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合肥地区健康人群静脉血血细胞计数及其相关参数分析

凌华志，司　力，程中乐，魏志华，赵　燕

（安徽医科大学第一附属医院检验科，安徽合肥２３００２２）

　　摘　要：目的　探讨合肥地区健康成人静脉血血细胞重要参数的参考值区间。方法　采集１３２９６例健康体检成人空腹静脉

血，以日本Ｓｙｓｍｅｘ公司ＸＥ２１００全自动血细胞分析仪进行血液细胞学及其相关参数的检测，除去异常离群值，对测量结果采用

ＩＢＭＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学处理及相关分析。结果　男女健康人群的血常规各参数结果均呈非正态分布，血液细胞学相关

参数 ＷＢＣ、ＮＥ＃、ＬＹ＃、ＭＯ＃、ＥＯ＃、ＢＡ＃、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＰＬＴ结果男女间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在男女性别分

组的基础上进行年龄分组，除女性ＢＡ＃年龄组间结果比较差异无统计学意义（犘＝０．１９１），其余男女各参数年龄组间结果比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。同时期不同地区人群血细胞参数间也存在一定差别。结论　血细胞参数结果受地域、时间、性别、生理周

期、社会环境、使用仪器等多种因素影响，不同地区的实验室应该针对本地当前阶段人群及所使用的仪器制定合理的参考值范围。

关键词：血细胞计数；　参考值；　血液化学分析
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　　血常规分析是健康体检工作中最常用的检测指标之一，它

可以帮助医生和患者发现许多全身性尤其是血液系统疾病的

早期迹象。随着检验医学现代化、自动化的发展，全自动血细

胞分析仪为临床提供了准确可靠的多项参数［１］。然而血细胞

参数受环境、地理因素和不同地域人群的生活习惯、营养状况

等诸多因素影响［２］，并且随着近年来城市化进程的加快及人员

流动性的增加，本地区的人口构成不断发生变化。因此，每隔

一段时间重新制定适合本地区人群现状的血细胞参考值范围

显得相当重要。为探讨合肥地区健康人群静脉血血常规参考

值范围，笔者回顾性调查研究了在安徽医科大学第一附属医院

进行健康体检的１３２９６例成人静脉血血常规结果，并对其中

重要的１０项参数进行统计分析，以期了解该地区健康人群的

血细胞及其相关参数的水平，从而进一步制定该地区健康人群

血细胞及其相关参数的参考值范围。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查对象选自２０１０年１０～１２月在安徽医科

大学第一附属医院体检中心进行健康体检的１３２９６例成人。

其中，男８１５５例，女５１４１例；年龄１８～８０岁，中位年龄３６．０

岁。所选检测对象（经体格检查及Ｂ超、透视和肝肾功能、血

脂检查均正常，排除血液性疾病及感染性疾病）符合制定参考

值时抽取检测对象的原则。

１．２　仪器与试剂　日本Ｓｙｓｍｅｘ公司ＸＥ２１００五分类全自动

血细胞分析仪及其原装配套校正物、质控物和试剂。仪器由工

程师定期校正，该仪器室内质控正常，室间质评优秀。

１．３　检测方法　为保证检测结果的准确性，高、中、低３个水

平的原装配套质控物均按日常标本操作，测定１次／ｄ，每日质

控结果均在 ±２ｓ内后方才进行临床样本检测，否则寻找原因

并校正直至质控通过。按照《全国临床检验操作规程》（第３

版）［３］的要求，健康体检成人均晨空腹采集静脉血，用真空采血

管收集２ｍＬ静脉血，抗凝剂为乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡ

Ｋ２）。混匀，并在取血后２ｈ内上机检测完毕。所得结果共２４

项，其中直接为仪器所检测出来的１０项重要参数为：白细胞计

数（ＷＢＣ）、中性粒细胞绝对数（ＮＥ＃）、淋巴细胞绝对数（ＬＹ

＃）、单核细胞绝对数（ＭＯ＃）、嗜酸性粒细胞绝对数（ＥＯ＃）、

嗜碱性粒细胞绝对数（ＢＡ＃）、红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白

（Ｈｂ）、红细胞比容（ＨＣＴ）、血小板计数（ＰＬＴ）。

１．４　检测原理　ＸＥ２１００五分类全自动血细胞分析仪 Ｈｂ采

用十二烷基磺酸钠（ＳＬＳ）法，ＲＢＣ和ＰＬＴ采用鞘流ＤＣ检测

法，ＨＣＴ采用ＲＢＣ脉冲高度检测法，其余项目采用ＲＦ／ＤＣ检

测法及半导体激光流式细胞计数法。

１．５　统计学处理　所有资料经ＬＩＳ５．０导入ＥＸＣＥＬ２００３和

ＩＢＭＳＰＳＳ２０．０软件，数据经初步处理并剔除个别异常离群值

后对其中临床上重要的１０项参数进行统计分析，得到９５％可

信区间（９５％犆犐），两组间比较采用 ＭＷ Ｕ检验，多组间比较

采用ＫＷ检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别静脉血血常规重要参数检测结果　１３２９６例健

康体检者的血细胞１０项重要参数男女数据资料均呈非正态分

布。ＷＢＣ、ＮＥ＃、ＬＹ＃、ＭＯ＃、ＥＯ＃、ＢＡ＃、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、

ＰＬＴ结果见表１。经 ＭＷＵ检验，男女间以上１０项血细胞参

数间差异有统计学意义（犘＜０．０５），从数据资料可以看出，男

性除ＰＬＴ低于女性外，其余各参数均高于女性。

２．２　男女不同年龄组静脉血血常规重要参数检测结果　通过

对男女不同年龄段进行组合分组，从测量值的箱式图上看并结

合不同年龄的人生阶段的认知，以～２５岁、２６～５０岁、５１～６０

岁、６１～７５岁、７６～进行分组最优，各参数测量值综合差异最

大。经ＫＷ检验，除女性ＢＡ＃年龄组间结果差异无统计学意

义（犘＝０．１９１），其余男女各参数年龄组间差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．３　不同地区文献报道的血常规参数比较　当前不同地区文

献及笔者实验室、该研究血常规参数 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、

ＰＬＴ测量值区间见表２。从数据资料可以看出，当前不同地区

人群血细胞参数间存在一定差异。
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表１　　１３２９６例静脉血１０项血细胞参数测量值区间（２．５％～９７．５％）

项目 狀 ＷＢＣ（×１０９） ＲＢＣ（×１０１２） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％） ＰＬＴ（×１０９）

男性值区间 ８１５５ ３．９２～９．７１ ４．３８～５．７５ １３３～１７１ ４０．５９～５０．９０ １１６～３０５

女性值区间 ５１４１ ３．５１～８．９１ ３．８７～５．１２ １０６～１４７ ３３．９０～４５．００ １２２～３３５

犣 １９．３０ ７９．６９ ８９．２０ ８６．２７ －２０．２６

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

续表１　　１３２９６例静脉血１０项血细胞参数测量值区间（２．５％～９７．５％）

项目 狀 ＮＥ＃（×１０９） ＬＹ＃（×１０９） ＭＯ＃（×１０９） ＥＯ＃（×１０９） ＢＡ＃（×１０９）

男性值区间 ８１５５ １．８５～６．２７ １．１９～３．５５ ０．２０～０．６５ ０．０３～０．５１ ０．０１～０．０６

女性值区间 ５１４１ １．７１～５．９４ １．０９～３．２６ ０．１７～０．５５ ０．０２～０．４２ ０．００～０．０５

犣 ９．５９ １９．５７ ３３．０７ ２５．２０ ８．８３

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　　不同地区报道的血细胞参数区间（２．５％～９７．５％）

地区 ＷＢＣ ＲＢＣ Ｈｂ ＨＣＴ ＰＬＴ

泰安地区［４］ 男 ４．２０～９．３４ ３．８２～５．６０ １２０～１５５ ４０～５１ ８２～３２２

女 ４．１２～８．６７ ３．６０～５．１０ １０９～１３９ ３６～４７ １０６～３４０

南京地区［５］ 男 ３．６４～９．２０ ４．１９～５．７１ １３５～１７３ ３９～５１ １０７～２９９

女 ３．２８～８．６４ ３．７２～５．０８ １１６～１５２ ３３～４５ １１２～３２０

大连地区［１］ 男 ３．８９～９．２７ ４．２６～５．８２ １３２～１７５ ４０～５２ １１９～２９７

女 ３．６３～８．５３ ３．８２～５．２０ １１３～１５２ ３５～４７ １３５～３２３

成都地区［６］ 男 ３．６８～８．４５ ４．２０～５．４７ １３６～１７４ ３８．８～４７．７ ８６～２４５

女 ３．４８～８．０３ ３．６７～４．７８ １１４～１４９ ３３．０～４１．６ ９０～２６４

笔者实验值 男 ３．９７～９．１５ ４．０９～５．７４ １３１～１７２ ３８．００～５０．８０ ８５～３０３

女 ３．６９～９．１６ ３．６８～５．１３ １１３～１５１ ３３．５０～４５．００ １０１～３２０

该文测量值 男 ３．９２～９．７１ ４．３８～５．７５ １３３～１７１ ４０．５９～５０．９０ １１６～３０５

女 ３．５１～８．９１ ３．８７～５．１２ １０６～１４７ ３３．９０～４５．００ １２２～３３５

３　讨　　论

血细胞参数是临床实验室最常用的检测指标，对疾病的诊

断、鉴别、疗效评估和预后及健康体检的评估都有重要意义［７］。

各参数结果的异常与否主要根据参考值范围来判定，由于正常

参考值通常是有针对性的，因种族、性别、年龄、地域、群体的不

同而有所变化［５］。全自动血细胞分析仪在我国的普及为临床

提供了许多血液学诊断指标，同时也提高了血细胞检测的准确

性及重复性［８］，促进了血液检测水平的提高，为不同实验室结

果的互认奠定了基础。正因为血常规结果得到临床及患者的

认可度的提高，其参考值范围的地域针对性及时效性显得尤为

重要，对于略微偏离参考范围的“非正常”结果，到底是由于身

体出现异样的早期表现还是实验室参考值区间发生偏移的问

题，首先要从建立适应本地当前相应修正的参考值范围着手解

决。尽管笔者所在实验室在几年前曾针对合肥地区人群对原

参考值进行修正过，但几年后的今天该参考值是否仍适用则

不详。

从该文的研究结果来看，合肥地区当前血细胞参数与几年

前相比，各参数均有一定变化，尤其是ＰＬＴ变化比较明显。比

较当前不同地区文献报道的血细胞参数，同时期合肥地区各参

数结果与大连地区［１］和南京地区［５］的结果较为接近，与山东泰

安［４］和四川成都［６］的结果差别较大，这可能与地区、环境、人群

因素、样本量大小不同的统计偏倚及所使用的血细胞分析仪不

同有关。

经统计学分析，合肥地区健康人群血细胞１０项重要参数

男女间均存在统计学意义上的差异，结合数据资料可以看出，

男女间 Ｈｂ差异最为明显，这与教科书及各地报道
［９１０］均一

致，但合肥地区人群 ＷＢＣ、ＰＬＴ 及同期不同地区报道的结

果［１，４６］与教科书［１１］上均存在较大差异，尤其是性别间存在较

为明显的差异而教材上并未反映出来，这一点提示我们制定适

合本地人群的参考值范围相当重要。

在分析了男女性别间血细胞１０项参数比较差异有统计学

意义以后，该研究进一步在男女性别分组的基础上进行年龄分

组，对比许朝晖等［１］的研究将年龄按世界卫生组织的划分标准

进行青年、中年及老年进行分组，笔者在经过对测量值的箱式

图比较分析后认为该方法值得商榷，通过对不同年龄段各参数

测量值的组合分组，结合不同年龄的人生阶段，最优化了５组

（～２５岁、２６～５０岁、５１～６０岁、６１～７５岁、７６～岁，分别对应

于青年期在校学习阶段、生理稳定期的社会工作（下转插Ⅱ）
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（上接第１７４４页）

的取样的物体或物质，则将其去除；如果错误持续存在，则可能

支架移位装置失效，请厂家工程师维修。

１．６　计算机错误　仪器显示：ＨＣＡＣＫＴｉｍｅＯｕｔ（主机 ＡＣＫ

时间超时）。Ｈｃ为计算机系统，当结果向外接计算机传输时，

由于检验人员未打开相应程序，传输受阻时显示此提示，重新

传输数据即可。如果计算机仍未接收到数据，则重启计算机

即可。

２　操作错误

２．１　ＰｏｗｅｒＴｕｒｎｅｄＯｆｆＤｕｒｉｎｇＯｐｅｒａｔｉｏｎ（在操作过程中关闭

电源开关）　通常本错误发生时，分析都未完成。检查已存储

的数据。如果分析未完成，重新注册指令信息，完成分析。

２．２　Ｐｏｗｅｒｔｕｒｎｅｄｏｆｆｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ（仪器在运转期间电源

被关掉）　主要见于仪器工作时关闭电源或停电。

２．３　ＭｅｃｈａｎｉｃａｌＳｔｏｐＳｗｉｔｃｈｗａｓｐｒｅｓｓｅｄ（机械性停止开关被

按下）　如果在分析过程中出现问题，仪器出现故障产生“卡

卡”响时，按仪器右侧触摸屏下方的红色机械停止按钮中断探

针的运动时，仪器产生的英文提示。

３　其他错误

３．１　仪器显示　ＥｍｐｔｙｔｈｅＴｕｂｅＴｒａｓｈ（清空废试管篓）。废

反应杯箱处有一感应小孔，此小孔太脏或废杯子过多（约２５０

支试管）时，仪器会报此警。取出废杯子箱，用湿棉棒擦拭感应

小孔或倒掉废杯子。

３．２　仪器显示　ＲｅｐｌａｃｅＬａｍｐＵｎｉｔ（更换灯泡元件）。灯泡

在电源打开后就持续打开，使用超过２，０００小时时，应该更换

灯泡。具体操作：关机→从仪器右侧取下灯泡外盖及内盖→更

换好的灯泡→装上内外盖→从主菜单按［ＳｐｅｃｉａｌＭｅｎｕ］→再

按［Ｍａｉｎｔａｉｎ］→再按［Ｃａｌｉｂ．Ｌａｍｐ］→确认关上遮光盖，按［Ｅｘ

ｅｃｕｔｅ］键运行调整程序。

全自动凝血仪具有准确、快捷、灵敏的优点，在临床上对于

疾病的诊断、鉴别、病情观察治疗、检测预后判断和术前检查具

有重要作用。但是，在运行过程中，或多或少都会出现故障，如

果盲目的等待工程师来修理，会直接影响报告的及时性，而且

血凝项目的样品存放时间长了，也可能影响结果的准确性。懂

得简单的故障排除，通过细心保养，上下班及时关机，可以延长

仪器的使用寿命。如遇到仪器检测内部故障还是需要专业技

术人员进行及时检修及排除，以免给日常工作带来不良影响。

需特别注意的是每次重大故障排除后应重新定标，并及时做质

控，观察是否在控，确保每次结果的准确性。

参考文献

［１］ 汤荣华．全自动化血凝仪的临床应用及质量控制［Ｊ］．血栓与止血

学，２００６，１２（５）：２２２２２３．

［２］ 茅蔚，俞赞临，薛济鸿，等．常温下凝血标本的放置和离心时间对

结果的影响［Ｊ］．现代检验医学杂志，２０１１，２６（５）：１２４１２５．

［３］ 李济凯，吴建平，徐根云．ＰＴ和 ＡＰＴＴ检测标本放置温度及时间

对结果的影响［Ｊ］．现代检验医学杂志，２０１０，２５（２）：１１５１１７

［４］ 牛树疆，孙芳芸．血浆存储温度和时间对ＰＴ，ＡＰＴＴ测定的影响

［Ｊ］．检验医学与临床，２００６，３（１）：３３３４．

（收稿日期：２０１３０１０２）

（上接第１７６８页）

阶段，生理机能趋向老年期的社会守业阶段、生理机能进入初

步老年期的退休阶段及生理机能衰退期的老年阶段进行分析。

通过ＫＷ 检验，男女间各参数除女性ＢＡ＃年龄组间差异不

明显外，其余年龄组间结果均不全相同。接下来的单因素方差

逐步降级分析，结果显示男性红细胞系（ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ）及

ＬＹ计数在各年龄组均有统计学意义上的差异，大体上为２６～

５０岁组最高，依次为～２５岁、５１～６０岁、６１～７５岁、７６～岁。

显示２６～５０岁即生理稳定期的社会工作阶段男性人体机能处

于最旺盛阶段，随后随年龄增长身体机能开始减退，而～２５岁

阶段可能由于学生阶段的生活条件较差、学习压力较大或生活

不规律等因素导致机能状态次之。女性红细胞系（ＲＢＣ、Ｈｂ、

ＨＣＴ）测量值在年龄组上的差异主要表现在５１～６０岁、６１～７５

岁组较高，其余组较低。～２５岁、２６～５０岁组较低而５１～６０

岁、６１～７５岁组较高可能与女性体内激素水平及月经因素有

关。男女各参数其他年龄组间结果尽管不全相同，存在一些参

数的某些年龄组间差异无统计学意义，但这些差异还不能从生

理及社会因素进行合理解释，需要有关学者进行更深入的研究。

通过该调查研究的分析可以得出结论，血细胞参数结果受

地域、年龄、性别、生理周期、社会环境、使用仪器等多种因素影

响，不同地区的实验室应该针对本地当前阶段人群及所使用的

仪器制定合理的参考值范围，以便为临床提供更加忠实可靠的

实验结果。
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