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·临床研究·

健康成人血清总胆红素和直接胆红素参考区间的建立

詹晓华，宋永顺＃，阿依古丽，葛　霞，闵　敏，许海峰△

（新疆维吾尔自治区克拉玛依市中心医院检验科　８３４０００）

　　摘　要：目的　建立该地区健康成人血清总胆红素和直接胆红素的参考区间。方法　采用贝克曼库尔特 ＡＵ５８００全自动生

化分析仪及其配套试剂对该地区９０４５例健康成人进行血清总胆红素、直接胆红素测定。将检测结果按性别、年龄、民族分组，并

进行统计学分析。结果　该地区健康成人总胆红素、直接胆红素参考区间分别为３．６５～２５．７１μｍｏｌ／Ｌ、０．１３～４．２９μｍｏｌ／Ｌ。

９５％置信区间显示，性别、年龄、民族间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　该地区健康成人血清总胆红素、直接胆红素水平

与不同性别、年龄、民族有关，有必要按照性别、年龄和民族建立该地区实验室的参考区间。

关键词：总胆红素；　直接胆红素；　参考区间
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　　胆红素是体内含铁卟啉化合物（主要是血红蛋白）的分解

代谢产物，一直以来作为临床肝胆疾病诊断和鉴别诊断的１个

重要指标。本院在日常工作和健康体检中，常发现被检者虽无

任何临床症状，血清胆红素检测结果却比正常参考值高，导致

检验结果难以解释。榆林、崇州、兰州等地区的研究表明，健康

成人总胆红素和直接胆红素水平高于现行的参考区间［１４］。刘

安楠等［５］也得到相似结论。所以，以往的参考区间可能不能较

好地适用于临床诊疗及健康体检者的需要。作者对本地区健

康体检人群的胆红素水平进行了回顾性分析，以确定健康人群

的胆红素参考区间，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年４月至２０１６年３月本院健康体检人

员２９７０５例，排除标准：肝、胆、胰、脾、肾等器质性疾病者；血

糖异常、血脂异常、肝功能指标异常、血红蛋白水平偏高及贫血

等；６个月内做过手术，从事接触化学试剂盒、放射源的工作，

女性处于妊娠期以及体质量指数≥３０ｋｇ／ｍ
２［６］。符合条件的

共９０４５例，包括企事业单位在岗职工、退休干部、工人、农民

等。初步统计分析后，剔除肯定异常值，最终参与统计的人员

为８９０２例，其中男４１５９例，女４７４３例；年龄１８～８９岁，平均

３７．５６岁。

１．２　仪器与试剂　贝克曼库尔特ＡＵ５８００全自动生化分析仪

及其配套试剂、标准品。室内质控使用伯乐公司的中值、高值，

批号分别为４５８６２、４５８６３。

１．３　方法　所有被检者于清晨坐姿取空腹血样，样本在取血

２ｈ内３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，标本无黄疸、脂血、溶血。严格

按照标准化操作规程进行操作，所有检测项目的测定均在样本

离心后４ｈ内完成。每天测定定值质控，质控结果符合要求后

再进行样本的检测。检测结果经正态性检验后，以狓±１．９６狊

作为参考区间的上限和下限。作者认为超过狓±３狊为肯定异

常值，剔除后进行统计学分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计分

析。不同组间的比较均采用狋检验，犘＜０．０５表示差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别总胆红素和直接胆红素参考区间比较　将资料

按不同性别分组并进行统计，结果显示，不同性别血清总胆红

素和直接胆红素的参考区间相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），男性高于女性，见表１。

表１　　不同性别总胆红素和直接胆红素参考区间

　　　比较（狓±１．９６狊，μｍｏｌ／Ｌ）

性别 狀 总胆红素 直接胆红素

男 ４１５９ １６．２０±１１．４５（４．７５～２７．６５）△ ２．５３±２．１４（０．３９～４．６７）△

女 ４７４３ １３．３４±９．９８（３．３６～２３．３２） １．９３±１．８８（０．０５～３．８１）

合计 ８９０２ １４．６８±１１．０３（３．６５～２５．７１） ２．２１±２．０８（０．１３～４．２９）

　　注：与女性比较，△犘＜０．０５。

２．２　不同年龄组总胆红素和直接胆红素参考区间比较　结果

显示，不同性别、不同年龄组总胆红素和直接胆红素参考区间

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），总胆红素和直接胆红素

·５６２·国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



水平随年龄增加均降低，但６０岁之后有回升，见表２、３。

表２　　不同年龄组男性总胆红素和直接胆红素参考区间

　　　比较（狓±１．９６狊，μｍｏｌ／Ｌ）

年龄组 狀 总胆红素 直接胆红素

＜３０岁 １３２８ １６．７６±１１．８４（４．９２～２８．６０） ２．５７±２．１６（０．４１～４．７３）

≥３０～＜６０岁２７５６ １５．９１±１１．１９（４．７２～２７．１０）△ ２．５０±２．１０（０．４０～４．６０）△

≥６０～＜９０岁 ７６ １６．９８±１２．０９（４．８９～２９．０７） ２．７９±２．３１（０．４８～５．１０）

　　注：与＜３０岁、≥６０～＜９０岁相比，△犘＜０．０５。

表３　　不同年龄组女性总胆红素和直接胆红素参考区间

　　　比较（狓±１．９６狊，μｍｏｌ／Ｌ）

年龄组 狀 总胆红素 直接胆红素

＜３０岁 １２４１ １３．８４±１０．３３（３．５１～２４．１７） １．９７±１．９０（０．０７～３．８７）

≥３０～＜６０岁３４６９ １３．１７±９．８４（３．３３～２３．０１）△ １．９２±１．８６（０．０６～３．７８）△

≥６０～＜９０岁 ３２ １２．８３±９．１３（３．７０～２１．９６） ２．０３±２．０８（０．００～４．１１）

　　注：与＜３０岁、≥６０～＜９０岁相比，△犘＜０．０５。

２．３　不同民族总胆红素和直接胆红素参考区间比较　汉族与

非汉族总胆红素和直接胆红素的参考区间相比，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），汉族总胆红素和直接胆红素水平均高于非汉

族，见表４。

表４　　不同民族总胆红素和直接胆红素参考区间

　　　比较（狓±１．９６狊，μｍｏｌ／Ｌ）

民族 狀 总胆红素 直接胆红素

汉族 ７６８４ １５．０２±１１．０５（３．９７～２６．０７）△ ２．２５±２．０８（０．１７～４．３３）△

非汉族 １２１８ １２．５１±９．９６（２．５５～２２．４７） １．９６±２．０６（０．００～４．０２）

　　注：与非汉族相比，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

通过对本地区８９０２例健康成人的总胆红素、直接胆红素

检测结果进行统计学分析，得出本地区健康成人的总胆红素和

直接胆红素的参考区间，并与试剂说明书提供的参考区间（总

胆红素 ３．４０～１７．１０μｍｏｌ／Ｌ、直接胆红素 ０．００～３．４０

μｍｏｌ／Ｌ）相比明显升高，分析原因可能有２点。（１）膳食结构

改变：随着人们生活水平的提高，摄入的蛋白质、鱼类、肉类也

较以前明显增多，代谢产生的尿素氮、肌酐水平增高。有研究

报道，血清胆红素水平的升高与尿素氮、肌酐等呈正相关［６］。

因此，健康人群的胆红素水平也应有所提高，这与本文统计结

果相符。（２）血红蛋白参考区间的变化：人体内８０％～８５％的

胆红素来源于成熟红细胞血红蛋白的分解。体内血红蛋白的

水平直接反映机体营养状况，血红蛋白水平高的人群，血清胆

红素水平高于血红蛋白水平低的人群［６］。另外，卫生部２０１２

年１２月２５日发布的 ＷＳ／Ｔ４０５２０１２血细胞分析参考区间中

提到血红蛋白的参考区间：男性１３０～１７５ｇ／Ｌ、女性１１５～１５０

ｇ／Ｌ，血红蛋白水平的上升引起的血清胆红素水平的升高不容

忽视。因此，原参考区间已不能较好地适应临床和健康体检者

的需求。

本次研究还发现，本地区健康成人胆红素参考区间存在性

别、年龄和民族差异。作者认为参考区间的建立应考虑性别因

素，而在我国现行参考区间中并未体现。本次研究结果表明，

男性总胆红素和直接胆红素参考区间均高于女性。研究发现，

随年龄增加，总胆红素和直接胆红素参考区间有所下降，原因

可能是机体的合成代谢能力随年龄的增长逐渐减弱，血红蛋白

等胆红素前提物质合成减少，这与宋明辉等［７］研究结果相似。

但６０岁后胆红素水平有所回升，有可能与６０岁后的标本统计

量太少有关，也可能会成为老年群体心脑血管疾病发病率高低

的１个重要因素。此外，新疆是１个多民族聚居地，以维吾尔

族、哈萨克族为主的少数民族有明显的民族生活特征。本次研

究显示，汉族总胆红素和直接胆红素水平均高于非汉族，可能

与膳食结构、生活习惯相关。但本次调查统计中，汉族７６８４

例，非汉族１２１８例，２组标本数相差悬殊。因此，２组是否有

差异还需进一步研究。

参考区间是在某种特定的条件下得到的特定地区人群的

生理、生化指标，存在人群特征，受地理环境和生活习惯影

响［８］。检验项目参考区间是疾病诊断和健康评估的主要依据。

近年来多项研究表明，胆红素是重要的内源性生理性强抗氧化

剂，可减轻脂质和脂蛋白的氧化修饰作用，减缓动脉粥样硬化

的发展［９］。可见，胆红素在临床中的作用已经不仅仅局限于肝

胆疾病和血液系统疾病。因此，各实验室应该根据本地区实际

情况建立血清总胆红素和直接胆红素的参考区间，为临床提供

准确、可靠的试验数据。
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［４］ 马颖，胡金伟，朱有森，等．乌鲁木齐市维吾尔族健康人群

血清胆红素参考区间调查［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９

（１３）：１５７７１５７８．

［５］ 刘安楠，朱玲．体检人群成人血清总胆红素分布及参考区

间的临床研究［Ｊ］．中国医师杂志，２０１３，１５（１）：７１０．

［６］ 王升声，盖小荣，楼慧萍，等．健康体检中血清胆红素升高

的相关因素分析及建议［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１０，１４

（１０）：１６２６１６２７．

［７］ 宋明辉，孙浩，周新民，等．健康人群血清总胆红素和直接

胆红素参考值范围的临床研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１１，３２（７）：７５０７５２．

［８］ 张建丽，岳文强，王晓东，等．山西省阳泉市健康成人血清

胆红素参考范围调查［Ｊ］．中国药物与临床，２０１３，１３

（１１）：１４２７１４２８．

［９］ＥｒｋａｎＡ，ＥｋｉｃｉＢ，ＵｇｕｒｌｕＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｂｉｌｉｒｕｂｉｎ

ａｎｄｉｔｓｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．Ｈｅｒｚ，２０１４，３９（６）：７１１７１５．

（收稿日期：２０１６０８２０　修回日期：２０１６１００９）
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