合非洲当地黑人或其他国家人群，此类

报道较少。本研究将维和医疗主要保障对象之一的联合国雇

佣的当地健康黑人雇员作为观察对象，我国维和官兵作为对

照，分析对比不同人种属间血常规检测和部分生化指标检测是

否存在差异性，为今后更好的执行非洲医疗维和任务提供参考

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组为２０１３年７月～２０１４年２月期间，当

地黑人雇员健康体检，共计９２例，年龄１８岁～４３岁，平均年

龄（２９．２±１０．６）岁，均为男性；对照组为健康体检的中国维和

官兵９６例，年龄１９岁～４５岁，平均年龄（２９．７±９．１）岁，均为

男性。所有受检对象均身体健康，无糖尿病，高血脂等疾病，否

认家族病史，排除各种血液病、贫血及各种感染性疾病，近期未

服用药物。

１．２　仪器与试剂　血常规采用深圳迈瑞ＢＣ３６００血细胞分析

仪及配套专用试剂；生化检测采用日本京都 ＳＰＯＴＣＨＥＭ

ＳＰ４４３０干式生化分析仪及其配套 ＳＰＯＴＣＨＥＭ Ⅱ专用试

剂条。

１．３　方法　分别空腹采集静脉全血，血常规管为抗凝血３ｍｌ，

采用仪器配套试剂检测血常规各指标：ＷＢＣ、淋巴细胞

（Ｌｙｍｐｈ）、单核细胞（Ｍｏｎ）、中性粒细胞（Ｇｒａｎ）、ＲＢＣ、血红蛋

白浓度（ＨＧＢ）、ＰＬＴ等；生化检测管为促凝血３ｍＬ，３０００ｒ／

ｍｉｎ，１０ｍｉｎ分离得到血清，采用仪器配套试纸条检测生化指

标肌酐（ＣＲＥ）、尿素氮（ＢＵＮ）、尿酸（ＵＲＩＣ）、血糖（ＧＬＵ）、总

蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、谷丙转氨酶

（ＡＬＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（Ｔ

ＣＨＯ）。

１．４　统计学处理　所有检测数据均采用狓±狊表示，两组间均

值比较采用独立样本狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组与对照组血常规检测结果见表１，与对照组相比

较，利比里亚黑人观察组 ＷＢＣ、Ｇｒａｎ、ＰＬＴ显著降低，Ｌｙｍｐｈ

显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｍｏｎ、ＲＢＣ、ＨＧＢ差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组与对照组血常规检测结果

见表２。与对照组相比较，黑人雇员生化检测结果中ＴＰ、ＬＤＨ

显著升高（犘＜０．０５），ＴＢＩＬ、ＢＵＮ、ＵＲＩＣ、ＴＧ、ＴＣＨＯ显著降

低（犘＜０．０５），ＡＬＴ、ＣＲＥ、ＡＬＢ、ＧＬＵ差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

·６１４· 国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３



表１　　观察组与对照组血常规结果（狓±狊）

组别
ＷＢＣ

（１０９／Ｌ）

Ｌｙｍｐｈ

（１０９／Ｌ）

Ｍｏｎ

（１０９／Ｌ）

Ｇｒａｎ

（１０９／Ｌ）

ＲＢＣ

（１０１２／Ｌ）

ＨＧＢ

（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ

（１０９／Ｌ）

对照组 ５．７７±０．６２ ２．１０±０．３３ ０．４３±０．１１ ３．２４±０．３９ ４．９２±０．３１ １５３．０±１０．２ ２１５．０±３０．０

观察组 ５．１０±０．６９ ２．４４±０．４１ ０．４５±０．１３ ２．２１±０．４６ ５．１３±０．４３ １４６．０±９．８ １８３．０±３３．０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　观察组与对照组生化检测结果（狓±狊）

组别 ＣＲＥ（ｍｇ／ｄＬ） ＢＵＮ（ｍｇ／ｄＬ） ＵＲＩＣ（ｍｇ／ｄＬ） ＧＬＵ（ｍｇ／ｄＬ） ＴＢＩＬ（ｍｇ／ｄＬ）

对照组 １．０１±０．１ １２±１．７ ５．８±０．９ ９０．４±６．５ ０．８５±０．１２

观察组 ０．９９±０．１ ７．４±１．５ ５．０±０．８ ９０．１±５．１ ０．６８±０．１３

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

续表２　　观察组与对照组生化检测结果（狓±狊）

组别 ＴＰ（ｇ／ｄＬ） ＡＬＢ（ｇ／ｄＬ） ＡＬＴ（ＩＵ／Ｌ） ＴＧ（ｍｇ／ｄＬ） ＴＣＨＯ（ｍｇ／ｄＬ） ＬＤＨ（ＩＵ／Ｌ）

对照组 ７．０±０．３ ３．５±０．５ ２０．２±４．５ １００．０±２３．０ １６２．０±１９．０ ３６１．０±６０．０

观察组 ７．５±０．４ ３．６±０．６ ２１．５±６．８ ７３．６±１４．０ １４２．０±１６．０ ４１８．０±４４．０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

　　检验医学在非洲维和任务区保障对象不仅包括驻利比里

亚中国维和官兵，还有联合国雇佣的当地黑人雇员及其他各国

官兵［２］。有资料研究显示非洲的黑人与欧洲白种人相比，血常

规白细胞及中性粒细胞、血小板均明显偏低［３］。这提示黑人与

黄色人种可能也存在某些指标的差异性。本组实验提示：当地

黑人血常规中 ＷＢＣ、Ｇｒａｎ、ＰＬＴ、Ｌｙｍｐｈ与中国维和官兵具有

差异性，有统计学意义，而 Ｍｏｎ、ＲＢＣ、ＨＧＢ差异不大；黑人生

化检测结果 ＴＰ、ＬＤＨ 显著升高，ＴＢＩＬ、ＢＵＮ、ＵＲＩＣ、ＴＧ、Ｔ

ＣＨＯ显著降低，ＡＬＴ、ＣＲＥ、ＡＬＢ、ＧＬＵ、ＡＬＰ差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。造成血常规检测及部分生化检测指标的差异

的原因很多，有些指标可能是由于人种属的不同［３６］，有些可能

是饮食及生活习惯或者营养状况不同造成的，例如黑人雇员中

ＵＲＩＣ、ＴＧ、ＴＣＨＯ普遍低于我维和官兵。

本研究不足之处在于，由于联合国工作人员以男性为主，

女性雇员较少。因此只将男性纳入研究对象，女性维和人员由

于数据资料相对较少，本次未计入统计。

综上所述，在非洲执行维和医疗任务时，对于不同肤色的

人群，只是简单地采用国内通用标准或厂商提供的判断标准可

能值得商榷。应根据不同的人种建立和采用不同的血常规及

生化检测指标的参考范围。
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·经验交流·

食品中铝测定方法的改进

余林普，何忠绪，何晓宏

（恩施州疾病预防控制中心卫检所，湖北恩施４４５０００）

　　摘　要：目的　对食品中铝的测定方法（铬天青Ｓ分光光度法）进行改进。方法　将国标方法中的湿式消化改为干法消化，增

加缓冲溶液乙二胺盐酸缓冲液的用量。结果　改进后的方法的检出限为０．２４ｍｇ／ｋｇ，标准曲线相关系数为０．９９９９２，加标回收

率为９６．０％～１０４．０％。结论　改进后的方法经实际应用，线性关系良好，精密度和准确度试验结果满意。

关键词：铬天青Ｓ分光光度法；　铝；　食品检测

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０３．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０３０４１７０３

　　面制食品是人们在生活中的主要食品，凉拌海蛰也是人们 在生活中常食用的食品之一。其中的铝主要来自食品加工过
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