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本地区新入伍战士 1 720人血清生化指标值的分析 

张阳根 ，邓小军，陈 彬，郭健莲 

(解放军第 175医院检验科，福建漳州 363000) 

[摘 要] 目的 分析本地区新入伍战士血清生化指标，为新兵体检结果的判读提供参考依据。方法 对本地区2008年底 

新人伍战士 1 720人血样进行生化项目检测，通过统计分析，得出其参考值区间。结果 部分如葡萄糖、总蛋白、3,-谷氨酰转 

移酶、载脂蛋白等项 目与现有参考值区问接近；部分项 目在现有参考值区间范围内，如尿素 、肌酐、总胆固醇等；部分项 目偏 

高，如尿酸、丙氨酸氨基转移酶 、天冬氨酸氨基转移酶、总胆红素、肌酸激酶、乳酸脱氢酶、甘油三酯等。结论 新人伍战士血清 

生化指标与现行实验室参考值区间存在一定的差异，应不断积累数据，建立符合本地区新入伍战士血清生化指标参考值区 

间。 
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在多年新兵体检工作中，我们发现战士的生化 

指标有自身的特点，用常规的参考值区间去评估，可 

能会出现一些“假阳性”的结果。征兵工作牵涉面 

广，能否入选对征兵单位和个人都很重要，研究本地 

区年轻人生化指标的参考值区间是迫切需要的，以 

便为新兵体检提供合理的判断依据。为此对今年新 

人伍战士进行了常规生化项目的调查分析，现将结 

果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 调查对象 2008年底医院医疗保障体系部队 

新人伍战士共 1 720人，均为男性，年龄 18～23岁。 

1．2 仪器与试剂 使用拜耳 ADVIA 2400生化分 

析仪。尿素(UREA)、肌酐(CRE)、尿酸(uA)、葡萄 

糖(GLU)、总蛋白(TP)、白蛋白(ALB)、碱性磷酸酶 

(ALP)、丙氨酸氨基转移酶(A )、天冬氨酸氨基转 

移酶(AST)、 一谷 氨酰转移酶 (GGT)、总胆红素 

(TBil)、直接胆红素(DBil)、肌酸激酶(CK)、 一羟丁 

酸脱氢酶 ( -HBDH)、乳酸脱氢酶(LDH)、无机磷 

(P)，试剂均采用上海复星长征体外诊断试剂盒。 

总胆 固醇 (TC)、甘 油三酯 (TG)载脂 蛋 白 A1 

(apoA1)、载脂蛋白B(apoB)、高密度脂蛋白胆固醇 

(HDL-C)、低密度脂蛋白(LDL-C)、总胆汁酸(TBA) 

采用温州伊利康公司体外诊断试剂盒，均为液体试 

剂直接使用，球蛋白(GLB)、白球比(A／G)均为计 

算值。另有长征复合校准血清以及各项目定值校准 

液(各试剂盒自带)。 

1．3 仪器的校准 采用长征临床复合校准血清 

(货号：4490050，批号：357UN)以及各试剂盒自带校 

准品按照 ADVIA 2400生化仪校准程序校准仪器。 

1．4 样本检测 调查对象清晨空腹采血，立即分离 

血清，所有项目均在2 h内检测完毕。 

1．5 统计学处理 采用 SPSS13．0软件进行统计学 

分析。各批次检测结果汇总后，按照项目进行分类 

统计，符合正态分布数据参考值区间用 ±1．96s 

计，不符合正态分布数据采用 2．5％ ～97．5％区间 

计(对于没有参考值下限的项 目，由0—95％区间 

计 )。 

2 结 果 

本地区新入伍战士血清生化检验项目的参考值 

见表 1。 

3 讨 论 

目前大多数实验室采用的是试剂说明书或者是 

《全国临床检验操作规程》 所提供的参考值区间， 

存在一定局限性，很多实验室都建立了适合 自身及 

该地区人群的参考值区间 。对于入伍战士这一 

特定对象，目前多局限于体检结果分析 』，尚未见 

相关参考值区间调查的报道。从调查的情况来看， 
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表 1 新战士血清部分生化检验结果分析 

注：Y为正态分布 ，N为非正态分布 

部分项目的参考值区间和本实验室现有的参考值区 

间相比，有一定差异。 

部分指标的参考值区问 现有区间 接近，说 

明这些项目在成年健康男性中的分布，和年龄、地 

域、生活方式等关系不大，这些项 目包括 GLU、TP、 

ALB、GLB、A／G、GGT、TBA、apoA1、apoB，这 些项 目 

的参考值区间适用新人伍战士。 

部分项目新人伍战士的参考值区间落在现有区 

间内，如 UREA、CRE、TC、HDL-C、LDL—C等。 

部分项目新入伍战士的参考值区间要较现有区 

间偏高，大多集中在几种酶类 的检测。如 ALP、 

ALT、AST、CK、 一HBDH、LDH等，其他较高的项 目 

还有 uA、TBil、TG等。造成这种现象的原因：一是 

这些新人伍战士对新的环境和生活不适应，二是入 

伍后，有一定强度的训练，这时候，体内各种酶的活 

性以及胆红素和尿酸等会相对升高 -7l。同时，随着 

生活水平的提高和饮食结构的改变，人群中尿素、尿 

酸、血脂等水平普遍都有逐渐升高的趋势_8 J。由于 

本文采样的局限性以及样本量的原因，较多参数不 

符合正态分布，使得样本参考值区问的调查可能产 

生偏倚，应积累更多样本数据，建立本地区新入伍战 

士相适应的参考值区间。 

总之，由于新人伍战士的特殊性，用“常规的参 

考值区间”来判读生化检验结果，可能会生产偏差， 

通过分析本地区入伍新战士的血清生化值，为建立 

相对应的标准参考值是有意义的。 
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主动脉夹层动脉瘤的早期诊断体会 

陈满清，陈景开，王 霄，夏 阳，吴刚勇，张 丽，宗刚军 

(解放军第101医院心血管内科，江苏无锡 214044) 

[摘 要] 目的 探讨主动脉l必层动脉瘤(ADA)的早期诊断方法。方法 对确诊的9例主动脉夹层动脉瘤患者的临床资料 

作回顾性分析。结果 9例主动脉夹层动脉瘤患者的临床表现各异，以胸痛居多，部分病例临床表现不典型，通过及时行心脏 

彩超及胸部增强 CT检查，9例患者均在第一时间得到了正确诊断。结论 主动脉夹层动脉瘤的临床表现复杂多变，临床诊治 

过程中只要提高对此病的警惕， 期应用心脏彩超及胸部增强 CT检查 ，有助于作出早期诊断。 

[关键词] 主动脉夹层动脉瘤 ；早期诊断 
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主动脉夹层动脉瘤(aortic dissecting anemTsm， 

ADA)是一种发病凶险、预后严重的心血管疾病，发 

病急，进展快，临床表现典型者，容易及时明确诊断， 

但有时临床表现复杂多样，极易误诊  ̈，病死率 

高 。近年随着心血管疾病发病率的增高，ADA发 

病亦有增多趋势 。笔者自2008年 8月 17 Ft至 

2009年 1月 31日的5个多月时间里接诊了9例 

ADA患者，均在急诊时第一时间即明确了诊断，为 

进一步治疗争取了宝贵的时间，现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般情况 本组9例，均为男性，年龄 38～52 

岁，平均(47．3±5．9)岁。所有病例均经心脏彩超 

及胸部增强 CT检查明确诊断。就诊时间从0．5～3 

小时，发病前有高血压史4例。 

1．2 临床表现 见表 1。 

1．3 辅助检查 ①心电图及心肌酶学：心电图均无 

特异性改变，多以sT—T改变为主，心肌酶学无动态改 

变；②心脏彩超检查：全部9例患者均提示心脏扩大、 

主动脉增宽、前壁或后壁可见夹层分离现象，并可见 

主动脉瓣关闭不全；③增强 CT检查：均明确显示了主 

动脉夹层动脉瘤瘤体的部位、大小及范围。主动脉腔 

内可见密度不同的真假两腔，两腔之间可见剥离内移 

的内膜片，其形态多为平直或弯曲突向假腔。 

表 1 9例主动脉夹层动脉瘤的临床表现 

I缶床表现 例数 

症状 

胸痛 

胸闷 

头晕 

心悸 

出汗 

偏瘫 

体征 

血压正常 

血压升高 

血压降低 

上肢血压不对称 

下肢血压不对称 

血管杂音 

心脏收缩期杂音 

心脏舒张期杂音 

心律失常 

心电图正常 

心电图 ST—T改变 
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