


◆  2020儿科医生第11卷，3期 / Pediatrician (St. Petersburg). 2020;11(3)   eISSN 2587-6252 

研究论文

ORIGINAL Studies

青少年身体发育与血细胞组成的相关性
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绪论这项研究的目的是建立由Z指数确定的青春期男孩的身高和体重偏差与其外周血细胞组成之

间的关系。材料与方法。在常规的预防检查中测量了83名年轻男性的身体长度。根据测量结果，根

据世界卫生组织2007年身高的参考值的标准计算Z指数。血液的细胞成分是用现代血液学分析仪测

定的。计算Spearman相关系数，对所得结果进行统计分析。结果。通过分析血液学指标的值与Z指数

所确定的体重和身体长度的偏差之间的关系，可以看出如下关系。血红蛋白浓度与身体质量指数的

Z指数呈中度正相关，红细胞压积与身体质量指数的Z指数和体长呈中度正相关。血红蛋白浓度与体

长Z指数呈弱正相关；红细胞数量与身体质量指数的Z指数和体长值的关系；MCV与身体质量指数的

Z指数和体长。MCH、MCHC、白细胞、血小板计数与身体质量指数、体长Z指数无相关性。结论。在血色

正常条件下，红细胞数量、血红蛋白含量和体长偏差的相关性得到了显示。所得的规律可以通过假

设红细胞生成特征与身体尺寸之间的关系来解释。可以认为，身体质量指数较低的儿童红细胞和血

红蛋白的数量较低是由于他们的身体普遍缺乏可塑性造成的。所得结果可用于鉴别和分析身体发育

与内环境形态功能特征之间关系的标记物。
关键词：体型分类；青少年；红细胞；血小板；身体质量指数

The goal of the study was to assess the correlation between height and body mass deviations measured with the aid of 
Z-index in teens and cell component of their peripheral blood. Materials and methods. Apical height was measured in 
83 adolescent boys in the course of regular prophylactic medical examination. Z-index was calculated according to WHO 
Growth Reference, 2007. Cell blood composition was studied with the help of automatic hematologic analyzer. The empiric 
data was processed statistically using Spearman’s correlation coefficient. Results. The analysis of hematologic parameters 
correlation with deviations of height and bodymass by Z-index has yielded relationship as follows: moderate positive cor-
relation of Hb concentration with bodymass index Z-index, hematocrite – with bodymass and height Z-index. Besides there 
is a mild positive correlation of Hb concentration with bodymass Z-index; RBC number with bodymass and height Z-index, 
MCV  – with bodymass and height Z-index. There is no correlation of MCH, MCHC, WBC and Plt number with bodymass 
and height Z-index. Conclusion. The study has demonstrated there is a correlation between RBC number, Hb concentration 
and height deviations in case of normochromicity. The relationship ascertained may be explained by an assumption that 
peculiarities of erythropoiezis correlate with body size. Lower RBC number and Hb concentration in children with smaller 
bodymass index may be due to general plastic deficiency in their organism. The results obtained in the present study may 
be used to reveal and analyze physical development and the organism morpho-functional peculiarities correlation markers.
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绪论
物理发育与内部环境参数关系的分析问题由

来已久[9]。然而，它是通过改进数据收集的技
术手段而发展起来的[2,3,7,14,15]。体细胞
分型的使用使能够证实人类体质及其功能特征
[2,3,6,7,14,15]和血细胞数量特征之间的关系[3]
。尽管统一解决这一问题的方法有一定的局限性，
这种方法开启了对环境和生物因素进行基本描述的
可能性，这些因素决定了体型与内部环境参数之间
的关系[3,9,14]。

然而，这些研究的结果并不适合在临床中使
用，因为在日常卫生保健实践中对使用躯体分型有
限制：通常情况下，专家来确定身体的类型时，用
眼估计，而不使用特殊的技术[9]。因此，有必要
对身体发育不同《水平》的受试者的血细胞数量
进行比较，即按照某种公认的分类，对一定长度
和体重的受试者的血细胞数量进行排序。对于哪
一种评估身体发育的方法应该被考虑作为参考，文
献中没有明确的意见[8,10–12]。一些专家坚持在
俄罗斯制定更新的标准，考虑到人口物质发展的民
族、地区和宪法特点[8]，并考虑A.V. Mazurin和
I.M. Vorontsov的厘数表方法由于儿童发展速度的
加快而过时[10]。然而，大多数作者[10–12]建议
使用世界卫生组织的建议来达到这些目的[16]。该
方法使用方便，应用材料公开[11,12]。此外，世
卫组织的标准是根据对来自五大洲6个国家的儿童
人体测量数据进行的多中心研究的结果制定的[16]
。将儿童纳入制定标准的研究的条件是提供母乳喂
养、正常护理、令人满意的卫生保健条件以及获得
医疗服务的机会，这些共同应确保实现儿童生长和
发育的遗传潜力[16]。

这项研究的目的是建立由Z指数确定的青春期男
孩的身高和体重偏差与其外周血细胞组成之间的关
系。

材料与方法
这项研究是在对儿童进行常规检查时进行的，

其根据俄罗斯联邦卫生部第27号命令，于12017年8
月10日起在圣彼得堡国立卫生保健机构第3号儿童
门诊部《第109号城市综合诊所》执行。所有参与
研究的人都签署了一份《自愿知情同意书，同意进
行预防性检查和个人资料处理》。研究人员测量了
83名14至17岁青年男子的身体长度和体重。身体长
度是使用落地医疗生长仪PM2 Diacoms（Diacoms
有限责任公司，俄罗斯）进行估算，测量精度
高达5毫米。体重是用电子医疗秤EMS150-Mass-
K（Mass-K股份公司，俄罗斯）测量的，根据负载
的不同，测量精度为50-150克。身体质量指数是由
一种公认的方法确定的。根据世界卫生组织2007年
身高的参考值的标准，采用世界卫生组织人类计划
（AnthroPlus）计算体长Z指数和身体质量指数。

1 卫生部关于《组织执行俄罗斯联邦2017年8月10日第514-n号命令“
关于对未成年人进行预防性体检程序的工作的第27号命令”》。

血液学参数采用Advia 2120（Siemens 
Healthcare Diagnostics Inc.，德国）和Sysmex 
XT4000i（Sysmex Corporation，日本）自动分
析仪进行测定。评价：血红蛋白、红细胞和白细
胞浓度，血细胞容量计指数、红细胞平均血红蛋
白含量的（红细胞平均血红蛋白量，MCH）、平
均红细胞血红蛋白的浓度（平均红细胞血红蛋白
浓度、MCHC）、平均红细胞体积（平均红细胞体
积，MСV），血小板的数量。

通过计算斯皮尔曼相关系数（rs）估计长度
Z
指数

与身体质量指数的比值。对于r
s
值从0到0.4，统计

关系较弱；0.4至0.8为中度；从0.8到1为强。使用
Microsoft Office 2010应用程序包中的内置Excel
函数和2.17（挪威，奥斯陆，2012）统计数据处理
程序进行计算[17]。P < 0.05为差异有统计学意义。

所有数据以以下形式表示：人体测量、血液学参
数或Z指数（95%置信区间的下限；人体测量、血液
学参数或Z指数的95%可信区间的上界（µ；上界；
下限95% CI）。

结果
表1给出了受检青少年的人体测量和血液学参数。
通过分析血液学指标的值与Z指数所确定的体重

和身体长度的偏差之间的关系，可以看出如下关
系（表2）。发现血红蛋白浓度与身体质量指数Z指
数，血细胞比容与身体质量指数Z指数和身体长度
的Z指数中等正相关。血红蛋白浓度与体长Z指数呈
弱正相关；红细胞数量与身体质量指数的Z指数和
体长值的关系；MCV与身体质量指数的Z指数和体长
的Z指数。MCH、MCHC、白细胞、血小板计数与身体
质量指数、体长Z指数无相关性。

讨论成果
在这项工作中获得的数据表明，在青少年中，

红细胞的数量组成与体重和身体长度的偏差之间存
在相关性。白细胞的数量和身体发育的参数之间没
有关系。这可能是由于血液中白细胞的数量不像红
细胞的组成那样稳定，这可以用众所周知的事实来
解释，即这些细胞的迁移到组织和返回取决于身体
的功能状态[5]。值得注意的是，在儿童中，红细
胞数量和血红蛋白含量与体重和体长的Z指数的相
关性伴有血色正常，由于单个红细胞血红蛋白浓度
（MCH）与受试者身体发育之间缺乏相关性。考虑
上述情况，我们可以得出结论，体长和体重减少或
增加的儿童红细胞和血红蛋白数量少于或多于世卫
组织提出的标准值与红细胞生成的特征有关，而与
任何功能，如年龄、性别或环境造成的缺陷无关。
在这种情况下，血液中会有血红蛋白过少或血红蛋
白过多。在文献中，关于小体型胎儿中少量促红细
胞生成素的信息是有限的[18]。

分析得到的结果和文献数据[9,15]，与世卫组
织的标准相比，体长值较低的儿童的红细胞和血红
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表 1 / Table 1
人体测量和血液学指标在被检查的青少年的价值µ（上界；下限95% CI）
Antropometric and hematologic parameters in studied adolescents µ (UB; LB 95% CI)

指标 / Parameter 数值 / Value

身体长度，厘米 / Stature, cm 168,99 (166,68; 171,30)

Z-体长指数 / Z-index of Height 0,58 (0,229; 0,87)

体重，公斤 / Bodymass, kg 58,79 (54,98; 62,61)

Z-身体质量指数 / Z-index of Bodymass index 0,29 (–0,03; 0,60)

血红蛋白浓度，克/升 / Hb concentration, g/l 143,69 (140,53; 146,85)

血球容积指数, % / Hematocrite, % 42,05 (41,096; 42,996)

红细胞数, ×1012/L / RBC, ×1012/l 5,01 (4,90; 5,13)

MCV, 毫微微升 / MCV, fl 84,63 (83,32; 85,94)

МСН, 微微克 / МСН, pg 28,92 (28,46; 29,38)

MCHC, 克/升 / MCHC, g/l 341,96 (339,03; 344,86)

白细胞总数, ×109/L / WBC, ×109/l 6,46 (6,07; 6,86)

血小板计数, ×109/L / Platelets, ×109/l 311,04 (291,32; 330,76)

注：MCH—平均红细胞血红蛋白量，MCHC—平均血红蛋白浓度，MСV—平均红细胞体积。

表 2 / Table 2
血液学指标与身体质量指数和体长Z指数的相关性 

Hematologic parameters correlation with Z-indexes of bodymass index and height

血液指标 /  
Hematologic parameters

Z—身体质量指数 / 
Z-index of Bodymass index

Z—体长指数 / 
Z-index of height

rs p rs p
血红蛋白浓度，克/升 / 
Hb concentration, g/l 0,42 0,0017601 0,34 0,012231

血球容积指数，% / 
Hematocrite, % 0,47 0,0004636 0,42 0,0019102

红细胞数， ×1012/L / 
RBC, ×1012/l 0,38 0,0064244 0,30 0,033608

MCV, 毫微微升 /  
MCV, fl 0,28 0,043068 0,28 0,046258

МСН, 微微克 /  
МСН, pg 0,19 0,18145 0,20 0,16033

MCHC, 克/升 /  
MCHC, g/l –0,17 0,21441 –0,16 0,23717

白细胞总数, ×109/L /  
WBC, ×109/l 0,19 0,16912 0,21 0,14549

血小板计数, ×109/L/
Platelets, ×109/l –0,03 0,83391 –0,15 0,28882

注：MCH—平均红细胞血红蛋白量，MCHС—平均血红蛋白浓度，MCV—平均红细胞体积。
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蛋白数量较低，这是由于他们的身体普遍存在塑性
缺陷，因为血红蛋白的合成和红细胞的形成需要正
常水平的蛋白质代谢。在之前的研究中，我们已经
表明，青少年瘦长型的体型与体重不足有关[4]，
既血中红细胞和血红蛋白较少也有关[3]，相比之
下，睡眠过度体型，伴大量红细胞和血红蛋白，以
体重超标和肥胖为特征[4]。与睡眠过度体型的人
相比，瘦长型体型的人表现出更强的白细胞酶活性
[15]，根据作者的说法，这也是证明不同类型体质
的人的蛋白质代谢特性的另一个事实。

骨髓基质因子在造血调节中的独占作用是众所
周知的[5,6]。观察到的身体质量和长度的偏差和
红细胞数量的依赖关系，可以作为形成解释这些
差异机制的假设的基础。可以假设，不同身高、体
重、蛋白质代谢、体组成的儿童在骨髓干细胞造血
微环境中存在形态和功能上的差异，从而影响红细
胞的分化。

在以往的研究中，我们发现儿童睡眠过多存在血
小板增多，并伴有体重增加和肥胖[3,4]。鉴于血
小板计数增加与血栓形成倾向的相关性[1,13]，提
示高脂肪褶厚和骨架粗大的受试者可能存在血栓形
成增加的风险[3]。本文给出的结果表明，在研究
身体发育与一般内环境状态，特别是血凝块过度形
成的倾向之间的相关性的可能标记时，人们倾向于
采用一种体质上的但不《规范》的方法。

结论
值得注意的是，如果样本量增加，这类研究的

结果可能会建立监管标准，其允许对不同年龄的儿
童血液细胞组成进行定量评估，并考虑到他们在体
重和身体长度上的偏差。这些标准在临床实践中的
应用将限制关于红细胞、血小板和血红蛋白浓度的
减少和增加的错误阳性和阴性结论。
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