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广州番禺地区健康儿童血清ＡＬＴ和ＴＢ检测参考范围的建立

韩泽平，余丽梅，何金花△，黎毓光，梁颖琪，梁紫甄

（广州市番禺区中心医院检验科，广东广州５１１４００）

　　摘　要：目的　调查番禺地区儿童血清丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）和总胆红素（ＴＢ）水平，建立不同性别和不同年龄健康儿童

血清ＡＬＴ和ＴＢ的参考范围。方法　随机抽取４０６５例儿童进行体检，并对其进行血清 ＡＬＴ和ＴＢ检测，剔除离群数据后进行

统计分析。结果　筛除离群数据后，共４０００例受试者入选，男２２４１例、女１７５９例，年龄２～＜９岁。根据统计结果，分性别、年

龄建立参考范围。男性ＡＬＴ的参考范围为２～＜３岁：５．０～３６．０Ｕ／Ｌ，３～＜４岁：７．０～２１．０Ｕ／Ｌ，４～＜８岁：６．０～２１．０Ｕ／Ｌ，

８～＜９岁：５．０～２４．０Ｕ／Ｌ；男性ＴＢ的参考范围为２～＜３岁：３～１２μｍｏｌ／Ｌ，３～＜７岁：４～１５μｍｏｌ／Ｌ、７～＜８岁：４～１６μｍｏｌ／Ｌ

和８～＜９岁：７～１２μｍｏｌ／Ｌ。女性ＡＬＴ的参考范围为２～＜３岁：６．０～３０．０Ｕ／Ｌ，３～＜４岁：７．０～２２．０Ｕ／Ｌ，４～＜９岁：６．０～

１９．０Ｕ／Ｌ；女性ＴＢ的参考范围为２～＜３岁：３．０～１２．０μｍｏｌ／Ｌ，３～＜４岁：３．０～１３．０μｍｏｌ／Ｌ，４～＜９岁：４．０～１６．０μｍｏｌ／Ｌ。

结论　初步建立了番禺区健康儿童血清ＡＬＴ和ＴＢ检测值的参考范围。
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　　血清丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）和总胆红素（ＴＢ）作为肝胆

疾病诊断和鉴别诊断的经典指标，已广泛应用于临床。然而，

目前大多数医院检验科的参考范围均采用试剂盒说明书或科

教书提供的参考值且大多不分年龄段，儿童、成年人和不同性

别人群均使用同一参考范围，使儿童的诊断灵敏度降低，还可

能导致肝胆疾病的漏诊和误诊。为了建立广东番禺地区儿童

血清ＡＬＴ和ＴＢ的参考范围，本课题组对本地区２～８岁儿童

的体检结果进行了回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按照随机整群抽样的原则，于２０１３年３～４

月，从番禺区１６所小学及幼儿园选取了４０６５例２～８岁儿童

进行体检，并进行血清 ＡＬＴ和ＴＢ检测。筛除离群数据个体

后，共４０００例受试者入选，男２２４１例、女１７５９例。

１．２　仪器与试剂　使用ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ５４２１全自动生化分析仪

及上海福星长征医学科学有限公司生产的的速率法试剂测定

血清ＡＬＴ和ＴＢ，使用检测试剂的配套校准品进行校准，室内

质控使用美国伯乐公司的质控品。本院该检测项目一直参加

了卫生部临床检验中心组织的能力验证，成绩优秀。

１．３　方法　受试者体检前至少１ｄ按正常生活习惯及规律进

食，不暴饮暴食，不进食过于油腻及含蛋白过高的食物，也不过

度节制饮食或素食；空腹８～１２ｈ于清晨抽血，抽血前２４ｈ不

做剧烈运动，静坐５ｍｉｎ后采血。标本采集后，静置１５～３０

ｍｉｎ，然后以３５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，上机检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计分

析。去除狓±４狊区间范围外的异常值。ＡＬＴ和 ＴＢ水平以

狓±狊表示。不同性别间 ＡＬＴ和ＴＢ水平的比较采用狋检验。

不同年龄间ＡＬＴ和ＴＢ水平的比较采用方差分析，用ＳＮＫ法

进行组间的两两比较。犘＜０．０５为差异有统计学意义。采用

ＬＭＳＰｒｏ软件，用ＬＭＳ法进行 ＡＬＴ和ＴＢ曲线的平滑，得到

不同生长发育阶段ＡＬＴ和ＴＢ水平的参考范围。

２　结　　果

２．１　ＡＬＴ和ＴＢ水平异常值的去除　将不同性别、年龄儿童

ＡＬＴ和ＴＢ水平不在 区间范围内的异常值进行去除，见附表

１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

·３８４２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



２．２　不同性别 ＡＬＴ和 ＴＢ水平的分布特征及比较　男性

ＡＬＴ和ＴＢ水平分别为（１２．０±３．８）Ｕ／Ｌ、（７．９±２．７）μｍｏｌ／

Ｌ；女性ＡＬＴ和ＴＢ水平分别为（１１．３±３．４）Ｕ／Ｌ、（８．３±２．９）

μｍｏｌ／Ｌ。男、女间 ＡＬＴ和 ＴＢ水平的差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　　２～＜９岁男性ＡＬＴ水平的参考范围（Ｕ／Ｌ）

年龄（岁） 狀

百分位数

Ｐ２．５ Ｐ５０ Ｐ９７．５

参考范围

２～＜３ ４８ ４．５ １３．０ ３６．２ ５．０～３６．０

３～＜４ ２０８ ７．０ １２．０ ２０．８ ７．０～２１．０

４～＜８ １９１８ ６．０ １１．０ ２１．０ ６．０～２１．０

８～＜９ ６７ ４．８ １０．０ ２４．０ ５．０～２４．０

表２　　２～＜９岁女性ＡＬＴ的参考范围（Ｕ／Ｌ）

年龄（岁） 狀

百分位数

Ｐ２．５ Ｐ５０ Ｐ９７．５

参考范围

２～＜３ ５６ ６．４ １３．０ ３０．２ ６．０～３０．０

３～＜４ １７８ ６．５ １２．０ ２１．５ ７．０～２２．０

４～＜９ １５２５ ６．０ １１．０ １９．０ ６．０～１９．０

２．３　不同年龄儿童间的 ＡＬＴ和ＴＢ水平的比较　同性别不

同年龄患者间进行ＡＬＴ和ＴＢ水平的比较，差异均有统计学

意义（犉男ＡＬＴ＝３．６９９、犉女ＡＬＴ＝１３．１１８，均 犘＜０．０５；犉男ＴＢ＝

６．４２７、犉女ＴＢ＝７．７９３，均犘＜０．０５）。４～＜５、５～＜６、６～＜７

和７～＜８岁男性间比较以及４～＜５、５～＜６、６～＜７、７～＜８

和８～＜９岁女性间比较，ＡＬＴ水平比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；３～＜４、４～＜５、５～＜６和６～＜７岁男性间比较

以及４～＜５、５～＜６、６～＜７、７～＜８和８～＜９岁女性间比较

ＴＢ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），见附表２（见《国际检验

医学杂志》网站主页“论文附件”）。因此，可将全部受试者重新

按年龄分组，组间两两比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

见表１～４。

表３　　２～＜９岁男性ＴＢ水平的参考范围（μｍｏｌ／Ｌ）

年龄（岁） 狀

百分位数

Ｐ２．５ Ｐ５０ Ｐ９７．５

参考范围

２～＜３ ４８ ３．２ ６．５ １１．９ ３．０～１２．０

３～＜７ １３７３ ４．０ ７．４ １４．８ ４．０～１５．０

７～＜８ ７５３ ３．９ ７．７ １６．１ ４．０～１６．０

８～＜９ ６７ ３．３ ６．９ １２．４ ７．０～１２．０

表４　　２～＜９岁女性ＴＢ水平的参考范围（μｍｏｌ／Ｌ）

年龄（岁） 狀

百分位数

Ｐ２．５ Ｐ５０ Ｐ９７．５

参考范围

２～＜３ ５６ ３．４ ６．２ １１．８ ３．０～１２．０

３～＜４ １７８ ３．３ ７．０ １３．２ ３．０～１３．０

４～＜９ １５２５ ４．２ ８．０ １６．４ ４．０～１６．０

２．４　不同性别、年龄儿童ＡＬＴ和ＴＢ水平的参考范围　重新

进行年龄分组后用ＬＭＳ法得到了不同性别、年龄儿童 ＡＬＴ

和ＴＢ水平的参考范围，见表１～４。现用男性 ＡＬＴ参考范围

为５～５０Ｕ／Ｌ；女性ＡＬＴ参考范围７～４０Ｕ／Ｌ。现用男性ＴＢ

参考范围１．７～１９．０μｍｏｌ／Ｌ；女性 ＴＢ参考范围１．７～１９．０

μｍｏｌ／Ｌ
［１］。

２．５　不同地域间ＡＬＴ和ＴＢ水平的比较　本研究中ＡＬＴ和

ＴＢ的总体水平均较其他地区稍低
［２７］，这可能是由年龄、地区、

气候、饮食等的差异导致的，但总体上这些报道中水平均比成

年人低。见表５、６。

表５　　不同地区ＡＬＴ水平比较

地区 检测仪器类型（速率法） 年龄（岁）
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

男 女

浙江临沂［２］ 日立７０８０型全自动生化仪 ２～５ ９．００～２２．００ ９．００～２２．００

云南玉溪［３］ 日本Ｂａｙｅｒ１６５０全自动生化仪 １～１４ ２．６０～２８．６０ ０．３０～３０．３０

广东深圳［４］ 美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＬＸ２０生化仪 ３～８ １１．７０～１８．７０ １１．４０～１８．２０

西藏拉萨（藏族）［５］ 日立７０２０型全自动生化仪 ０～１２ ４０．７９～４４．０５ ３９．８６～４３．２４

西藏拉萨（汉族）［５］ 日立７０２０型全自动生化仪 ０～１２ ３５．８８～３７．９４ ３６．９５～３８．８５

广东番禺 日本ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ５４２１全自动生化仪 ２～＜９ ６．００～２１．００ ６．００～１９．００

表６　　不同地区ＴＢ水平比较

地区 检测仪器
年龄

（岁）

ＴＢ

（μｍｏｌ／Ｌ）

广东深圳［６］ 强生ＶＩＴＲＯＳ３５０干式化学分析系统 ３～６ ８．０～１８．０

云南玉溪［７］ 日本电子Ｂａｙｅｒ１６５０全自动生化仪 １～１４ ２．２～１６．７

广东番禺 日本ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ５４２１全自动生化仪 ２～＜８４．０～１５．５

３　讨　　论

由于人种、地域、遗传、环境、饮食等诸多因素的作用使不

同地区人群血清ＡＬＴ和ＴＢ的水平有所差异，所以实验室向

临床提供的参考区间应准确适用［８］。血清 ＡＬＴ水平与全身

肌肉量有很大关系，同时也与生活习惯如是否饮酒、抽烟以及

运动量有关［４］。儿童肌肉量、运动量小于成年人，同时也无不

良生活习惯，所以儿童血清 ＡＬＴ水平明显低于成年人
［３］。因

此各地有必要制定适用于当地儿童参考范围。本研究中，

ＡＬＴ和ＴＢ水平百分位曲线的平滑采用同国际上广泛使用的

ＬＭＳ方法
［９］，该方法具有坚实的理论基础，拟合效果被国际学

术界普遍认可，从而使具有年龄依赖特点的儿童发育指标和生
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理指标的百分位曲线的绘制和百分位值的确定方法趋于规范

化和标准化。

男、女ＡＬＴ和ＴＢ的平均水平的分布特征显示男童 ＡＬＴ

水平在女童ＡＬＴ水平之上，而男童 ＴＢ水平低于女童 ＴＢ水

平。所以在进行狋检验前先对结果做方差齐性分析和不同性

别间ＡＬＴ和ＴＢ水平的比较。ｔ检验表明２～＜９岁男、女童

间ＡＬＴ和ＴＢ水平的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。不同

年龄儿童间的ＡＬＴ和ＴＢ水平比较显示，ＡＬＴ的水平随着年

龄的增大而减少，ＴＢ的水平随着年龄的增大而大致增大。因

此，这两个项目临床上需要分性别后进一步使用方差分析比较

不同年龄儿童间的 ＡＬＴ和ＴＢ水平。结果显示男、女不同年

龄间ＡＬＴ和ＴＢ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。接着用

ＳＮＫ法进行不同年龄儿童间的两两比较，将差异无统计学意

义的年龄段重新进行划分，重新分组后不同组间 ＡＬＴ、ＴＢ水

平的差异有统计学意义，最后使用ＬＭＳ曲线平滑法得到各分

组的参考范围。

《全国临床检验操作规程》中使用速率法测定成年男性

ＡＬＴ参考范围为５～４０Ｕ／Ｌ，女性参考范围为５～３５Ｕ／Ｌ
［１０］。

当前，本科使用卫生行业标准《临床实验室检验项目参考区间

的制定》［１］中速率法测定ＡＬＴ参考范围成年男性９～５０Ｕ／Ｌ，

成年女性７～４０Ｕ／Ｌ为参考范围。与本研究得到的男、女童

参考范围相比，此范围显得过宽。有研究表示慢性 ＨＢＶ感染

者即使ＡＬＴ低于２倍正常上限，也有５５．９％的患者肝组织炎

症活动度在Ｇ２或Ｇ２以上
［１１］。临床医生如按照《全国临床检

验操作规程》或本实验室现用的参考范围作为儿童的参考范围

均极有可能导致肝胆疾病的漏诊［１１１４］。《全国临床检验操作

规程》中钒酸盐法测定成年ＴＢ参考范围为３．４～１７．１μｍｏｌ／

Ｌ，而现在科室使用的参考范围为１．７～１９．０μｍｏｌ／Ｌ。本研究

中得到的男、女童ＴＢ参考范围与《全国临床检验操作规程》或

本科现用的参考范围同样存在参考范围过宽的情况。

肝脏功能是否健全直接关系到儿童的身体健康以及生长

发育，如果不能及时对儿童肝损害进行有效的治疗，必将严重

影响儿童的正常生长发育，甚至危害儿童的生命安全。因此，

在儿科临床的日常诊治工作中，必须特别注意对儿童肝功能的

全面检测，以及早发现、治疗，有效预防相关疾病。建立当地儿

童ＡＬＴ和ＴＢ的参考范围，能更有效地指导儿科医生对儿童

的健康进行评估和对肝脏疾病进行诊断。
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