
△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：ｄｅｘ９８＠１２６．ｃｏｍ。

·临床研究·

某市不同人群全血铜的调查分析
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　　摘　要：目的　了解全血铜在不同健康人群中的分布情况，为建立不同人群全血铜的正常值范围及微量元素铜合理供给提供

参考。方法　利用电感耦合等离子体质谱仪对９６２３７例静脉血标本全血铜的含量进行检测，按不同性别和年龄段进行统计分

析。结果　男、女组全血铜含量分别为（９８１．０±１７４．１）、（１０５６．３±２３２．１）μｇ／Ｌ，女性组全血铜含量显著高于男性组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；不同年龄组中男女全血铜含量比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　不同年龄段男女全血铜含量存在性

别差异，成年组女性全血铜含量明显高于男性。
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　　微量元素指含量占人体总质量０．０１％，每人每日需要量

在１００ｍｇ以下的元素。在临床检验中主要检测血中钙、铁、

锌、铜、镁和铅的含量 ［１］。微量元素与人体健康的关系受到越

来越关注，铜是生物正常生长发育所必需的微量元素之一，参

与铁的代谢，维持正常造血功能，促进结缔组织形成和蛋白交

联，研究表明体内铜含量缺乏或过量，均会不同程度地引起人

体生理异常或疾病发生［２３］，而目前对于微量元素铜在不同人

群中的分布及正常值范围的研究较少［４］。本文应用电感耦合

等离子质谱仪（ＩＣＰＭＳ）对９６２３７例健康体检的全血标本进

行检测，并对不同人群全血铜结果进行统计分析，为建立不同

人群的正常值范围及微量元素铜的合理供给提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１－１２月本地区医院健康体检

中心共９６２３７例标本的检测结果进行统计分析，其中男４６５４６

例，占４８．４％；女４９６９１例，占５１．６％。并分别按婴幼儿组

（０～＜６岁）、青少年组（６～＜１８岁）、成年组（１８～＜６０岁）、老

年组（≥６０岁）统计不同年龄段体检的男女人群进行分析。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　仪器　Ａｇｉｌｅｎｔ７５００ａ电感耦合等离子质谱仪（美国安

捷伦公司）。

１．２．２　试剂　铜标准溶液：浓度为１０００μｇ／ｍＬ，购自国家标

准物质研究中心。根据方法的分析测量范围需要，按如下浓度

配制标准工作溶液：０、４、２０、１００、５００μｇ／Ｌ；质量控制样品：澳

斯邦全血质控品水平；稀释液为０．１％ ＴｒｉｔｏｎＸ１００和０．１％

ＨＮＯ３，ＴｒｉｔｏｎＸ１００购自上海源聚生物科技有限公司。

１．３　方法　为了使仪器在测定过程中保持稳定，在测定样品

前调整仪器各项指标，使得仪器灵敏度、氧化物、双电荷、分辨

率等达到测试要求。将标本与稀释液作１∶１９稀释，血液样品

在漩涡混匀器上混匀后，按照电感耦合等离子质谱仪检测条件

进行测定，标准曲线定量（０、４、２０、１００、５００μｇ／Ｌ），用混合内标

校正基体干扰和漂移。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，用狋检

验对数据进行分析，以狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　不同性别全血铜检测结果的比较　女性组全血铜含量高

于男性组，且两者的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　不同性别全血铜的检测结果（μｇ／Ｌ）

性别 狀 狓 狊 狋 犘

男 ４６５４６ ９８１．０ １７４．１ －５７．１ ＜０．０５

女 ４９６９１ １０５６．３ ２３２．１

２．２　各年龄组不同性别全血铜检测结果的比较　婴幼儿组和

青少年组男性全血铜均值略高于女性；而成年组和老年组女性

全血铜均值高于男性，尤其是成年组；且各年龄组中男女全血

铜均值差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　各年龄组不同性别全血铜的检测结果（μｇ／Ｌ）

组别 性别 狀 狓 狊 狋 犘

婴幼儿组 男 ２５２２４ １０６２．６ １５５．１ １５．６ ＜０．０５

女 １８０３７ １０３８．８ １５８．４

青少年组 男 １３３７５ ９３７．５ １３３．８ １０．６ ＜０．０５

女 ７８４９ ９１７．８ １２７．４

成年组 男 ７５３７ ７９１．６ １０７．４ －１４８．２ ＜０．０５

女 ２３４２４ １１１８．５ ２７９．９

老年组 男 ４１０ ８６３．６ １４９．５ －４．７ ＜０．０５

女 ３８１ ９１１．５ １３８．５

３　讨　　论

　　铜是人体的必需微量元素之一，是一种非常重要的生命元

素，它在人体内仅次于铁和锌，在成人体内约含０．１ｇ，每人日

需摄铜量为１．５μｇ
［２］。但关于不同人群的全血铜的研究结果

不一致。王克等［５］研究表明健康居民成人全血铜女性显著高

于男性。而文献研究儿童全血铜的在婴幼儿期 、学龄期和青

春发育期均无差异［６７］，且没有性别差异，李守霞等［８］研究２０～

３５岁健康成年人认为不同性别全血铜比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。Ｒａｈｉｌ等
［９］研究加拿大西海岸的居民发现，女性
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血清铜明显高于男性，Ｌｏｐｅｓ等
［１０］对葡萄牙里斯本的居民研究

发现，女性血清铜高于男性，但Ｃｌａｒｋ等
［１１］则称未发现血清铜

与年龄有相关关系，也有认为呈负相关关系［４］，而本研究表明

总体人群中全血铜女性高于男性，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），各年龄组不同性别全血铜的差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），且１８岁以下（婴幼儿组和青少年组）男性全血铜均值略

高于女性，这与杨华等［１２］报道一致，而１８岁以上成年组和老

年组女性全血铜均值高于男性，尤其是成年组更显著，表明全

血铜存在性别差异。另外研究结果显示在不同的年龄组中，男

性组全血铜随年龄的增长呈下降趋势，从婴幼儿组到成年组下

降趋势较平缓，而到老年组稍有上升；女性组全铜随年龄的增

长，青少年阶段略有下降，到了成年反而有明显增高，到了老年

阶段有显著地下降，有研究认为成年女性口服避孕药是血铜升

高，男性吸烟导致血清铜降低的一个重要因素［５，９］，也可能与

人体生理结构及铜参与多种酶的合成分解代谢有关，具体原因

有待进一步研究。
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Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型分析仪在血站血型检测中的应用及评价

黎金凤１，陈　剑
２

（１．江苏省扬州市中心血站检验科　２２５００７；２．江苏省扬州市妇幼保健院检验科　２２５００７）

　　摘　要：目的　探讨和分析 Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪在血站血型检测应用中的准确性和可靠性。方法　将 Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自

动血型仪利用９６孔Ｕ型微孔板凝集法进行ＡＢＯ正反定性、Ｒｈ（Ｄ）正定型及盐水法不规则抗体检测，将其结果与手工法进行比

较。结果　１２３４１份无偿献血者标本的 Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪检测结果有１１例正反不一致（一次定型率为９９．９１％），６例Ｏ

细胞凝集，５９例ＲＨ阴性。手工法有９例正反不一致（一次定型率为９９．９２％），５例Ｏ细胞凝集，５９例ＲＨ阴性。经送血型室鉴

定，全自动血型仪多检测出１例亚型，１例ＣｉｓＡＢ，１例冷凝集。结论　Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪结果可靠、准确，灵敏度更高，实现

了血型检测的自动化，操作简便，解放了劳动力，降低了人为因素对实验造成的影响，便于查询和追溯，促进输血安全。

关键词：Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪；　血型检测；　手工法
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　　对献血者血液标本 ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）及不规则抗体的血型检

测是血站血液筛查实验室的一个重要项目，ＡＢＯ、Ｒｈ（Ｄ）血型

的鉴定要求１００％准确
［１］，这关系到输血患者生命安全。ＡＢＯ

定型方法有纸片法、试管法、Ｕ型板法、梯型板法等，传统的纸

片法和试管法，不仅效率低，检测结果受主观因素影响，且结果

不能长期保存，也不能实现批量化的血型检测。实验室自动化

检测不但能提高实验室检测效率，而且可以减少人为操作错误

发生的机会，保证输血安全。因此，探讨一种高通量，高效率，

结果精确的自动化检测系统显得尤为重要。全自动血型仪以

其节省人力、避免人为失误、结果判断标准化及更客观、直接，

且数据能长期保存等优势［２］，近年来被逐渐用于临床输血工作

中。本站自２０１２年４月引进 Ｈｅｍｏｔｙｐｅ全自动血型仪至今，

经过大量标本的检测取的很好效果，现将其相关结果报道

如下。
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