
意义$

#

#

$#$'

&)术后第
%

-

4

-

"$

天#米非司酮组血
&

0D9a

下

降均比对照组快#比较差异有统计学意义$

#

"

$#$"

&)对于发

生持续性异位妊娠的患者#给予口服米非司酮
'$+

N

#每天
!

次#服药
'E

#总量
'$$+

N

)治疗
"

周后血清
&

0D9a

降至正常)

'

!

讨
!!

论

'#$

!

X/X

的概念
!

X/X

是指在异位妊娠保守治疗后#由于胚

囊剥离困难#不完全地去除或杀死胚囊#残留滋养细胞继续存

活#引起患者出现输卵管破裂-腹腔内出血等症状+

!

,

)

'#/

!

持续性异位妊娠的病因
!

其病因尚未十分明确#可能与

以下高危因素有关!输卵管妊娠中#大部分滋养细胞种植于输

卵管内#侵蚀肌层-浆膜层等处#采用保守性手术时#即使手术

再精细也不可能清除所有的滋养细胞#残留的少量滋养细胞常

自行坏死吸收#但也有少数患者残留的滋养细胞仍继续存活生

长可致
X/X

%其次与术前血清
&

0D9a

水平-手术方式有关)术

前血清
&

0D9a

高#绒毛活力强#手术难以清除%伞部挤胚术造

成滋养细胞残留#比切开取胚术更易引起
X/X

)最后清除病

灶时微小的组织脱落#可致残留绒毛在腹腔继续存活#也可出

现
X/X

)

'#'

!

米非司酮的作用机制
!

米非司酮是一种孕激素拮抗剂#

通过竞争性结合体内孕激素受体而促使绒毛坏死+

&

,

)米非司

酮还能直接抑制滋养细胞增殖#诱导和促进其凋亡发生#它对

早孕绒毛的作用是直接的+

%

,

)它对侵入输卵管深肌层-浆膜层

及腹腔的散落的滋养叶组织-细胞同样有杀死作用)

'#1

!

血清
&

0D9a

是诊断和预测持续性异位妊娠发生的主要

手段
!

随着检验方法的不断改进#目前使用的放射免疫法灵敏

度极高#因此血清
&

0D9a

已作为预测输卵管妊娠保守治疗后

X/X

发生的一项指标)并且血清
&

0D9a

已成为目前评价滋养

细胞活性的精确指标#这方面准确性达到
5'T

#

"$$T

+

'

,

)术

后每
&

天监测一次血清
&

0D9a

)

(

K

AHE?GF,G

等+

<

,认为#输卵管

保守性手术治疗
&E

后血清
&

0D9a

值变化不依赖于术前血清

&

0D9a

值#晚期血清
&

0D9a

下降明显可作为评价
X/X

的指标)

本研究中米非司酮组给予米非司酮口服以杀灭残余的滋

养细胞#术后有
"

例患者发生
X/X

#发生率为
"#$$T

%对照组

术后未给杀胚药#发生率为
=#4$T

#两组比较差异有统计学意

义$

#

"

$#$'

&)由于术前血清
&

0D9a

值明显影响术后早期
&

0

D9a

值的变化#两组第
"

天下降比较差异无统计学意义$

#

#

$#$'

&)而术后第
%

-

4

-

"$

天#米非司酮组血清
&

0D9a

下降较对

照组快#两组比较差异有统计学意义$

#

"

$#$"

&#可见口服米

非司酮能杀灭残留的滋养细胞#加快术后血清
&

0D9a

的下降#

预防
X/X

的发生)

综上所述#保守性手术治疗后#服用米非司酮能够有效地-

安全地预防
X/X

的发生)
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广西柳江县婚检人群珠蛋白生成障碍性贫血发病率调查

覃日吉!范
!

微!李建新"广西壮族自治区柳江县妇幼保健院检验科
!

'%'"$$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解广西柳江县婚检人群珠蛋白生成障碍性贫血的发病情况!为优生优育&提高出生人口素质

提供数据%方法
!

取柳江县妇幼保健院
<"'!

对"

"!&$%

例$婚检育龄男女做血常规检查!一旦发现其平均红细胞

体积&平均红细胞血红蛋白浓度下降&红细胞分布宽度正常或稍低者!均进一步做红细胞孵育渗透脆性试验和血红

蛋白电泳分析%结果
!

<"'!

对"

"!&$%

例$婚检育龄男女中!珠蛋白生成障碍性贫血高风险者
!4%%

例!检出率为

!!#&$T

!其中
&

珠蛋白生成障碍性贫血
=54

例!占
4#!5T

#

!

珠蛋白生成障碍性贫血
"4<<

例!占
"%#&'T

#异常血

红蛋白病
="

例!占
$#<<T

%结论
!

柳江县是广西省珠蛋白生成障碍性贫血的高发区!也是柳州地区珠蛋白生成障

碍性贫血的高发区%因此!应加强珠蛋白生成障碍性贫血的检测及宣传力度!对育龄男女进行产前筛查&产前诊断

和遗传病学咨询!降低中&重型珠蛋白生成障碍性贫血新生儿的出生率!提高人口素质%

"关键词#

!

珠蛋白生成障碍性贫血#

!

发病风险率#

!

调查

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/'&%2%

文献标志码$

Q

文章编号$

"<4!05%''

"

!$""

$

!&0!5$40$!

!!

珠蛋白生成障碍性贫血是广西地区的高发遗传病#现在也

是广西壮族自治区出生缺陷干预工程的干预病种之一)其发

病机制是由于珠蛋白基因的缺失或缺陷引起血红蛋白肽链中

一种或几种合成不平衡所致)珠蛋白生成障碍性贫血可分为

三大类型!

!

珠蛋白肽链合成减少或缺如的称为
!

珠蛋白生成

障碍性贫血%

&

珠蛋白肽链合成减少或缺如的称为
&

珠蛋白生

成障碍性贫血%由于遗传缺陷引起珠蛋白的基因突变#肽链结

构异常或合成障碍#造成一种部分或完全替代了正常的血红蛋

白$

23

&称异常
23

病)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
!$$5

年
<

月至
!$"$

年
"!

月在本院婚

检的
<"'!

对$

"!&$%

例&育龄男女#其中居住在城镇
!5&<

对#

.

4$5!

.

检验医学与临床
!$""

年
"!

月第
=

卷第
!&

期
!

OA38,E9B1H

!

L,6,+3,G!$""

!

:?B#=

!

R?#!&



居住在农村
&!"<

对)

$#/

!

仪器与试剂
!

用日本东亚公司生产的
M.0!"R

型血细胞

分析仪测定血常规$平均红细胞体积-平均红细胞血红蛋白浓

度-红细胞分布宽度&#用北京金桑特生物有限公司生产的

(2!$$$

型电泳分析系统及扫描仪进行
23

电泳分析#以上仪

器所用试剂均为生产厂家的配套试剂)用上海第三分析仪器

厂的
4!$!Q

型可见分光光度进行红细胞孵育渗透脆性试验分

析#采用中山医科大学遗传教研室试剂盒)

$#'

!

方法
!

乙二胺四乙酸二钾$

/L>;0M

!

&抗凝静脉血
!+O

#

所有标本尽量当天检测#否则于
%h

保存#次天检测#对其先检

测血常规#平均红细胞体积小于
=!FO

#进行红细胞孵育渗透脆

性试验和
23

电泳分析#所有实验严格按照仪器和试剂标准化

操作程序$

(VX

文件&进行)

$#1

!

诊断
!

珠蛋白生成障碍性贫血诊断的
23

电泳标准按照

文献+

"

,执行#其他异常
23

因未做进一步鉴定#故只按
23

电

泳区带所处位置分组报告)

/

!

结
!!

果

在
<"'!

对婚检育龄男女中#发病率为
!!#&$T

#其中
!

珠

蛋白生成障碍性贫血
"4<<

例#检出率为
"%#&'T

#

&

珠蛋白生

成障碍性贫血
=54

例#检出率
4#!5T

#异常血红蛋白病
="

例#

检出率
$#<<T

#见表
"

)农村地区珠蛋白障碍贫血检出率明显

高于城镇地区#见表
!

)

表
"

!

柳江县婚检育龄人群不同性别珠蛋白生成障碍性贫血筛查结果(

*

&

T

')

性别
*

!

珠蛋白生成障碍性贫血检出率
&

珠蛋白生成障碍性贫血检出率 异常
23

病检出率 合计

男
<"'! =5'

$

"%#''

&

%!5

$

<#54

&

%<

$

$#4'

&

"&4$

$

!!#!4

&

女
<"'! =4"

$

"%#"<

&

%<=

$

4#<"

&

&'

$

$#'4

&

"&4%

$

!!#&&

&

合计
"!&$% "4<<

$

"%#&'

&

=54

$

4#!5

&

="

$

$#<<

&

!4%%

$

!!#&$

&

!!

注!珠蛋白生成障碍性贫血的发病率与性别的差异无统计学意义#

#

#

$#$'

)

表
!

!

柳江县婚检育龄人群不同文化区域珠蛋白生成障碍性贫血筛查结果(

*

&

T

')

居住区域
*

!

珠蛋白生成障碍性贫血检出率
&

珠蛋白生成障碍性贫血检出率 异常
23

病检出率 合计

城镇
'=4! '$5

$

=#<4

&

'<

$

$#5'

&

!=

$

$#%=

&

'5&

$

"$#"$

&

农村
<%&! "!'4

$

"5#'%

&

=%"

$

"&#$=

&

'&

$

$#=!

&

!"'"

$

&&#%%

&

合计
"!&$% "4<<

$

"%#&'

&

=54

$

4#!5

&

="

$

$#<<

&

!4%%

$

!!#&$

&

!!

注!珠蛋白生成障碍性贫血的发病率与不同文化区域的差异有统计学意义#

#

"

$#$'

)

'

!

讨
!!

论

'#$

!

柳江县婚检男女中#

!

珠蛋白生成障碍性贫血-

&

珠蛋白

生成障碍性贫血和异常
23

病的发病率分别为了
"%#&'T

-

4#!5T

-

$#<<T

#表明柳江县是广西珠蛋白生成障碍性贫血高

发区#也高于柳州市的珠蛋白生成障碍性贫血检出率+

!

,

#并且

珠蛋白生成障碍性贫血的发病率与性别无关#但珠蛋白生成障

碍性贫血的发病率与居住的文化领域有关#其原因可能与本地

方人群的通婚长期相对稳定及遗传学认知有关#同时反映出珠

蛋白生成障碍性贫血筛查任重而道远#必须加大珠蛋白生成障

碍性贫血知识的宣传力度#完善珠蛋白生成障碍性贫血的检

测#做好产前筛查-遗传学咨询和婚配指导工作#从而提高本地

区的人口素质)

'#/

!

珠蛋白生成障碍性贫血是一种危害性大的溶血性常染色

体遗传病#可预防但无法根治#此类预防工作在地中海沿岸国

家#如意大利-希腊-塞浦路斯等已经取得很大成功+

&

,

)重型
!

珠蛋白生成障碍性贫血可出现死胎#且影响孕产妇的身体健

康#产后出现大出血等症状%重型
&

珠蛋白生成障碍性贫血可

出现肝-脾肿大#重度溶血等症状#通常需要输血-除铁维持生

命#最终因严重贫血-心力衰竭而结束生命#一般活不到成年#

给家庭各社会造成沉重的负担%还有一种杂合子珠蛋白生成障

碍性贫血#症状较轻或无症状#妇夫双方有
!'T

的可能性纯合

子#

!'T

的可能性为双重合子#即为重型珠蛋白生成障碍性贫

血%还有一种特殊的珠蛋白生成障碍性贫血即异常
23

病#多

无临床表现#容易引起后代严重贫血+

%0'

,

)

因此#珠蛋白生成障碍性贫血筛查项目是一件民心工程#

要加大宣传力度#提高全民意识#对优生优育-减轻家庭和社会

的经济负担均有重要的意义)
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