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小儿血清铜测定及其临床意义

浙江医 科大学附属儿童医 院 俞锡林 普金瑞 蒋挺英
`

潘存铸

摘 要 本文 采用原子吸 收分光光度法对1 4例正常初生儿脐带血
、

1 48例1 个

月一1 4岁健康儿
、

7 4例健康成人及1 41 例 8种不同疾病患儿进行 了血清铜浏 定
。

结

果
:

健康小 儿各年龄组血清铜水平 以脐带血组 为最低
,

均值 5
.

09 拼m of / L
,

以后随 月龄

增加
,

血清铜水 平渐次增 高
,

至 1一 5 岁时 为最高
,

达到 20 拜m ol / L 左右
,

然后随年龄

增大
,

血清铜 出现渐次下降
,

至 10 ~ 14 岁接近成人水平
,

均值为 1 5
.

0 3科m ol / L
.

这表

明血清铜水平与年龄有一定的关系
,

并求出 了本地区健康儿童各年龄组的均值水平
。

14 1例 8 种不 同疾病患儿血清铜 .Nl 定结果
:

肝豆状核变性
、

硬肿症
,

砚苦养不 良
、

肾病

综合征者的血清铜水平与相 应健康儿年龄组比较
,

明显降低 (尸 均 < 0
.

01 )
。

而再生障

碍性贫血
、

肝炎 (尸 < 0
.

0 5 )
、

白血病
、

哮喘的血清铜水平明显高于相应健康儿年龄组

( P 均 < 0
.

0 1 )
。

关键词 儿童 ; 铜 /血液

铜 系人体内必需的微量元素
,

缺铜 或铜

量过多
,

均可 引起 生化
、

生理功能紊乱而致

病
。

随着科学的进展
,

近几年铜代谢紊乱引起

的病症 已逐渐受到人们的重视
。

为求得我国

健康小儿血清铜的水平及血清铜在某些疾病

中的变化
,

我们于 一9 9 3 年 5一 1 1 月对 4 15 例

健康小儿
、

74 例成 人
、

41 例正常初生儿脐带

血和 14 1 例不同疾病患儿进行血清铜 测定
,

现将结果报告如下
。

1 对象和方法

1
.

1 对象 41 例脐带血采于某医院足月顺

产
、

单胎的正常初生儿
,

41 8 例健康小儿中 1

个月组 39 例
,

系某医院健康体检儿
,

3 个 月

一 1 4 岁组 3 7 9 例
,

来自托儿所
、

幼儿园
、

小学

和中学
。

出生时单胎
、

足月顺产
,

均无器质性

和感染性疾病
。

喂养合理
,

身长体重均符合
1 9 7 5 年 9 市儿童体格发育标准

「l卫 ,

血红蛋白

均在正常范围
L别

。

成人组 74 例为某大学体检

健康学生和本院健康职工
,

年龄 20 一 45 岁
。

病儿组 141 例采自本院住院确诊为不同疾患

的病例
,

受检对象共分 n 个年龄组
,

各组男

女约各占半数
。

1
.

2 方法 静脉采血 2 m l
,

凝固后分离血

清
,

置 一 20 ℃冷冻备用
,

血清 样品用 1编 T ir -

t o n X
一

1 0 0 5 倍稀释
,

以美国产 V id e o 一

2 2 型双

通道双光束原子吸收分光光度计火焰 法测

定
,

方法按说明书进行
。

所用采血贮血等器皿

均先用肥 皂 水 洗刷
,

自来水 冲洗 干 净
,

浸

3 0%硝酸 48 h
,

再用重蒸馏水 ( 电阻 > 70 n )

冲洗 6 次
,

浸 24 h
,

烘干使用
。

1
.

3 统计 本文采用 P O M S 统计软件秩和

检验
[ 3〕 。

2 结 果

4 1 例脐带血
,

4 18 例健康小儿和 74 例健
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康成人血清铜结果见表 1
。

脐带血和健康小

儿各年龄组男女之间经统 计 学 处 理 P >

0
.

05
,

差异不显著
,

故并为一组
。

成人组男女

之间比较有显著差异 (t 一 4
.

33
,

尸 < 0
.

01 )
,

故按性别分成二组
。

小儿血清铜含量与年龄关系见表 2
。

脐

带血血清铜测量值最低
,

与其 他各年龄组间

均有 显著差 异 ( 尸 < 0
.

0 1 ) ; 随着年龄 增大
,

血清铜渐次增高
,

1一 5 岁小儿血清铜 水平最

高
; 以后又随着年龄的增 长

,

血清铜 渐次下

降
; 至 10 一 14 岁年龄组小儿血清铜基本接近

成人水平 ( t 一 1
.

8 2 P > 0
.

0 5 )
。

表 1 健康小儿和成人血清铜测 定结果

血清铜 (拌rn o l / L )

年龄组 例数

脐带血

1 个月

3 个 月

6 个 月

1 岁~

2 岁 ~

3 岁一

5 岁一

8 岁~

1 0~ 1 4 岁

均数

5
.

0 9

1 3
.

4 8

1 4
.

4 9

17
.

2 2

19
.

79

2 0
.

2 5

9 5% 可信限

3
.

9 3~ 6
.

2 5

小
.

男
联 2、

又

15
.

0 3

16
.

74

1 1
.

6 2 ~ 15
.

7 0

1 1
.

0 9 ~ 1 7
.

8 9

13
.

10 ~ 2 1
.

34

16
.

15 ~ 23
.

4 3

1 6
.

7 5~ 2 3
.

7 5

1 5
.

2 7~ 2 3
.

4 3

1 3
.

8 4~ 2 1
.

1 6

12
.

8 7 ~ 2 0
.

3 1

1 1
.

8 2~ 1 9
.

6 2

1 1
.

0 9 ~ 18
.

9 7

1 2
.

08 ~ 2 1
.

4 0

亡Jon廿O山丹j食JJ亡tJ了
.

…
Où7
.

只匕」,工ù .上,l` .1

413948504848474447473440

表 2 健康小儿血清铜各年龄组间及与成人 组的比较

_ _ 1 个 3 个 6 个
_

…
_
…

_ . 1 . _ . , . _ . 1 , . _ . 】,

成 人

月 ~ 月 ~ 月 ~

0. ,且亡d11Rù,1,妇亡doa
` .1汽,且内了1上4匕OJ
了ó巴doé1支八J
..二ù勺03011030ù匕0tIO曲100310tIO,000

1.人n
,1C. JJJ伙11丹j,i月了

,立óh̀.1月了1人口011ǹ仁口,̀0trn
J任0tIO00U000490,10的己0ōbl人ùb

,111,1,1匕心亡Jllt了1二O曰,且
ù
bln自了0nJO110tIO工Jdo40内JO亡JO汽O,1月I,U1Qù18亡J

J
任,且

J任,工,11.二0060亡口0八60UQot了ot了0011011通
压,1911八̀̀d4t
JO J曰040工JJO

ù
b八曰,且n00

脐带血
.4

< .0

.6

< .0

14
.

< .0

2 1
.

< .0

2 1
.

< .0 嚣 嚣
1 2

-

< .0

1 0
.

2 7

( 0
.

0 1

5
.

9 0

( 0
.

0 1

3
.

5 2

嘴

〔 0
.

0 1

<
;

1 2
.

< 0
.

0901

1 个 月 ~
.2

< .0

.9

< .0 段 段 犬
1 0

.

< 住

.8

< .0

<
;:

.8

< .0

n乙1二O曰亡口O曰0亡do

3 个 月 ~
<
;:

1 4
.

< .0 嚣
1 3

.

< .0

.8

< .0

<
::

>

;:
<
::

月了,二通
压1几左
几,二00UJO内10,五11n月,二nj1j 1,OQ曰0000

Qé11汤任,ló卜ù,1,口,10甘,二QU工JU,énU
1.二0000J000uJO

ùh..几,几,工t了,几幽b,i9040比bot了0

6 个月 ~
6

.

84

( 0
.

0 1

<
;:

<
;:

O
。

) .0

>

;:
<
;:

<

;
.

>

;:

1 岁~
0

.

9 3

) 0
.

0 5

>

;:
<
;:

8
·

< .0 二 嚣
<
;:

2 岁~
<
::

<
::

.9

< .0 嚣 嚣
.8

< .0

3 岁~
4

·

< 0
.

<
;:

.9

< .0

1 0
.

< .0

.6

< .0

5 岁~
<

::
<

;:
.6

< .0

<
:

8 岁~
.2

< .0

.4

< .0

O
.

夕 0
.

10 ~ 1 4 岁
>
;:

.2

< .0

成人 男
.4

< .0

女

H 一 3 4 9
.

5 0 3 6( PO M S 软件处理 ) 统计方法采用多个样本间两两 比较秩和检验川
,

(上行
: t 值

,

下行
: p 值 )

病儿组血清铜测定结果见表 3
。

不同疾 硬肿症的血清铜含量均比相应健康儿明显降

病患儿的血清铜含量与健康儿相应年龄组间 低 (尸 < 。
.

0 1 )
,

而肝炎 ( 尸 < 0
.

0 5 )
,

再障
、

白

的比较均有显著差异 (尸 < 0
.

01 或 < 0
.

0 5 )
。

血病和哮喘病儿的血清铜含量则均比相应年

肾病综合症
、

. 度营养不 良
,

肝豆状核变性和 龄健康儿明显增高 (尸 < 0
.

0 1 )
。
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表 3 不 同疾病患儿血清铜浏定结果

血清铜
病 种 年龄

(王士 s 拜 mo l / L ) (王士 s “ mo l / L )

肾病综 合征

, 度营养不 良

肝豆状核变性

2~ 3 岁
8~ 1 0 岁
3~ 6 个月
l一 2 岁
5一 8 岁
l ~ 3 岁

3~ 5 岁
5一 8 岁

5~ 8 岁
5~ 8 岁

1 4

1 l

1 4

l l

l 3

1 3

l 2

2 2

1 1

2 0

1 1
.

3 0士 1
.

79

1 1
.

0 3士 1
.

2 5

9
.

4 0士 1
.

4 6

9
.

6 2士 1
.

2 0

7
.

4 1士 2
.

3 3

8
.

4 8士 0
.

6 1

23
.

3 9士 2
.

3 1

24
.

2 1土 2
.

5 9

3 0
.

3 0士 3
.

9 5

22
.

6 2士 3
.

3 1

5
.

5 0

4
.

9 0

5
.

5 8

5
.

0 6

5
.

3 6

2
.

8 9

2
.

1 1

6
.

4 2

5
.

10

5
.

2 9

( 0
.

0 1

( 0
.

0 1

( 0
.

0 1

< 0
.

0 1

( 0
.

0 1

< 0
.

0 1

( 0
.

0 5

<: 0
.

0 1

<二0
.

0 1

< 0
.

0 1

症炎肿硬肝

再生障碍性贫血

病喘血白哮

`

与健康小儿相应年龄组比较

3 讨 论

婴儿及儿童铜需要量为 0
.

05 一 .0 1 m g /

k g / d
,

通常情 况下
,

供应铜 0
.

08 m g / k g / d 已

能满足生理需要
。

但早产儿
、

羊膜早破分娩的

婴儿
、

足 月顺产儿 4 ~ 5 个月时
、

成长迅速 的

青少年及孕妇的需要量会增加
,

如果不及时

补充
,

可使各种含铜及需铜酶活性降低
,

引起

铁的吸收减少
,

血红蛋白合成障碍
,

形成低色

素小细胞性贫血
,

婴儿的出生体重减低
,

以至

骨骼
、

心血管及中枢神经系统结构异常或畸

形
,

甚至发生多种缺铜性疾病
,

内分泌的功能

受到严重干扰
,

智力发不 良
。

铜过多
,

同样也

可引起病变
,

发生急慢性中毒
〔̀

,
5止。

总之
,

为使

儿童健康地成长
,

都需合理地补充铜
。

故此
,

检测健康小儿各年龄组血清铜的水平范围就

显得非常重要
。

根据本文测定结果
,

脐带血为含铜量最

低的一组
,

均值为 5
.

09 拼m ol / L
,

95 %可信限

3
.

93 ~ 6
.

25 拼m ol L/
,

随着月龄的增加血清铜

水平渐次 上升
,

3 个 月至 6 个 月时接近成 人

水平
,

之后随年龄增大血清铜水平再继续上

升
,

1 岁一组血清铜达到高 峰
,

高峰持续至 5

岁前
。

然后随年龄的增大
,

血清铜含量渐次下

降
,

至 10 一 14 岁左右接近成人水平
。

与 w al
-

ar ve sn 沛 报道规律一致
。

本文测得的健康小儿

和成人血清铜的结果与文献
t卜

日

一致
,

但数

值范 围较 N el so n
更集中

,

在一定程度上反映

了本地区人群各年龄组血清铜的水平
。

血清铜异常的病种较多
。

婴儿 M en ke 综

合征
、

三低综合征
、

肾病综合征和放射病因吸

收减少和排 泄过 多
,

引起 血 清铜 含量 的降

低
〔`三。

恶性贫血
、

缺铁性贫血
、

白血病由于铜

利用 困难而导致血清铜增高
「’ 。二; 肝炎因铜的

排泄量减少而引起贮存增多
L̀ ’ 。

本文测定的

八种疾病中
,

肝豆状核变性
、

硬肿症
、

皿度营

养不 良
。

肾病综合征的血清铜平均水平明显

低于健康儿相应年龄组
,

( 尸 均 < 0
.

01 ) ; 而

再生障碍性贫血
、

肝炎
、

白血病
、

哮喘患儿的

血清铜平均水平高于健康儿相应年龄组
,

除

肝炎 P < 0
.

05 外
,

余 尸 值均 < 0
.

01
,

差异显

著
。

与上述文献报告一致
,

可能提示铜的代谢

失常
。
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