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微量元素五项联合红细胞四项检测在小儿缺铁性贫血中的诊断价值 *
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摘要 目的：探讨微量元素五项联合红细胞四项检测在小儿缺铁性贫血(IDA)中的诊断价值。方法：选取 2013年 1月至 2016年 1

月于我院进行治疗的小儿缺铁性贫血(IDA)患儿 130例作为缺铁性贫血(IDA)组及同期于我院进行常规体检的健康儿童 40例作

为对照组。检测和比较其钙、镁、铜、铁、锌、血红蛋白(Hb)、平均红细胞体积(MCV)、平均血红蛋白含量(MCH)、平均血红蛋白浓度

(MCHC)水平，并比较微量元素五项、红细胞四项检查以及两者联合对 IDA患儿的诊断效能。结果：缺铁性贫血(IDA)组患儿微量

元素镁、铁、锌含量以及 Hb、MCV、MCH及MCHC水平均明显低于对照组儿童，差异具有统计学意义(P<0.05)；两组儿童微量元

素钙、铜含量比较差异不显著(P>0.05)。微量元素五项联合红细胞四项的灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值均明显高于微

量元素五项和红细胞四项(P<0.05)。结论：IDA患儿微量元素镁、铁、锌含量以及 Hb、MCV、MCH及MCHC水平较低，微量元素五

项联合红细胞四项检测可以提高小儿 IDA的检出率。

关键词：缺铁性贫血；微量元素五项；红细胞四项；诊断价值

中图分类号：R556.3；R725.5 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2018）19-3694-04

Clinical Value of Five Trace Elements Combined with RBC Four Parameters
Detection in Diagnosis of Children with IDA*

To explore the five trace elements and red blood cells (RBC) four parameters in diagnosis of children with

iron deficiency anemia (IDA). Children with (130 cases) accepted in our hospital for treatment and 40 healthy children under-

went physical exam from Jan, 2013 to Jan, 2016 were selected in this study. The expression level of five trace elements (Ca, Mg, Cu, Fe

and Zn) and four RBC parameters (Hb, MCV, MCH and MCHC) were retrospectively analyzed. The positive prediction of five trace ele-

ments, RBC four parameters and the combination detection for 130 children with IDA was compared. The expression level of

Mg, Fe, Zn, Hb, MCV, MCH and MCHC of children with IDA were significantly lower than that of control group (P<0.05), but the dif-

ferences between the expression level of Ca and Cu of two groups had no significant significance (P>0.05); The sensitivity, specificity,

positive predictive value and negative predictive value of the five combinations of micronutrients were significantly higher than that of

micronutrients and erythrocytes (P<0.05). The expression level of Mg, Fe, Zn, Hb, MCV, MCH and MCHC of children with

IDA were significantly lower than that of control group. Timely supplementation of trace elements magnesium, iron and zinc are impor-

tant measures to prevent iron deficiency anemia (IDA). Five trace elements combined with RBC four parameters detection can improve

the predictive rate of children with IDA and has important diagnostic value.
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前言

缺铁性贫血(IDA)是一种常发生于婴幼儿时期的小儿营养

缺乏症，在发展中国家的发病率较高。我国小儿 IDA好发于 6

个月 ~3岁婴幼儿，发病率可高达 25%以上[1,2]。该疾病可危害小

儿神经系统，造成患儿反应低下、精神不能集中、记忆力差等，

对儿童健康成长造成较大威胁[3-5]。近年来，缺铁已不再是影响

小儿贫血患病率的主要因素，而体内铜、锌、钙等微量元素的平

衡失调确缺乏对小儿贫血患病率的影响较大。儿童体内缺铜

时，易导致患儿体内铜蓝蛋白含量降低，进而影响机体铁的吸

收、储存，导致其发生低色素性贫血；儿童缺锌易导致儿童出现

厌食、消瘦、腹泻等临床症状，同时，腹泻反过来又加重儿童机

体微量元素锌的含量，此循环易使儿童出现营养性 IDA[6-8]。因

此，为预防儿童发生 IDA，对微量元素进行及时、有效的检测显

得尤为重要。

IDA的诊断一般以微量元素检测及红细胞检测为主要筛
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查方式[9-11]。本研究对近年来我院收治的 IDA患儿微量元素五

项及红细胞四项检测结果进行回顾性分析，旨在明确上述两种

检测方式联合对小儿 IDA的诊断价值，为临床诊断提供参考

依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收取 2013年 1月至 2016年 1月于我院进行治疗的 IDA

患儿 130例作为研究对象，纳入及排除标准为：(1)所有患儿均

符合《血液病诊断及疗效标准》中 IDA的诊断标准[4]；(2)于我院

进行微量元素五项及红细胞四项检测，具有完整的检测结果及

病历资料；(3)年龄≤ 6岁；(4)排除合并其他系统严重疾病患儿。

130例患儿中，男性 78 例(60.00%)，女性 52 例(40.00%)；年龄

<1岁者 25例(19.23%)，年龄 1~3岁者 52例(40.00%)，年龄 >3

岁者 53例(40.77%)；轻度贫血 81例(62.31%)，中度贫血 32例

(24.62%)，重度及极重度贫血 17例(13.08%)。选择同期于我院

进行常规体检的年龄≤ 6岁的健康儿童 40例作为对照组，对

照组儿童均经过微量元素五项及红细胞四项检测，且结果均处

于正常范围。对照组儿童中男性 25例 (62.50%)，女性 15例

(37.50%)；年龄 <1岁者 8例 (20.00%)，年龄 1~3岁者 15例

(37.50%)，年龄 >3岁者 17例(42.50%)。两组基础资料比较差异

均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 检测方法

于检测当日清晨抽取患儿或体检儿童空腹静脉血 2 mL进

行检测。微量元素五项检测所用仪器为北京博晖创新光电技术

有限公司生产的 BH5300S、BH5500S型原子吸收光谱仪，所用

试剂为仪器配套人体元素专用检测试剂，所用方法为原子吸收

光谱法。检测项目包括钙、镁、铜、铁、锌五项。Hb、MCV、MCH

和 MCHC红细胞四项检测所用仪器为希斯美康公司生产的

Sysmex XE-2100全自动血液分析仪，所用试剂为仪器配套试

剂盒。上述操作均严格按照仪器说明及操作规程进行。

1.3 观察指标

（1）对比两组儿童微量元素五项镁、铁、锌、钙、铜的检测结

果；（2）对比两组儿童红细胞四项 Hb、MCV、MCH及MCHC的

检查结果；（3）分别以对照组的微量元素五项和红细胞四项水

平作为诊断临界值，计算微量元素五项、红细胞四项检测以及

两者联合检测的灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值，其

中，两者联合检查的阳性标准是微量元素五项或红细胞四项检

查为阳性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 18.0软件，计量资料以(均数± 标准差)形式表

示，组间对比经独立样本 t检验；计数资料以%形式表示，组间

对比经卡方检验。以 P＜0.05为差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组儿童微量元素五项检测结果比较

IDA组患儿微量元素镁、铁、锌含量均明显低于对照组儿

童，差异具有统计学意义(P<0.05)，两组儿童微量元素钙、铜含

量比较差异不显著(P>0.05)，见表 1。

表 1 两组儿童微量元素五项检测结果比较(x± s)

Table 1 Comparisons of the test results of five trace elements between two groups(x± s)

Group n Ca(mmol/L) Mg(mmol/L) Cu(滋mol/L) Fe(mmol/L) Zn(滋mol/L)

IDA group 130 1.88± 0.12 1.11± 0.09* 21.62± 6.13 5.64± 0.24* 60.91± 3.68*

Control group 40 1.89± 0.10 1.78± 0.12 23.08± 7.91 7.95± 0.41 84.47± 3.42

P 0.955 0.047 0.442 0.046 0.043

2.2 两组儿童红细胞四项检测结果比较

IDA组患儿 Hb、MCV、MCH及MCHC均低于对照组儿童

(P<0.05)，见表 2。

表 2 两组儿童红细胞四项检测结果比较(x± s)

Table 2 Comparisons of the test results of four RBC parameters between two groups(x± s)

Group n Hb(g/L) MCV(fL) MCH(pg) MCHC(g/L)

IDA group 130 102.00± 3.10 62.36± 2.94 20.22± 2.08 248.00± 13.26

Control group 40 135.00± 5.31 85.07± 3.93 33.46± 2.10 342.00± 16.37

P 0.033 0.044 0.046 0.040

2.3 微量元素五项、红细胞四项检查以及两者联合的诊断效能

比较

结果显示，微量元素五项与红细胞四项联合检测的灵敏

度、特异度、阳性预测值及阴性预测值均明显高于单项检测

(P<0.05)，如表 3。

3 讨论

小儿 IDA是一种较为常见的儿童疾病，好发于 6个月至 3

岁儿童，致就诊时多数病儿已为中度贫血。发病原因主要包括

铁摄入量不足、吸收量减少、需要量增加、铁利用障碍或丢失过

多所致，由于贫血患儿体内铁缺乏，致使血红蛋白合成减少，进

而使患儿产生小细胞低色素性贫血[12-14]。IDA以皮肤黏膜苍白、

表情淡漠、倦怠乏力、食欲不振等为主要临床表现，可导致患儿

免疫力低下或发育迟缓，严重者甚至可能影响智力发育[15,16]。有
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Test method Sensitivity（%） Specificity（%） Positive prediction（%） Negative prediction（%）

Trace elements 70.21 72.22 86.84 48.15

RBC fourparameters 76.47 75.00 91.76 53.33

Two combined 98.36 87.50 99.17 77.78

表 3 微量元素五项、红细胞四项检查以及两者联合的诊断效能比较

Table 3 Comparisons of diagnosis effect of five trace elements、four RBC parameters and the two combined

研究报道显示，生命早期的 IDA可能对患儿智力发育造成不

可逆转的影响[17-19]。由于该病大多起病较缓慢，初期临床表现不

明显，就诊时多数患儿已发展为中度贫血。因此，对 IDA患儿

进行准确诊断及治疗具有重要的临床意义。

目前，诊断 IDA的方法中[20-22]，外周血常规检查的灵敏度

不高，铁代谢参数又易受多种因素影响，而骨髓小粒铁染色作

为临床诊断铁缺乏的金标准，骨髓穿刺时损伤性较大、耗时，患

者依从性较差，均不能完全满足临床需要[23-25]。因此，寻求一种

更为有效和便捷的 IDA诊断方法尤为重要。

本研究回顾分析了健康儿童和 IDA患儿的微量元素五项

及红细胞四项检测结果，并比较微量元素五项、红细胞四项检

查以及两者联合对 IDA患儿的诊断效能。结果显示，与健康儿

童比较，IDA患儿除血清铁含量下降外，血清镁、锌的含量也明

显低于健康儿童。IDA患儿 Hb、MCV、MCH及MCHC均明显

低于健康儿童；分别以健康儿童的微量元素五项和红细胞四项

水平作为诊断临界值，比较微量元素五项、红细胞四项检测以

及两者联合对 130例 IDA患儿的诊断效能，微量元素五项联

合红细胞四项检测的灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测

值均明显高于单项检测法(P<0.05)。表明，将两者联合用于诊断

IDA患儿的准确率较高，可有效减少单一检查的漏诊率，通过

全面、准确地对 IDA患儿进行诊断，可及时、有效地对治疗方

案进行调整，临床实用价值较高。范芳等研究报道显示，IDA患

儿微量元素铁、锌含量均明显降低，与本研究报道相似[26,27]。该

研究指出，锌缺乏可导致铁蛋白合成减少，影响铁转运，并且会

造成味觉功能减退，导致患儿摄食减少，IDA加重。李培培等研

究结果显示，IDA患儿铁元素与镁元素均降低，并指出酶可影

响血红蛋白合成及红细胞稳定性，且与铁元素存在一定的协同

作用，故铁元素缺乏也可造成镁元素吸收障碍[28-30]。可见，微量

元素的缺乏或失衡与 IDA密切相关，值得关注。

综上所述，微量元素镁、铁、锌含量以及 Hb、MCV、MCH

及MCHC水平在缺铁性贫血(IDA)患儿体内较低，及时补充微

量元素镁、铁、锌是预防缺铁性贫血(IDA)的重要举措。微量元

素五项联合红细胞四项检测可以提高小儿 IDA的诊断效能，

可为临床诊断小儿缺血性贫血提供更多的参考。
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