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单县地区健康孕妇静脉血细胞分析参考范围调查
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　　摘　要：目的　建立单县地区健康孕妇静脉血细胞分析相关参数参考值范围。方法　按照美国临床和实验室标准（ＣＬＳＩ）

Ｃ２８Ａ２文件推荐的间接抽样法，选取２０１３年４～１１月的健康孕妇５１６例，采集孕妇静脉血，采用日本ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ型血细胞

分析仪及配套试剂进行全血细胞分析参数检测。确定相关参数参考值范围，并比较不同孕期主要血细胞分析参数水平。结果　

单县地区健康孕妇静脉血细胞分析主要参数参考值范围为：白细胞（４．１２～１２．５８）×１０９／Ｌ；中性粒细胞数（２．３０～９．７８）×１０９／Ｌ；

中性粒细胞比率５６．５９％～８５．４１％；淋巴细胞数（０．８２～２．７４）×１０９／Ｌ；淋巴细胞比率９．００％～３４．９６％；单核细胞数（０．２１～

０．７５）×１０９／Ｌ；单核细胞比率２．９７％～８．６９％；嗜酸性粒细胞数（０．０１～０．２５）×１０９／Ｌ；嗜酸性粒细胞比率０．１５％～２．９５％；嗜碱

性粒细胞数（０．００～０．０４）×１０９／Ｌ；嗜碱性粒细胞比率０．００％～０．４９％；红细胞（３．４０～４．８８）×１０１２／Ｌ；血红蛋白１０１～１４３ｇ／Ｌ；

血细胞比容３１．６％～４３．８％；平均红细胞体积８０．７～１０１．５ｆＬ；平均红细胞血红蛋白量２５．６～３３．４ｐｇ；平均红细胞血红蛋白浓度

３０１～３４９ｇ／Ｌ；血小板计数（１２７～３２７）×１０
９／Ｌ。结论　成功建立了单县地区健康孕妇静脉血细胞分析参数参考值范围，为临床

孕妇保健提供了可靠的实验室指导。
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　　静脉血细胞分析是临床日常诊疗中最常用的实验室检测

指标。准确、可靠的实验结果和适用的参考范围是健康评估、

疾病诊断、治疗检测和预后判断的重要依据。因此，建立适宜

可靠的参考范围是临床实验室做好服务和保证质量的重要任

务之一［１２］。近年来，检验医学的现代化和自动化发展迅速，全

自动血细胞分析仪广泛应用于临床，为临床提供了准确、可靠

的多项参数。为建立适合本地区健康孕妇静脉血细胞分析的

参考范围，本研究对５１６例健康孕妇的静脉血细胞分析相关参

数参考值范围进行了调查研究。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究按照美国临床和实验室标准协会

（ＣＬＳＩ）Ｃ２８Ａ２文件推荐的间接抽样法
［３］，选择２０１３年４～１１

月山东省单县妇幼保健院收治的即将分娩健康孕妇５１６例，年

龄１８～４６岁，平均２７．５岁。孕周７～４０周，平均２５．２周。纳

入标准：既往健康；Ｂ超、心电图、肝肾功能、血脂、血糖等检查

均正常，无血液系统、感染及遗传性疾病；参与测试前未服用过

任何药物；所有孕妇均为单胎妊娠，并排除试管婴儿受孕。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ全自动血细胞分析仪及原

装配套试剂，购自日本希森美康公司。仪器由厂家安装校准，

使用配套质控，室内质控每天在控。检测期间本室所参加的山

东省室间质评合格，保证了结果的准确度、稳定性和可比性。

１．３　标本采集　抽取所有被试坐位肘部静脉血２ｍＬ，收集于

０．９ｍｍｏｌ／ＬＥＤＴＡＫ２抗凝血常规试管中。充分混匀，无溶

血及凝块。所有标本在２ｈ内完成检测。

１．４　离群值的处理　建立参考范围的数据中有１个或数个非

同质个体数据较大，难以鉴别，且这些数据常落在同质数据范
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围之外成为全部数据的最大或最小值，称为极值。建立参考范

围的数据须来源于同质个体。按照美国临床和实验室标准协

会（ＣＬＳＩ）Ｃ２８Ａ２文件中的Ｄ／Ｒ规则判断极值是否为同质个

体［３］：Ｄ＝全部数据最大（小）值－邻近最大（小）值，Ｒ＝全部数

据最大值－全部数据最小值，若Ｄ／Ｒ＜１／３则保留极值，证明

来源于同质个体；否则，则为极值，应删除。以此类推，再对邻

近极值进行处理。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理及

统计学分析，计量资料应用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，

犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　孕妇静脉血细胞分析参考值范围　白细胞（ＷＢＣ）参考

范围：（４．１２～１２．５８）×１０９／Ｌ；中性粒细胞数（ＮＥＵＴ）参考范

围：（２．３０～９．７８）×１０９／Ｌ；中性粒细胞比率（ＮＥＵＴ％）参考范

围：５６．５９％ ～８５．４１％；淋巴细 胞 数 （ＬＹＭＰ）参 考 范 围：

（０．８２～２．７４）×１０９／Ｌ；淋巴细胞比率（ＬＹＭＰ％）参考范围：

９．００％～３４．９６％；单核细胞数（ＭＯＮＯ）参考范围：（０．２１～

０．７５）×１０９／Ｌ；单核细胞比率（ＭＯＮＯ％）参考范围：２．９７％～

８．６９％；嗜酸性粒细胞数（ＥＯ）参考范围：（０．０１～０．２５）×１０９／

Ｌ；嗜酸性粒细胞比率（ＥＯ％）参考范围：０．１５％～２．９５％；嗜碱

性粒细胞数（ＢＡＳＯ）参考范围：（０．００～０．０４）×１０９／Ｌ；嗜碱性

粒细胞比率（ＢＡＳＯ％）参考范围：０．００％～０．４９％；红细胞

（ＲＢＣ）参考范围：（３．４０～４．８８）×１０１２／Ｌ；血红蛋白（Ｈｂ）参考

范围：１０１～１４３ｇ／Ｌ；血细胞比容（ＨＣＴ）参考范围：３１．６％～

４３．８％；平均红细胞体积（ＭＣＶ）参考范围：８０．７～１０１．５ｆＬ；平

均红细胞血红蛋白量（ＭＣＨ）参考范围：２５．６～３３．４ｐｇ；平均

红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）参考范围：３０１～３４９ｇ／Ｌ；血小

板计数（ＰＬＴ）参考范围：（１２７～３２７）×１０９／Ｌ。

２．２　不同妊娠期４项血细胞分析参数比较　孕晚期（妊娠第

２８周及其以后）ＷＢＣ为（８．８１±２．１９）×１０９／Ｌ，明显高于孕早

期（妊娠１３周末之前）的（７．８１±１．８７）×１０９／Ｌ和孕中期（妊

娠第１４～２７周末）的（８．４１±２．１９）×１０９／Ｌ，比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；而孕中期和孕晚期比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。孕早期、孕中期、孕晚期ＲＢＣ计数分别为（４．３±

０．３７）×１０１２／Ｌ、（４．０２±０．３５）×１０１２／Ｌ、（４．１７±０．３７）×１０１２／

Ｌ，三组之间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。孕早期 Ｈｂ

浓度为（１２８±１０）ｇ／Ｌ，明显高于孕中期 Ｈｂ浓度（１２０±１）ｇ／Ｌ

和孕晚期 Ｈｂ浓度（１２０±１２）ｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；而孕中期和孕晚期 Ｈｂ浓度比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。孕早期ＰＬＴ计数为（２３６．１７±４８．３）×１０９／Ｌ，明

显高于孕中期ＰＬＴ计数（２２３．８±５１．５２）×１０９／Ｌ和孕晚期

ＰＬＴ计数（２２７．５±５３．３８）×１０９／Ｌ（犘＜０．０５）；孕中期ＰＬＴ计

数和孕晚期比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

临床检验项目的参考区间是临床医生评估受检者健康与

否以及进行疾病诊断、预后判断的依据［４５］。然而，目前国内大

部分临床实验室检测项目的参考区间仍主要引用或参考国外

人群的资料，并不适用于本地区人群，不能满足临床诊疗的需

要。尚红等［６］成功建立了中国成人临床检验项目的参考区间。

虽然国内外各地区均有静脉血细胞分析相关参数参考范围的

报道，但对于孕妇这一特殊群体的报道较少见。因此，有必要

建立本地区健康孕妇的静脉血细胞分析相关参数参考值范围，

以便为临床提供准确、适用的参考区间。

本研究结果显示，在孕早期、孕中期和孕晚期，ＷＢＣ呈逐

步上升趋势，这与郑玉莲［７］的报道基本一致。而 ＲＢＣ、Ｈｂ则

呈下降趋势，处在妊娠期的妇女有血象的生理变化，其红细胞

计数和 Ｈｂ往往低于非孕妇的标准，称为生理性贫血
［８９］。其

主要原因是妇女妊娠后母体血容量快速增加，从而出现血液稀

释现象［１０］。ＰＬＴ水平变化不明显，王秀华
［１１］也发现了类似的

结果。ＰＬＴ水平反应ＰＬＴ生成与衰亡的动态平衡
［１２］，本研究

发现ＰＬＴ变化不明显，原因可能是妊娠期血细胞消耗增加，导

致骨髓巨核细胞增生，从而刺激血小板生成增加，一定程度上

弥补了血小板的消耗。其具体影响因素也值得进一步研究。

本研究结果显示，单县地区健康孕妇静脉血细胞分析各项

目间除 ＭＣＶ外，均与尚红等
［６］报道的中国成人（女）血细胞分

析项 目 参 考 区 间 存 在 明 显 差 异。其 中 ＷＢＣ、ＮＥＵＴ、

ＮＥＵＴ％、ＭＯＮＯ均明显高于中国成人（女）血细胞分析项目

参考区间；而ＬＹＭＰ、ＬＹＭＰ％、ＭＯＮＯ％、ＥＯ、ＥＯ％、ＢＡＳＯ、

ＢＡＳＯ％、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ均明显低于中国成人

（女）血细胞分析项目参考区间。其原因可能与调查区域大小、

样本数量、样本选择、地域饮食、生活习惯、妊娠、妊娠反应及孕

后激素分泌等因素有关，具体原因尚需进一步研究［１３］。

本研究初步建立了单县地区健康孕妇静脉血细胞分析参

数参考值范围，为临床孕妇保健提供了可靠的实验室指导。
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