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2.3 各项指标的年龄变化趋势 各检测项目与

年龄经Pearson相关性分析，3项检测结果与年龄呈正

相关 (Urea：r=0.087，P=0.003；Cr：r=0.727，P=0.000；

UA：r=0.457，P=0.000)，随年龄增长而检测结果上升。

3 讨 论

Urea、Cr和UA分别是人体蛋白质、肌肉和嘌呤的

代谢产物，主要经肾脏排泄，因此血清Urea、Cr和UA

是判断肾功能的重要指标。目前，干化学技术已得到

广泛的应用，但在参考区间研究方面却明显落后，国

外仅见加拿大学者[2]对儿童群体有过系统研究，国内

仅见湿化学肾功能指标的零星报道[8-10]，尚未见大样本

干化学参考区间的系统研究，多数实验室直接引用或

经简单验证后引用厂家提供的美国成人参考区间或

国内湿化学的参考区间[11-12]，而我们前期研究结果[13]显

示：由于方法学的差异，干化学与湿化学部分项目检

测结果差异较大，而且因人种、人群与地域的不同，结

果存在不同程度差异。因此，有必要对未成年人群干

化学法参考区间进行系统研究。

本研究显示：肾功能检测结果与年龄呈正相关，

在不同年龄组间有统计学意义。随着年龄的增长，儿

童在饮食、体重、肌肉含量、运动量等增加，代谢加快，

导致体内Urea、Cr和UA水平的增加，这与既往的研究

结果[2-4，9-10]一致。因为儿童青少年生长发育的特殊性，

各年龄段的代谢及身体各组织、器官功能均可能有差

异，所以我们应考虑是否需分年龄段设立参考区间。

在性别差异方面：婴幼儿组、学龄前组各检测项

目男、女童的检测结果差异不大，随着年龄增长，男、

女童的Urea、Cr和UA存在不同程度的差异，13~18岁

组男童的Cr和UA明显高于女童(经统计方法表明男、

女童数据不可合并)，这与Ridefelt等[14]的研究结果一

致。这可能与男、女童随着年龄的增长在饮食、体重、

肌肉含量、运动量等差异越来越明显有关；也可能与

第二性征发育，体内性激素变化有关。

检测项目是否需要按性别和年龄分组设置参考

区间，需要从临床和儿童的生理角度出发，通过科学

的统计学推断，考虑这种差异是否有临床意义。由于

调查时间、人群、分组、检测方法等差异，我们建立的

各年龄段Urea、Cr和UA的参考区间与文献[2-4，8-10]报道

不完全一致，部分项目差异较明显。

综上所述，未成年人Urea、Cr和UA的参考区间与

其年龄及性别相关，我们根据年龄及性别建立起深圳

地区干化学相适应的参考区间，为儿科临床提供更好

的服务。
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