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血红蛋白电泳(红细胞渗透脆性和血常规检测在

诊断珠蛋白生成障碍性贫血的临床价值
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要"目的
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探究血红蛋白"

&K

#电泳$红细胞渗透脆性和血常规检测在诊断珠蛋白生成障碍性贫血"又

称地中海贫血#的临床价值%方法
!

选取
"%*+

年
!

月至
"%*#

年
$

月该院收治的缺铁性贫血患者
"%%

例作为缺

铁性贫血组!选取同期该院建档并确诊的地中海贫血育龄期夫妇
"%%

例作为地中海贫血组&对两组患者进行

&K

电泳$红细胞渗透脆性和血常规检测&观察两组患者红细胞体积"

6.)

#$

&K

$红细胞平均血红蛋白浓度

"

6.&.

#$红细胞平均血红蛋白含量"

6.&

#及红细胞体积分布宽度"

/Xa

#的差异&比较两组患者红细胞脆性

的差异&统计地中海贫血组中
&K

电泳%统计
4

种检测方法单独及联合检测对地中海贫血的诊断效能%结果
!

与缺铁性贫血组患者相比!地中海贫血组患者的
6.)

及
6.&

显著降低"

<

$

%2%!

#!但
&K

$

6.&.

及
/Xa

两组间相比差异无统计学意义"

<

'

%2%!

#&与缺铁性贫血组相比!地中海贫血组患者红细胞脆性显著降低"

9l

!$24,%

!

<l%2%%%

#&

,

1

地中海贫血患者
&K7"

的水平显著高于
(

1

地中海贫血患者"

9l*+2**%

!

<l%2%%%

#&

6.)

$

6.&

$红细胞脆性及
&K

电泳
$

项联合检测对地中海贫血诊断的灵敏度$特异度$准确度$阳性预测率及

阴性预测率分别达到
5,2#*3

$

,"2$#3

$

5,2%%3

$

5+25+3

及
5,2%+3

!与各项指标单独检测相比!差异有统计学

意义"

<

$

%2%!

#!具有一定的临床诊断价值%结论
!

地中海贫血患者的
6.)

$

6.&

水平显著降低!红细胞脆

性显著降低!

6.)

$

6.&

$红细胞脆性及
&K

电泳
$

项联合检测对地中海贫血诊断的临床效能较高!具有一定

的临床诊断价值%
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珠蛋白生成障碍性贫血又称为地中海贫血#是一

种遗传性疾病#由于基因缺陷导致血红蛋白$

&K

%中

的一种或多种的珠蛋白肽链合成缺如或不足所导致

的贫血或病理状态)

*1"

*

(地中海贫血严重影响患儿的

生命健康#在广东+广西及海南等地区的发病率较高(

随着我国优生优育政策的实施#对地中海贫血的筛查

越来越受到人们的重视#实验室检测及多种诊断方法

是检测其的重要方法)

4

*

(基因检测是一种有效的检

测手段#但具有价格昂贵#步骤繁琐#对罕见的基因突

变不能有效检测的缺点#不能够在我国广大地区进行

普及)

$

*

(常规的检测方法包括红细胞脆性+血常规及

&K

电泳等在我国各地区医院应用广泛#在地中海贫

血的临床诊断中也发挥一定作用)

!1+

*

(因此#本研究

选取
"%*+

年
!

月至
"%*#

年
$

月于本院建档的经诊断

确诊为地中海贫血育龄期夫妇
"%%

例作为地中海贫

血组#探究
&K

电泳+红细胞渗透脆性和血常规检测

在诊断地中海贫血的临床价值#现报道如下(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取
"%*+

年
!

月至
"%*#

年
$

月本

院收治的缺铁性贫血患者
"%%

例作为缺铁性贫血组#

选取同期于本院建档的经诊断确诊为地中海贫血育

龄期夫妇
"%%

例作为地中海贫血组(缺铁性贫血组

中男
*%+

例+女
5$

例&年龄
"%

!

45

岁#平均$

"#2$+d

+2!#

%岁&地中海贫血组中男
**%

例#女
5%

例&年龄

"*

!

4,

岁#平均$

"52%*d,24*

%岁&经基因测定发现
(

1

地中海贫血
#$

例+

,

1

地中海贫血
,#

例+

(

复合
,

1

地中

海贫血
4#

例(两组患者的一般资料比较#差异无统

计学意义$

<

'

%2%!

%#具有可比性(

$2/

!

方法
!

两组患者均用
WX071]

"

抗凝管抽取静

脉血#每份
"DU

($

*

%血常规检测!采用日本
S

J

<D;E

公司
bV"%

全自动血细胞分析仪及配套试剂进行血

液学分析#测定指标包括红细胞体积$

6.)

%+

&K

+红

细胞平均血红蛋白浓度$

6.&.

%+红细胞平均血红蛋

白含量$

6.&

%及红细胞体积分布宽度$

/Xa

%&$

"

%红

细胞脆性检测!采用
,"4-.

可见分光光度计$购自上

海析谱仪器有限公司%测定#采取一管法#并选取血常

规检测正常的全血标本作为正常对照&$

4

%

&K

电泳检

测!采用法国
SW'Q7.7-QUU7/cS

全自动毛细管电

泳仪进行#质控液为含有
&K7

及
7"

的质控液(诊断

标准!

&K7"

$

"2!3

时判定为
(

1

地中海贫血&

'

42!3

时判定
,

1

地中海贫血&

&KN

显著升高时判定为
,

1

地中

海贫血(

$2'

!

观察指标
!

$

*

%观察两组患者
6.)

+

&K

+

6.&.

+

6.&

及
/Xa

的差异&$

"

%比较两组患者的

红细胞脆性差异&$

4

%统计地中海贫血组中
&K

电泳

结果&$

$

%统计
4

种检测方法单独及联合检测对地中

海贫血的诊断效能(

$21

!

统计学处理
!

采用
S-SS*52%

统计软件进行处

理#计量资料以
Hd?

表示#采用配对
9

检验&计数资料

以率表示#采用
!

" 检验&以
<

$

%2%!

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

两组患者
6.)

+

&K

+

6.&

+

6.&.

及
/Xa

比

较
!

与缺铁性贫血组患者相比#地中海贫血组患者的

6.)

显著降低$

<

$

%2%!

%#但
&K

+

6.&.

+

6.&

及

/Xa

两组间相比#差异无统计学意义$

<

'

%2%!

%#见

表
*

(

表
*

!!

两组患者
6.)

(

&K

(

6.&.

及
/Xa

比较#

Hd?

$

组别
, 6.)

$

AU

%

&K

$

>

"

U

%

6.&.

$

>

"

U

%

6.&

$

G>

%

/Xa

$

3

%

缺铁性贫血组
"%% #!2+$d*!2,+ 5+2$,d"*24! 44+25"d!$2*! ""2+#d425, *!24+d$2+"

地中海贫血组
"%% ,425!d*,2$* *%%2!!d"#2+$ 44$2%!d!%2+# "*2,+d424$ *!2$4d!2%#

9 ,2%$% *2+*! %2!$, "2!%# %2*$$

< %2%%% %2*%, %2!#! %2%*4 %2##!

'
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!

两组患者红细胞脆性比较
!

缺铁性贫血组的红

细胞脆性为$

,*2+!d*52,+

%

3

#地中海贫血组患者的

红细胞脆性为$

!52,$d*+25$

%

3

#与缺铁性贫血组相

比#地中海贫血组患者红细胞脆性显著降低$

9l

+2$,*

#

<l%2%%%

%(

/2'

!

地中海贫血组患者的
&K

电泳结果
!(

1

地中海

贫血患者
&K7"

的水平为$

"2"!d%24*

%

3

#比正常范

围低&

,

1

地中海贫血患者的
&K7"

水平为$

!2+"d

%2#"

%

3

#显著高于
(

1

地中海贫血患者$

9l!$24,%

#

<l%2%%%

%(

/21

!

$

种检测方法单独及联合检测对地中海贫血的

诊断效能
!

对
"%%

例疑似地中海贫血的患者采用
$

种方法进行诊断#

6.)

+

6.&

+红细胞脆性及
&K

电

泳
$

项联合检测对地中海贫血诊断的灵敏度+特异

度+准确度+阳性预测率及阴性预测率分别达到

5,2#*3

+

,"2$#3

+

5,2%%3

+

5+25+3

及
5,2%+3

#与各

项指标单独检测相比#差异有统计学意义$

<

$

%2%!

%#

见表
"

(

表
"

!!

$

种检测方法单独及联合检测对地中海

!!!

贫血的诊断效能#

3

$

检测方法 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测率 阴性预测率

6.)

检测
#$2+5 ,*2"! #42+5 ,52$# #%2+5

红细胞脆性
,#2!$ ,*2#+ ,!2,! ,52!, ,%2!5

&K

电泳
5$2!5 ##2,+ 5"2%% 5*24% 5"25$

6.&

检测
#52"# ,42"$ #$2*+ #*2!$ ,#2$,

四者联用
5,2#* ,"2$# 5,2%% 5+25+ 5,2%+

'

!

讨
!!

论

!!

据报道#我国地中海贫血的发生率逐年增加#在

高发病率地区已高达
"%3

#临床常表现为贫血+发育

迟缓+黄疸等症状#但症状差异巨大#轻者可能无任何

症状出现#而严重的患者多于早年死亡或在妊娠晚期

发病#而地中海贫血患儿的出生则为家庭及国家带来

沉重的经济负担)

,1#

*

(目前临床上对于地中海贫血的

治疗并无特别有效的治疗方法#因此需要特异性高的

检测手段增加检测的特异性(

血常规及红细胞各项参数的测定是目前贫血诊

断的有效手段#在不同种类的贫血中#红细胞参数的

变化不一(地中海贫血患者的
6.)

显著减小#而红

细胞脆性显著增加#张卫云等)

5

*研究显示#地中海贫

血患者与缺铁性贫血患者的
6.&

+

6.)

和红细胞脆

性存在差异#

6.&

+

6.)

+

&K7"

+红细胞脆性试验最

佳截断值对鉴别地中海贫血和缺铁性贫血有一定的

价值(本研究得出了相似的结论#且利用地中海贫血

患者红细胞脆性增加#体积减小的特性进行疾病的临

床诊断#结果显示#

6.)

检测的灵敏度+准确度较高#

但特异性较低&红细胞脆性检测的各项指标均较低#

在临床诊断中的利用价值较小(两者联合检测时#灵

敏度及准确度得到显著提升#但特异度仍较低(因

此#需要与其他指标联合检测#才能够在地中海贫血

的诊断中发挥作用(

现阶段用于地中海贫血的基因检测试剂盒仅能

够检测到常见的突变#而对未发现的突变不能够有效

的发现#尤其是
,

1

地中海贫血的患者)

*%

*

(而
&K

电泳

检测作为临床上一种检测地中海贫血常用的方法#能

够检测到异常的
&K

带#并能够对各条带的含量进行

准确测定#不仅能够准确检测地中海贫血#还能够区

分不同突变类型)

**

*

(黄燕婷)

*"

*的研究结果显示#

&K

电泳检测诊断地中海贫血的灵敏度及特异度高达
5*2

*3

及
5*253

#而且将
&K

电泳+平均红细胞体积及红

细胞脆性检测联合进行#对地中海贫血的临床诊断效

能显著提高(本研究结果显示#不同类型的地中海贫

血的
&K

电泳条带显示不同#且
,

1

地中海贫血患者的

&K7"

水平显著高于
(

1

地中海贫血患者(

&K

电泳诊

断地中海贫血的灵敏度+特异度+准确度+阳性预测率

及阴性预测率分别达到
5$2!53

+

##2,+3

+

5"2%%3

+

5*24%3

及
5"25$3

#

$

项联合诊断的灵敏度+特异度+

准确度+阳性预测率及阴性预测率分别达到
5,2#*3

+

,"2$#3

+

5,2%%3

+

5+25+3

及
5,2%+3

#具有一定的临

床诊断价值(此结果充分显示出
&K

电泳检测在地

中海贫血诊断中的价值#且
$

项联合诊断能够较大程

度的提高临床诊断的准确性#减少漏诊率(

综上所述#地中海贫血作为一种严重的遗传性疾

病#在婚前及孕前检查中应该得到足够的重视#将减

少地中海贫血患儿的出生作为防治的重点)

*4

*

(血常

规+

&K

电泳及红细胞脆性等检测应定期进行#必要时

进行基因检测#争取做到优生优育#提高我国的人口

质量#减轻经济负担)
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