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·临床研究·

全自动血红蛋白电泳对珠蛋白生成障碍性贫血诊断的

临床应用

文　波（广西壮族自治区桂林市兴安县人民医院检验科　５４１３００）

　　【摘要】　目的　探讨全自动血红蛋白电泳对珠蛋白生成障碍性贫血筛查诊断的临床价值。方法　收集８０１例

全自动血红蛋白电泳数据，并分析其检测结果。结果　８０１例受检者中，疑为α珠蛋白生成障碍性贫血表型阳性２２

例（２．７％），疑为β珠蛋白生成障碍性贫血表型阳性５４例（６．７％），其他的异常血红蛋白区带表型阳性８例

（１．０％）。结论　基层医院中，全自动血红蛋白电泳对诊断珠蛋白生成障碍性贫血有重要的筛查价值。

【关键词】　珠蛋白生成障碍性贫血；　筛查；　血红蛋白电泳
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　　珠蛋白生成障碍性贫血（下称地中海贫血）在我国南方具

有较高的发病率［１２］。临床上地中海贫血的确诊和类型判断最

终需要采用基因诊断，然而基因分析所需要的实验条件往往要

求很高，基层医院通常不能开展。血红蛋白电泳相对来说操作

简单，成本低廉，易于开展，可用于大面积人群的筛查。本院自

２０１１年开展该实验项目以来对地中海贫血的筛查诊断收到了

良好的效果。现对来本院做检查的８０１例血红蛋白电泳结果

进行分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象　８０１例受检者大部分为本院产科门诊检查的

孕妇（该人群超过８５％以上），少部分为部分孕妇的丈夫和一

些病因不明的贫血患者（１０％），年龄０～４８岁。

１．２　仪器　产自美国的 ＨｅｌｅｎａＳＰＩＦＥ３０００全自动血红蛋白

电泳仪，扫描仪为ＥｐｓｏｎＰｅｒｆｅｃｔｉｏｎＶ７００Ｐｈｏｔｏ，试剂为 Ｈｅｌｅ

ｎａ公司的配套试剂，按照仪器使用说明书及试剂说明书进行

操作并扫描，经分析得出结果。

１．３　正常参考值　血红蛋白（Ｈｂ）（Ａ＋Ｆ）带９６．５％～

９７．５％，ＨｂＡ２带２．５％～３．５％，并且没有出现异常 Ｈｂ带 ；

如 ＨｂＡ２＜２．５％或出现异常 Ｈｂ带（ＨｂＨ，ＨｂＢａｒｔ＇ｓ，ＨｂＣＳ）

判为疑似α地中海贫血表型阳性；如 ＨｂＡ２＞３．５％或出现异

常 Ｈｂ带 ＨｂＦ＞２．０％则判为疑似β地中海贫血表型阳性；若

出现其他异常 Ｈｂ区带则判为异常 Ｈｂ病表型阳性。

２　结　　果

２．１　８０１例 Ｈｂ结果分布　检出阳性表型８４例，阳性率为

１０．５％；２２例（２．７％）ＨｂＡ２＜２．５％，其中有６例检出ＨｂＢａｒｔ＇

ｓ带，判为疑似α地中海贫血表型阳性；５４例（６．７％）ＨｂＡ２＞

３．５％，其中有８例 ＨｂＦ＞２．０％，判为疑似β地中海贫血表型

阳性；８例（１．０％）检出异常血红蛋白区带 ＨｂＪ／ＨｂＫ／ＨｂＧ，判

为异常血红蛋白病表型阳性；血红蛋白带正常的为７１７例

（８９．５％）。

２．２　正常组、异常组的各组 Ｈｂ含量数据分析见表１。

表１　各组的 Ｈｂ含量（狓±狊）

组别 Ｈｂ（Ａ＋Ｆ） ＨｂＡ２

疑似α地中海贫血表型阳性组 ９７．９３±１．２０ １．９８±０．５０

疑似β地中海贫血表型阳性组 ９４．４２±２．１０ ５．５３±０．４９

Ｈｂ带正常组 ９７．１０±０．４２ ３．１２±０．４５

３　讨　　论

所有的地中海贫血患者均以珠蛋白链的合成不平衡为主

要特征，其基本缺陷是某一特异性珠蛋白链的生物合成降低或

缺失。本资料显示，在疑似β地中海贫血表型阳性组，ＨｂＡ２

含量相对明显增多，伴ＨｂＦ（α２γ２）增多，ＨｂＡ减少，主要为β

珠蛋白链合成减少，导致含β链的 ＨｂＡ 减少，不含β链的

ＨｂＡ２和 ＨｂＦ则相对增多。在疑似α地中海贫血表型阳性

组，ＨｂＡ２含量减少，主要为α链合成减少或缺如，相对缺乏的

α链优先与β链形成四聚体，从而导致 ＨｂＡ２相对减少
［３］。故

地中海贫血患者遗传物质缺陷导致的 Ｈｂ不同组分含量的变

化是全自动血红蛋白电泳筛查地贫的基础［４］。

本资料统计８０１例受检者，检出可疑阳性表型的例数，分

别获得了不同的可疑阳性表型组和正常组的 ＨｂＡ２的含量，

可疑阳性表型组与正常组相比，差异均具有统计学意义（犘＜

０．０５），为筛查出可疑的阳性表型提供了准确可靠的数据依

据［５］；在 ＨｂＦ增高的疑似β地中海贫血表型阳性病例，还可直

接扫描 ＨｂＦ含量，解决了通过做 ＨｂＦ碱变性试验进行测定

ＨｂＦ含量的繁琐
［６］；还能检出 ＨｂＢａｒｔ＇ｓ带、ＨｂＪ／ＨｂＫ／ＨｂＧ

等等异常区带及其含量。因此作者认为全自动 Ｈｂ电泳系统

可严格控制试验条件，减少人为误差，结果准确；操作简单，成
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本低廉，易于开展，同时可批量操作，是筛查地中海贫血最为理

想的实验方法。
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·临床研究·

大面积烧伤患者输血前交叉配血不合的原因分析

温洁新，谷玉红，李翠坤，杨雪梅（河北医科大学第一医院输血科，石家庄　０５００３１）

　　【摘要】　目的　探讨大面积烧伤患者输血前交叉配血不合的原因。方法　收集本院大面积烧伤患者（Ⅱ°～

Ⅲ°，面积８５％以上）７例，经治疗３０～４０ｄ交叉配血时发现次侧凝集，经检测患者及献血员抗血液细胞抗体阴性，患

者直接抗人球蛋白试验阳性。结果　７例大面积烧伤患者均从入院开始持续使用头孢类抗生素，并大量输入去白

细胞冰冻血浆。结论　长期大量输注头孢类抗生素、反复多次大量输入去白细胞冰冻血浆均可导致患者直接抗人

球蛋白试验阳性，从而引起交叉配血次侧凝集，可能与某些蛋白非特异性地吸附于红细胞表面有关。

【关键词】　大面积烧伤；　交叉配血；　直接抗人球蛋白试验；　头孢类抗生素；　去白冰冻血浆

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１９．０５３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１９２５９５０２

　　大面积烧伤患者入院时，都处于危急和严重休克状态，入

院后积极补液抗休克、抗感染治疗，而大量输注血浆成分和头

孢类抗生素药物是大面积烧伤患者初期的有效治疗手段。另

外大面积烧伤患者大多需要削痂或切痂植皮。而削痂或切痂

时常有大量血液流失，所以输血是必不可少的。本文探讨大面

积烧伤患者在交叉配血时，出现交叉配血次侧凝集的情况，现

报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　聚凝胺试剂盒及血型血清学专用离心机由ＢＡＳＯ

公司生产；血型正、反定型及筛选细胞由上海市血液生物医药

有限公司提供；抗Ｄ血清来自长春博德生物医药；戴安娜专用

卡式离心机、孵育器；戴安娜抗人球蛋白卡、血型卡。

１．２　方法　抗血液细胞抗体测定、直接抗人球蛋白试验采用

戴安娜抗人球蛋白卡式方法；交叉配血采用聚凝胺方法，如交

叉配血不合则用抗人球蛋白卡式方法进行复核，所有试验均按

说明书及标准作业程序（ＳＯＰ）进行操作。

２　结　　果

大面积烧伤患者入院后为防止感染大剂量应用头孢类抗

生素，患者烧伤创面大量渗液，为提高胶体渗透压、补充清蛋

白、抗休克等，需要反复多次大量输注去白细胞冰冻血浆，７例

患者均为入院后３０～４０ｄ交叉配血时次侧凝集，经检测患者

及献血员抗血液细胞抗体阴性，患者红细胞直接抗人球蛋白试

验阳性。停止输注头孢类抗生素和去白细胞冰冻血浆，半个月

后，再次检测患者直接抗人球蛋白试验结果为阴性。

３　讨　　论

大面积烧伤患者入院时，都处于危急和严重休克状态，入

院后积极补液抗休克治疗，本研究７例患者均为入院后３０～

４０ｄ在交叉配血时发现次侧凝集，经检测患者及献血员抗血

液细胞抗体阴性，患者红细胞直接抗人球蛋白试验阳性，这是

交叉配血次侧凝集的直接原因。患者入院后持续输注去白细

胞冰冻血浆均在７０００～１００００ｍＬ，资料报道反复多次输血，

尤其是输注大量去白细胞冰冻血浆，患者体内异体血浆蛋白

（包括免疫球蛋白、补体）非特异性地吸附于红细胞表面，使得

患者红细胞直接抗人球蛋白试验阳性［１２］。

另外，大面积烧伤患者为防止创面感染，从而引起菌血症、

败血症等危及患者生命，大量、长期应用抗生素。本文所报道

的７例患者均在入院后持续应用头孢类抗生素，根据国外文献

报道，头孢类抗生素可能引起患者的直接抗人球蛋白试验阳

性，从而引起交叉配血次侧凝集［３］。国外对抗生素引起的溶血

性贫血的病例报道中，非特异性蛋白不仅能非特异性吸附于红

细胞表面，而且还能诱导单核细胞识别并破坏红细胞［４］。当药

物作为半抗原进入人体后，经过一系列反应形成免疫复合物，

通过其活化的Ｆｃ段成为活化补体所形成的Ｃ３ｂ，与红细胞黏

附，在补体、单核巨噬细胞和 Ｋ细胞等协同下，造成这些细胞

的破坏，引起溶血性贫血。停止输注头孢类抗生素和去白细胞

冰冻血浆，半个月后，再次检测患者直接抗人球蛋白试验结果

为阴性。说明直接抗人球蛋白试验与二者有关，但确切机制仍

需进一步研究。

因此，长期大量输注去白细胞冰冻血浆及应用头孢类抗生

素可能是引起大面积烧伤患者交叉配血不合次侧凝集的主要

原因。两者的主要机制为免疫复合物黏附在红细胞膜上ＣＲ１

受体引起［５］。
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