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要"目的
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研究建立排除血压&血脂高于正常参考值和胰岛素抵抗以及氧化应激状态的健康人群血清总胆红素"

$,#*

#

和直接胆红素"

<,#*

#的正常参考值范围$方法
!

用矾酸盐法在日本奥林巴斯
=E(K&

全自动生化分析仪上测定本地区
BJ'B

例

健康人血清
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和
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!采用
[4[[%J@&

统计软件!按年龄和性别分组进行统计学分析$结果
!
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和
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的正常参考值

范围分别为*
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'男女不同性别组的
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检测值分别为*
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范围$结论
!

胆红素有较强的抗氧化作用!胆红素处于低水平状态也具有重要的临床价值$因

此!各地区建立健康人群的胆红素参考范围对于疾病的预防&诊断及治疗具有重要意义$
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一直以来#胆红素的检测都是适用于肝胆疾病的诊断和治

疗#是肝功能检测的重要指标之一+近年来由于检测方法的改

变#生活环境的变化#一部分被检测者无任何临床症状#血清胆

红素的检测结果却比原参考值$
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%稍偏高+同

时胆红素还具有重要的生理作用#有较强的抗氧化作用+代谢

综合征,糖尿病,高血压,肾病综合征和心脑血管系统疾病的患

者'

%1K

(

#以及从事特殊职业易发生氧化应激反应的人员其胆红

素水平偏低'

>1J

(

+因此#建立健康人群的胆红素参考范围对于

疾病的预防,诊断及治疗具有重要意义+
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资料与方法
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一般资料
!

系该院体检的健康人员
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例#其中男
>

&B(

例#女
C(K'

例#年龄为
(

%
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岁#平均$

'Bi%J@''

%岁+所

选对象均排除肝,胆系统及溶血性疾病,高血压,糖尿病,高血

脂,肾病综合征,代谢综合征,心脑血管疾病#以及氧化应激反

应比较强的职业从业人员'
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+按年龄为
K

组#即小于或等于
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岁,
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岁组+
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仪器与试剂
!

使用日本奥林巴斯
=E(K&

全自动生化分

析仪检测血清总胆红素和直接胆红素$

<,#*

%的值#试剂采用

德国利德曼公司的$

$,#*

%和$

<,#*

%试剂盒+

A@C

!

实验方法
!

用矾酸盐法在日本奥林巴斯
=E(K&

全自动

生化分析仪上测定血清$
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%和$
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%+
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统计学处理
!

结果以
Ji.

表示#组间采用独立样本的
/

检验和
E

检验+采用
[4[[%J@&

统计软件#按年龄和性别分

组进行统计学分析+
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果
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健康人群的
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和
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的检测值
!

经正态性检验#均
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#即
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和
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的检测值都不服从正态分布+
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的正常参考值范围分别为
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健康人群不同性别的
$,#*

和
<,#*

的检测结果以及检

测结果的范围
!

男性组与女性组
$,#*

和
<,#*

的检测结果比

较差异有统计学意义$
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%#其中男性组的
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和
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检测值高于女性组+
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本组不同年龄,不同性别的
$,#*

和
<,#*

检测值
!

男性

组与女性组不同年龄组间
$,#*

和
<,#*

的检测结果比较#差

异有统计学意义$
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和
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检测值随着年龄

的增加其水平降低#见表
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本组健康人群不同性别的
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和
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的检测结果与
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不同年龄组
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例数$
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% 检测值范围

$
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岁
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% 检测值范围

$
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岁
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% 检测值范围
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结果比较#

)

F9.

&

*

)

Ji.

$

地区 性别 例数$
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$,#* <,#*

北京'

B

(
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A
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女性
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茂名'

%&

( 男性
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西安'

%%

( 男性
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长期以来#血清胆红素浓度一直作为肝胆疾病和溶血诊

断,治疗的一个参考指标+近年来研究显示#胆红素具有重要

的生理作用+血清胆红素分为
<,#*

和间接胆红素$

#,#*

%#是

含血红素蛋白的代谢产物#每天机体约形成
'>&

%

C&&F

S

'

%C
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#

其中
B&D

%

B>D

来源于衰老红细胞崩解后的血红蛋白+近年

来研究证实#胆红素是体内强有力的抗氧化剂#与血清蛋白形

成的复合物可有效清除超氧化物和过氧化物自由基#防止脂质

过氧化和低密度脂蛋白氧化修饰#从而抑制氧化型低密度脂蛋

白的形成&另外能够溶解胆固醇#帮助清除脂类#从而达到防止

动脉粥样硬化的目的&同时也具有诱导血红素脂氧酶合成的作

用#刺激血红素加氧酶
1

胆红素途径#增强细胞对氧化剂
+'&'

的抵抗力#在氧化应激过程中起到重要的保护作用#同时具有

中断低密度脂蛋白脂质过氧化物增殖链式反应的作用#其作用

优于维生素
6

和维生素
_

#胆红素生理浓度下能产生有效的抗

氧化作用#体外研究显示每清除
'F9.

"

*

过氧化物自由基将消

除
%F9.

"

*

胆红素#可以认为#生理浓度下血清胆红素对身体

是一种保护性物质'

%K

(

+

在氧化应激,炎症等许多因素刺激下#都能诱导人体微粒

体血红素加氧酶表达#增加血液中
6Y

,胆绿素含量#从而导致

胆红素产生增加+但正常代谢的胆红素对人体是有益的+机

体发生应激反应时#血红素加氧酶系统不能被有效激活#或活

性降低会造成胆红素水平降低'

%C1%K

(

+低胆红素水平可致

*6=$

缺乏'

%>

(而影响体内脂质代谢#但不能减弱低密度脂蛋

白和脂质的氧化修饰'

%(1%J

(

#导致氧化型低密度脂蛋白升高+

+MIN

等'

%B

(研究还指出#人体内存在血清胆红素的主要基因#

若体内缺乏或减少这一主要基因#胆红素就会降低#则增加患

心血管病的风险#主要是血脂代谢紊乱及动脉粥样硬化形成引

起心血管疾病+有研究认为胆红素降低与冠心病的发生发展,

糖尿病患者并发血管病变和冠状动脉粥样硬化性心脏病合并

高血压患者同时伴有胰岛素抵抗有密切关系'

%1C

#

%A

(

+

一直以来#临床上常把超出.正常参考范围/

'

%K

(的胆红

素#结合丙氨酸氨基转移酶,总蛋白,清蛋白等参数共同作为监

测肝胆功能和黄疸的分型而被重视#但随着对胆红素研究的深

入#发现胆红素低于参考值也有重要的临床价值#低水平胆红

素的人群易患冠状动脉疾病'

'&

(

+以往#临床在对肝胆疾病患

者的肝功能观察时#常因肝细胞或胆汁淤积明显增高而被关

注#而低水平胆红素常常被临床忽略+但是与冠心病联合观察

时#血清
$,#*

水平越低越被重视'

'%1''

(

+胆红素升高或处于低

水平状态都具有重要的临床意义+因此#重新建立血清
$,#*

,

<,#*

参考值范围具有重要的临床价值+

参考值是在指明的特定条件下用特定的方法检测到的生

理,生化参数+不同的条件$如地区,时间,性别,年龄,生活水

平,测定方法等%测出的范围也不同+参考值在作为诊断与监

测疾病时#还要考虑年龄,性别,药物,饮食,是否锻炼,个人喜

好等多种因素的影响#综合评价#仔细判定'

'C

(

+参考值范围通

常采用$

Ji'G4

%表示#也称为
A>D

可信区间#但本研究是非

正态分布#因此参考值范围采用百分位+

本研究排除肝胆疾病,溶血性疾病,氧化应激,炎性反应以

及高血压,高血脂和胰岛素抵抗的人群+通过统计学分析#得

出本地区的
$,#*

和
<,#*

的参考值范围#且男女性组及男女

性不同年龄组之间
$,#*

和
<,#*

的结果比较差异有统计学意

义$

"

&

&@&%

%+与北京,上海,茂名,西安,齐齐哈尔等地区的

$,#*

和
<,#*

比较差异有统计学意义#且比原参考值的上限

和下限均有所升高#主要原因可能有以下几点!$

%

%可能是本研

究排除肝胆疾病,溶血性疾病,氧化应激及炎性反应#以临床确

诊的无任何疾患的健康体检人员血清为对象&$

'

%可能存在不

同地区生理,饮食结构和习惯等方面的差异&$

C

%可能不同地区

使用的仪器设备及试剂方法学不一致造成结果差异+

综上所述#胆红素处于低水平状态和胆红素升高同样具有

临床价值+因此#各实验室建立本地区的健康人群血清
$,#*

,

<,#*

参考值范围具有重要意义+
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