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摘  要 

目的：分析不同年龄、性别微量元素锰的载量，为微量元素锰的不足/过载提供指导。方法：用电感耦合

等离子体质谱仪(ICP-MS)检测51,446例全血标本，分析不同性别和年龄段微量元素锰数据。结果：共检

测51,446例样本，总体平均值为14.498 μg/L；老年组(Age 60+组)微量元素锰的均值最高(15.08 μg/L)，
Age 51~60组最低(12.64 μg/L)，经Kruskal-Wallis H检验，P < 0.05。不同年龄间和年份间锰载量有统

计学差异，男性组(13.88 μg/L)微量元素锰低于女性组(14.73 μg/L) P < 0.01。锰过载最高的是Age 31~40
人群(27.72 μg/L)，明显高于其他年龄组，有统计学差异(P < 0.01)。锰的平均值在不同性别和年份之间

比较无统计学差异(P > 0.05)。结论：不同性别和不同年龄微量元素锰载量及正异常情况差异有统计学意

义，锰过载人群主要为成人组。本分析结果提示有些年龄段人群存在锰缺乏或过载现象。 
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Abstract 
Objective: To analyze the loading of trace element manganese in different ages and genders, and 
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provide guidance for the deficiency/overload of trace element manganese. Method: Mass spectrom-
etry was used to detect 51,446 whole blood samples, and trace element manganese data were ana-
lyzed for different genders and age groups. Result: A total of 51,446 samples were tested, with an 
overall average of 14.498 μ g/L; The mean of trace element manganese in the elderly group (Age 
60+group) was the highest (15.08 μg/L), and the lowest (12.64 μg/L) in the Age 51~60 group. Ac-
cording to Kruskal Wallis H test, P < 0.05. There are statistical differences in manganese load among 
different ages and years, with the male group (13.88 μg/L) having lower levels of trace element 
manganese than the female group (14.73 μg/L), P < 0.01. The highest manganese overload was ob-
served in the Age 31~40 population (27.72 μg/L), which was significantly higher than other age 
groups with statistical differences (P < 0.01). The average value of manganese showed no statistical 
difference between different genders and years (P > 0.05). Conclusion: There are statistically signif-
icant differences in trace element manganese load and positive and abnormal conditions among 
different genders and ages. The population with manganese overload is mainly the adult group. The 
results of this analysis suggest that some age groups may experience manganese deficiency or over-
load. 
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1. 引言 

锰(Mn)元素在自然界中普遍存在，也是维持机体正常生理功能所需的微量元素[1] [2]。锰除了通过普

通的食物摄入体内之外，职业暴露也可进入体内，低浓度长期接触或高浓度吸入锰均可致其在体内蓄积。

体内锰的过载不仅对人体心血管、呼吸、神经等系统造成损伤[3]，也可致体内其他的微量元素出现代谢

紊乱，从而导致某些疾病的发生[4]。经文献检索，发现研究者对人体锰载量和可能出现的临床意义研究

少见，为此，本研究回顾性分析 51,446 例锰元素检测结果，分析在浙江省内不同年龄、不同性别人群中

微量元素锰载量的差异以及正异常情况，为浙江不同年龄段人群锰含量提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2.1.1. 研究对象  
本研究样本为浙江省 2017 年 1 月~2019 年 12 月由浙江杭州金域医学实验室检测的标本，共收集分

析了 51,446 例检测结果，其中男性 13,972 例，女性 37,474 例，年龄 22.99 ± 14.33 岁，最小的 0 岁，最

大的年龄 116 岁，均来自浙江省。本研究根据年龄分为 6 组，分别为学龄前组(0~7 岁)、青少年组(8~≤18
岁)、成人组(19~≤30 岁、31~≤40 岁、41~≤50 岁、51~≤60 岁)、高龄组(>60 岁)。分别分析不同性别、不同

年龄段结果，对所得微量元素锰数据进行统计学分析和处理。 

2.1.2. 标本采集与检测  
标本为全血抗凝标本，由送检单位医护人员采集，按照血液样本采集规范进行生物安全防护。清洁

和消毒采集的静脉穿刺部位，用肝素抗凝微量元素管采取静脉血≥1 ml，颠倒混匀三次，保证血液抗凝。
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采样后置于 2℃~8℃样本保存箱中冷链运输。送检的样本由检验技术人员用质谱仪(电感耦合等离子)对样

本进行检测。 

2.1.3. 参考区间 
本研究微量元素锰的参考区间建立于 2007 年，参考范围为 6.6~21.6 μg/L。 

2.2. 仪器与试剂 

质谱仪(Agilent 7700 电感耦合等离子体质谱仪(ICP-MS))；样品稀释液为 0.1%硝酸加入 Triton X-100
至 0.1%，其中硝酸(优级纯)购自 Thermo Fisher Scientific (美国)，Triton X-100 购自 Thermo Fisher Scientific 
(美国)，超纯水(18.1 MΩ·cm)由本实验室制水机自制。锰标准溶液采购中国计量科学研究院。微量元素质

控品购自伯乐(Bio-Rad)Lyphochek® Whole Blood Controls。 

2.3. 方法  

核对标本信息及标本类型，将标本置于涡旋振荡器上混匀，用样品稀释液按 1:19 稀释血液样本，再

次涡旋震荡器震荡混匀，按照微量元素操作作业指导书进行检测。使用质谱仪(Agilent ICP-MS 7700)进行

标本检测，开机后先预温，观察仪器运行情况，在仪器各指标正常后进行样本检测，在进行样本测定前

需用标准液建立标准曲线，曲线系数 > 0.995。 

2.4. 质量控制  

严格按要求采集静脉血，样本若出现凝块、样本抗凝剂不符等异常情况，均不检测。样本检测前用

水和试剂进行空白检测，以监控仪器受到其他物质的污染情况。在检测过程中分别使用高、中、低浓度

的质控品进行室内质控，以排除仪器的漂移而影响结果，同时严格执行失控的处理。 

2.5. 统计学分析  

微量元素锰结果以 Excel 表格形式导出，SPSS 20.0 软件用于统计分析，数据计量用平均值±标准差

(Mean ± SD)表示，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较用 LSD 法。计数数据采用率(%)表示，

组间比较用卡方检验。P < 0.05 表示结果有统计学意义，P < 0.01 表示统计学意义显著。 

3. 结果 

3.1. 微量元素锰检测结果数据分布 

在 SPSS20.0 软件中对 51,446 例微量元素锰检测结果进行检验，结果见表 1。全部结果平均值为 14.498 
μg/L；老年组(Age 61+组)微量元素锰的均值最高(15.08 μg/L)，Age 51~60 组最低(12.64 μg/L)，经 Kruskal-
Wallis H 检验，P < 0.005。不同年龄段锰载量有统计学差异；男性组(13.88 μg/L)微量元素低于女性组(14.73 
μg/L)，经 Wilcox 检验，P < 0.001，相同年龄不同性别间锰元素含量有统计学差异。 

3.2. 51,446 例受检者微量元素锰含量结果按年龄分布绘制箱线图   

结果见图 1。圆圈标识离群值(即超出 Q1~1.5 IQR 或 Q3 + 1.5 IQR)，星号标识极端值(即超出 Q1~3 
IQR 或 Q3 + 3 IQR)，虚线标注为超过参考区间的有意义结果。根据图 1 可见锰含量异常结果的离群值和

极端值在未成年(Age 0~18 组)区间的受检者中较为集中。提示本年龄段的群体接触环境锰或摄入的锰元

素无差异。锰过载最高的是 Age 30~40 人群(27.72 μg/L)，明显高于其他年龄组，有统计学差异(P < 0.001)。
锰的平均值在不同性别和年份之间比较无统计无差异(P > 0.05)。其他结果见表 2。 
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3.3. 相同年龄不同性别微量元素锰含量正异常比较 

相同年龄下不同性别微量元素锰含量过载状况统计结果见表 3，Age 7~18、Age 19~30、Age 31~40 和

Age 61+年龄段性别之间差异显著(P < 0.001)，Age 7~18、Age 19~30、Age 31~40 女性明显高于男性，Age 
61+年龄段男性高于女性(P < 0.05)，其他年龄段结果无差异。各年龄组锰元素缺乏病例男女之间无差异。  

 
Table 1. Statistical results of manganese content in different age groups, years, and genders (μg/L) 
表 1. 不同年龄段、不同年份和不同性别锰含量统计结果(μg/L) 

 分组 样本数 百分比 均值 标准差 F P 值 

年龄段(岁) 

1 Age 0~7 12,321 23.95% 14.94 4.13 

48.911 0.000 

2 Age 8~18 19,843 38.57% 14.49 4.25 

3 Age 19~30 11,507 22.37% 14.05 4.18 

4 Age 31~40 1423 2.77% 14.42 5.48 

5 Age 41~50 981 1.90% 13.22 3.90 

6 Age 51~60 743 1.44% 12.64 3.69 

7 Age 61+ 4628 8.99% 15.08 4.12 

性别 
1 Male 13,973 27.16% 13.88 4.05 

202.866 0.000 
2 Female 37,473 72.84% 14.73 4.29 

年份 

1 2016 29,181 56.72% 14.48 4.35 

104.537 0.000 2 2017 17,157 33.35% 14.84 4.14 

3 2018 5108 9.93% 13.47 3.75 

总计  51,446 100.00% 14.50 4.24   

 
Table 2. Statistical results of manganese deficiency, normal manganese content and overload content at different ages (μg/L) 
表 2. 不同年龄锰缺乏、锰含量正常与过载含量统计结果(μg/L) 

 分组 合计

(例) 
锰缺乏人群 锰含量正常人群 锰过载人群 

样本数 均值 标准差 F (P 值) 样本数 均值 标准差 F (P 值) 样本数 均值 标准差 F (P 值) 

年龄段 
(岁) 

Age 0~7 12,321 12 5.83 0.53 

0.085 
(0.987) 

11,788 14.45 3.05 

75.118 
(0.000) 

522 26.23 7.64 

2.900 
(0.008) 

Age 8~18 19,843 34 5.62 0.75 18,754 13.91 3.29 1056 25.00 5.29 

Age 19~30 11,507 32 5.69 0.95 10,952 13.52 3.28 524 25.65 3.86 

Age 31~40 1423    1322 13.39 3.33 102 27.72 9.28 

Age 41~50 981    958 12.91 3.24 22 26.59 6.18 

Age 51~60 743 6 5.63 0.45 720 12.41 3.12 16 25.34 3.92 

Age 61+ 4628 2 5.80  4378 14.45 3.00 246 26.26 5.17 

性别 
1 Male 13,973 30 5.85 0.54 1.175 

(0.285) 
13,562 13.54 3.12 148.123 

(0.000) 
380 26.73 8.99 7.717 

(0.006) 2 Female 37,473 56 5.59 0.85 35,310 14.10 3.26 2108 25.45 5.05 

年份 

1 2016 29,181 38 5.88 0.64 
3.914 

(0.028) 

27,758 13.91 3.24 
110.583 
(0.000) 

1386 26.04 6.80 
3.616 

(0.027) 2 2017 17,157 24 5.85 0.65 16,178 14.25 3.20 954 25.15 4.40 

3 2018 5108 24 5.19 0.87 4936 13.16 3.11 148 25.16 3.68 

总计  51,446             
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Figure 1. Distribution trend and abnormal value of trace element manganese content results by age of subjects 
图 1. 受检者微量元素锰含量结果按年龄分布趋势及异常值 

 
Table 3. Comparison of positive and abnormal manganese load results by gender and age groups 
表 3. 不同性别和不同年龄段锰载量正异常结果比较 

年龄段 
(岁) 性别 合计(例) 

锰含量水平(μg/L)* 
χ2值 P值 

锰缺乏[例(%)] 正常[例(%)] 锰过载[例(%)] 

1 Age 0~7 
1 Male 6755 8 (0.1)a 6486 (96.0)a 260 (3.8)a 

3.084 0.214 
2 Female 5567 4 (0.1)a 5302 (95.2)a 262 (4.7)a 

2 Age 8~18 
1 Male 1215 8 (0.7)a 1198 (98.7)c 8 (0.7)b 

36.579 0.000 
2 Female 18,629 26 (0.1)a 17,556 (94.2)c 1048 (5.6)b 

3 Age 19~30 
1 Male 2108 6 (0.3)a 2092 (99.2)a 10 (0.5)b 

49.401 0.000 
2 Female 9400 26 (0.3)a 8860 (94.3)a 514 (5.5)b 

4 Age 31~40 
1 Male 467  460 (98.7)b 6 (1.3)a 

17.979 0.000 
2 Female 957  862 (90.0)b 96 (10.0)a 

5 Age 41~50 
1 Male 399  394 (99.0)a 4 (1.0)a 

2.347 0.213 
2 Female 581  564 (96.9)a 18 (3.1)a 

6 Age 51~60 
1 Male 382 6 (1.6)a 368 (96.3)a 8 (2.1)a 

2.854 0.240 
2 Female 360 0 (0)a 352 (97.8)a 8 (2.2)a 

7 Age 61+ 
1 Male 2651 2 (0.1)a, b 2564 (96.8)a 84 (3.2)b 29.125 0.000 

2 Female 1975 0 (0)a, b 1814 (91.8)a 162 (8.2)b   

总计  51,446 86 (0.2) 48,872 (95.0) 2488 (4.8)   

*每个下标字母(a, b, c)表示列锰含量水平子集，其值在 0.05 以上彼此无显著差异。 
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3.4. 不同年份性别间微量元素锰含量正异常比较 

不同年份性别间微量元素锰含量过载状况统计结果见表 4，三个年份段性别之间差异显著，男性均低

于女性，两者比较有统计学差异(P < 0.01)。不同年份性别间微量元素锰含量有显著性统计学差异，组间

比较 P < 0.01。 
 

Table 4. Comparison of results of iron trace elements in different age group under different genders 
表 4. 不同年份下不同性别微量元素锰含量正异常比较 

年份 性别 合计(例) 
锰含量水平(μg/L)* 

χ2值 P值 
锰缺乏[例(%)] 正常[例(%)] 锰过载[例(%)] 

1 2016 
1 Male 5987 2 (0.0)a 5770 (96.4)a 215 (3.6)a 

14.286 0.001 
2 Female 23,195 36 (0.2)a 21,988 (94.8)a 1171 (5.1)a 

2 2017 
1 Male 5547 16 (0.3)a 5400 (97.4)c 130 (2.3)b 

86.806 0.000 
2 Female 11,609 8 (0.1)a 10,778 (92.8)c 824 (7.1)b 

3 2018 
1 Male 2440 125 (0.5)a 2392 (98.0)a 37 (1.5)b 

16.799 0.000 
2 Female 2668 12 (0.4)a 2544 (95.4)a 111 (4.2)b 

总计  51,446 43 (0.2) 48,872 (95.0) 2488 (4.8)   

* 每个下标字母(a, b, c)表示列锰含量水平子集，其比例在 0.05 以上无显著差异。 

4. 讨论 

锰是大自然中分布广泛的金属元素之一，也是人体必需微量元素[5]。锰参与机体的众多生理病理过

程，参与机体糖、脂肪和蛋白质三大能量代谢。① 锰与生长发育密切相关，在胚胎的早期就参与胎儿的

生长发育[6] [7]促进智力发展；锰元素缺少可致胎儿发育滞止，甚至出现畸形和滞呆[8]。② 锰是构成人体

骨骼必需的物质，正常的锰含量能预防骨质疏松症[9]，促进食物消化吸收。③ 锰与神经内分泌功能密切

相关；锰元素能影响内分泌腺的功能和激素的生物学活性，是甲状腺素成分之一[10]；人类脑垂体中锰元

素载量较高[5]，在维持脑干垂体和下丘脑功能发挥作用；锰还能促进下丘脑与垂体性腺激素释放激素

(GnRH)及促卵泡激素(FSH)、黄体生成素(LH)，间接调控性腺的激素分泌，能缓解烦躁，增强记忆，解除

疲劳作用[11]。④ 锰与遗传有相关性[12]，参与核酸合成和蛋白质正常代谢，在稳定 DNA 的正常复制发

挥作用[13]。⑤ 锰是多种酶活性的组成成分[14]，如丙酮酸羧化酶、辅氨酸酶、精氨酸酶等；也是超氧化

物歧化酶的组成成分，可防止自由基对细胞的损害[15]。⑥ 锰与脂肪代谢密切相关[16]。锰能促进体内脂

肪的氧化，减少肝脏脂肪沉积。另外，微量元素锰能促进创伤组织细胞再生和愈合以及抗衰老和肿瘤预

防作用[17]。但是，过载量锰(如误服高锰酸钾溶液)会出现口腔黏膜的病变或胃肠道反应。轻度过载会导

致口腔黏膜糜烂、恶心、胃部疼痛等不适症状，中度可表现为胃肠道黏膜坏死、腹痛、便血等，而重度则

会出现休克甚至导致死亡。一些接触锰较多的职业，如锰矿开采、冶炼、制作，以及应用二氧化锰、高锰

酸盐等行业，通常在接触锰之后的 3~5 年出现症状。早期症状为头晕、头痛、心悸、肢体酸痛无力、多

汗；以及神经衰弱综合征，如睡眠障碍、记忆力减退、瘙痒症等[18]。随着疾病的发展，会出现自主神经

功能障碍，如肌张力增高、腱反射亢进、手指震颤以及情绪不稳等。晚期会引起神经系统损伤，如出现

帕金森综合征，以及感情淡漠、强迫观念等精神症状。 
锰缺乏/过载可引起疾病的发生和改善疾病预后。因此，要了解人群中锰的载量并进行及时干预首先

需要对不同地区、各年龄段和性别间进行锰元素的检测，了解人群中锰缺乏/过载的关键指标，从而准确
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监测真实的锰状态。ICP-MS 已经被广泛应用于微量元素检测，因其检测敏感性高、速度快等优点，已取

代原子吸收法[19] [20]。本试验前期研究[21]发现，不同性别和年龄间微量元素结果差异较大。为此，我

们应用 ICP-MS 方法检测微量元素锰在不同性别和年龄段之间参考区间差异，为锰元素含量在疾病的诊

疗中提供参考。 
本次共分析了 51,446 例样本，锰元素总体均值为 14.498 μg/L。本研究结果显示，31 岁~40 岁组锰元

素高于其他年龄组，可能是 31~40 岁人群通常处于生理机能的高峰期，代谢活动旺盛，导致锰的利用率

增加，体内储备相应升高；另外，这一年龄段可能因工作强度、运动损伤等导致组织修复需求增加，而

锰在胶原蛋白合成和伤口愈合中发挥作用，可能促进其吸收或保留；再者，31 岁~40 岁人群正处于职业

暴露的高峰期，长期暴露可能导致体内锰蓄积。统计发现，微量元素锰含量过载状况三个年份段性别之

间差异显著，女性锰元素明显高于男性；动物研究表明[22]，雌激素可增强锰的吸收和转运，女性高水平

的雌激素可能是促进锰积累的主要原因。Zhang 等[23]统计了中国农村 6~12 岁儿童锰检测结果，发现性

别、地区、年龄等之间均差异具有统计学意义；而 Zeng 等[24]统计了武汉市男女性间微量元素锰平均水

平无明显差异，与本研究结果一致。 

5. 结论 

综上所述，微量元素锰在不同性别、不同年龄段中均存在差异。如果要了解人群中锰的实际水平，

需建立针对不同性别和年龄段人群的参考区间，对锰缺乏或过载人群动态检测，有利于及时做好锰的补

充措施，确保机体微量元素锰的均衡。 
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