
佛山地区孕期夫妇６磷酸葡萄糖脱氢酶检测
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　　【摘要】　目的　了解佛山地区孕期夫妇的６磷酸葡萄糖脱氢酶（Ｇ６ＰＤ）缺乏症的发生率。方法　应用高铁血

红蛋白还原试验筛查 Ｇ６ＰＤ缺乏症，筛查阳性者再用 Ｇ６ＰＤ／６ＰＧＤ比值法确诊。结果　７３０９例男性受检者和

７３０２例女性受检者中，Ｇ６ＰＤ缺乏分别是３７７例和３４２例，检出率分别是５．１６％和４．６８％，总检出率为４．９２％。结

论　佛山地区孕期夫妇Ｇ６ＰＤ缺乏症有较高的发生率；比值法简单、快速、较准确，是Ｇ６ＰＤ缺乏症检查较理想的

方法。
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　　红细胞６磷酸葡萄糖脱氢酶（Ｇ６ＰＤ）缺乏症是华南地区

较常见的遗传病，特别是广东、广西发病率较高，过去多采用高

铁血红蛋白还原法检测，此法容易造成假阳性，导致阳性率偏

高。为较准确了解佛山地区孕期夫妇Ｇ６ＰＤ缺乏症的发生率，

作者对１４６１１例孕期夫妇，用高铁血红蛋白还原法进行Ｇ６ＰＤ

初筛，以Ｇ６ＰＤ／６ＰＧＤ比值法对初筛阳性标本作进一步诊断，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　１４６１１例受检者来自佛山各区，其中男７３０９

例；女７３０２例，年龄在２０～５１岁，均为２００９年１２月至２０１１

年６月到本院产检的孕妇及其配偶。抽静脉血２ｍＬ，采用枸

橼酸葡萄糖（ＡＣＤ）血液保存液抗凝剂抗凝。

１．２　试剂及仪器　（１）广州米基科技贸易发展有限公司研制

试剂盒。（２）上海第三分析仪器厂７２３型可见分光光度计。

１．３　试验方法　（１）高铁血红蛋白还原试验按全国临床检验

操作规程［１］。（２）Ｇ６ＰＤ／６ＰＧＤ比值法：①抗凝全血１５μＬ，加

入双蒸水２００μＬ溶血，即溶血液。②每份样本取试管２支，标

上１、２号后分别加入溶血液５０μＬ。③取Ｇ６Ｐ工作液和６ＰＧ

工作液各５０μＬ，分别加入１、２号管内，混匀后立即置于３７℃

水浴箱，准确保温２０ｍｉｎ。④取出试管，各管内立即加入稀释

的终止液２．０ｍＬ，终止反应。⑤以蒸馏水作空白对照，于６５０

ｎｍ波长读取１、２号管的吸光度值（Ａ１和 Ａ２）。⑥Ｇ６ＰＤ／

６ＰＧＤ＝Ａ１／Ａ２。

１．４　诊断标准　高铁血红蛋白还原实验Ｇ６ＰＤ活性正常者还

原率７５％以上，中间缺乏者还原率３１％～７５％，严重缺乏者还

原率３０％以下。

２　结　　果

在１４６１１例受检者中，用高铁血红蛋白还原法初筛出

Ｇ６ＰＤ缺乏者１０４７例，再经 Ｇ６ＰＤ／６ＰＧＤ比值法诊断为７１９

例。以Ｇ６ＰＤ／６ＰＧＤ比值法为标准，总检出率为４．９２％（７１９／

１４６１１）；其中７３０９例男性检出Ｇ６ＰＤ缺乏者３７７例，检出率

为５．１６％（３７７／７３０９）；而在７３０２例女性中，Ｇ６ＰＤ缺乏者３４２

例，检出率为４．６８％（３４２／７３０２）。男：女为１．１０：１（３７７／３４２）。

３　讨　　论

Ｇ６ＰＤ缺乏症是Ｘ连锁不完全性遗传病
［２］。病变基因在

Ｘ染色体上，男性细胞只有一条Ｘ染色体，一旦这惟一的一条

染色体缺失Ｇ６ＰＤ基因则表现为Ｇ６ＰＤ基因显著缺乏，与正常

女性结婚，所生女孩全部为杂合子，男孩则全部正常；女性细

胞有两条Ｘ染色体，因此女性Ｇ６ＰＤ缺乏症可分为纯合子和

杂合子２种类型
［３］。按理论推断，女性纯合子型Ｇ６ＰＤ缺乏症

在人群中极少见，也就是说，绝大部分女性Ｇ６ＰＤ缺乏症为杂

合子型。女性杂合子与正常男性结婚时，其所带致病基因有

５０％的机会传给男性后代，而女性后代也有５０％的机会成为

杂合子。有些杂合子无症状，而有些杂合子则可能发病，此症

在新生儿期可致核黄疸，而导致智力低下，所以杂合子的检出

是预防工作的重要问题。杜传书［４］建立的 Ｇ６ＰＤ／６ＰＧＤ比值

法可以检出约７０％的杂合子。该法的原理是：正常情况下

Ｇ６ＰＤ催化Ｇ６Ｐ成为６ＰＧ，同时使 ＮＡＤＰ＋还原为 ＮＡＤＰＨ；

随后，６ＰＧＤ催化６ＰＧ生成磷酸四糖和ＣＯ２，同时使 ＮＡＤＰ＋

还原为 ＮＡＤＰＨ。Ｇ６ＰＤ／６ＰＧＤ比值法在两管中分别加入对

应的底物 Ｇ６Ｐ和６ＰＧ，利用 ＮＢＴ 法显色分别计算两管中

ＮＡＤＰＨ的生成量，推断 Ｇ６ＰＤ和６ＰＧＤ的活性。由于６ＰＧＤ

缺乏极为罕见，利用６ＰＧＤ活性作对照，可放大Ｇ６ＰＤ活性部

分减少时的显色差别，同时减少因标本处置不当带来的误差，

如标本放置时间过长，抗凝剂比例不当等。Ｇ６ＰＤ／６ＰＧＤ比值

法可提高杂合子的检出率，为预防Ｇ６ＰＤ所致的新生儿黄疸提

供依据。Ｇ６ＰＤ缺乏是诱发伯氨喹啉类药物性溶血、蚕豆病、

新生儿病理性黄疸、某些感染性贫血的重要原因，在新生儿病

理性黄疸中占较大的比例，目前该病对人类健康最有威胁的表

现是新生儿黄疸导致核黄疸致智力低下或死亡［５］。本实验中

发现，本地区孕期夫妇 Ｇ６ＰＤ缺乏的比例较高，总检出率为

４．９２％，与文献［５７］报道的结果接近，

检查父母是否Ｇ６ＰＤ患者或携带者，在孩子出生前就采取

预防措施，可避免或减轻新生儿黄疸的发生。Ｇ６ＰＤ／６ＰＧＤ比

值法简单、快速、较准确，不需要贵重仪器，因而认为是 Ｇ６ＰＤ

缺乏症筛查较理想的方法；当然，采用分子生物学方法进行

Ｇ６ＰＤ基因检测，进一步确诊出基因突变类型为今后的发展方

向［８］。

参考文献

［１］ 叶应妩，王毓三．全国临床检验操作规程［Ｍ］．南京：东南

大学出版社出版，１９９７：５０５１．

［２］ＪａｃｏｂａｓｃｈＧ．Ｈｅｍｏｌｙｔｉｃａｎｅｍｉａｓｄｕｅｔｏｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｅｎ

ｚｙｍｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＭｏｌＡｓｐｅｃｔｓＭｅｄ，１９９６，１７（２）：１４３

１７０．

［３］ 杜传书．我国葡萄糖６磷酸脱氢酶缺乏症研究４０年的回

顾和展望［Ｊ］．中华血液学杂志，２０００，２１（４）：５６．

［４］ 杜传书．漫谈蚕豆病和６磷酸葡萄糖脱氢酶缺乏症［Ｊ］．

新医学，２００１，３２（１１）：６９６６９７．

［５］ 董国庆．深圳地区新生儿红细胞葡萄糖６磷酸脱氢酶缺

乏症的调查［Ｊ］．中华医学遗传学杂志，１９９２，９（６）：３６６．

［６］ 谭炳添，周晓兰，梁耀荣．斗门地区育龄人群 Ｇ６ＰＤ缺乏

·６８８· 检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．７



症检测结果分析［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２００８，１６９

（４）：１０２，１０８．

［７］ 邓文成，钱英超．９１２６例婚前检查人员 Ｇ６ＰＤ检测结果

分析［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２００９，３０（１４）：１７５３．

［８］ 杜传书，王箐，陈路明，等．中国人中所见的六种葡萄糖６

磷酸脱氢酶的点突变［Ｊ］．中华血液学杂志，１９９３，１４（８）：

３９５．

（收稿日期：２０１２０９２０　修回日期：２０１２１２２３）

４６例梅毒血清固定患者临床病因分析

张春艳（湖北省汉川市人民医院皮肤科　４３１６００）

　　【摘要】　目的　探讨梅毒血清固定的临床病因。方法　选取４６例梅毒血清固定患者，分析其临床资料，同时

应用流式细胞仪对２４例患者（观察组）及同期２２例健康对照者（对照组）外周血Ｔ细胞亚群及ＮＫ 细胞进行检测。

以了解患者免疫功能情况。结果　４６例中Ⅰ期梅毒发生血清固定３例（６．５％），Ⅱ期梅毒发生血清固定６例

（１３．０％），潜伏梅毒发生血清固定３７例（８０．４％）。梅毒确诊后初治：７例（１４．６％）选用口服红霉素、四环素替代疗

法，４例（８．７％）存在不规则用药情况。与对照组比较，观察组外周血 Ｔ细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋ 细胞无明显变化

（犘＞０．０５），ＣＤ８＋细胞显著升高（犘＜０．０１），ＮＫ细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显降低（犘＜０．０１）。结论　疾病早期未得到

及时、规范治疗，以及细胞免疫抑制可能是导致梅毒血清固定的重要原因。

【关键词】　梅毒；　血清固定；　临床分析；　病因
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　　梅毒是由梅毒螺旋体引起的慢性传染病，在发展过程中可

侵犯全身各器官，并产生各种各样的症状与体征，甚至危及生

命［１］。人类是梅毒的惟一天然宿主，也是梅毒的惟一传染

源［２］。梅毒血清固定是指梅毒患者经规范抗梅毒治疗后，非梅

毒螺旋体特异性试验（ＲＰＲ）在一定时期内不阴转，或血清反应

素抗体滴度固定在某个水平不转阴持续３个月，即出现耐血清

性。为探讨梅毒血清固定原因，作者对本院皮肤科收治４６例

梅毒血清固定患者的临床资料进行分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年７月本院收治的

梅毒血清固定患者４６例，其中男１２例，女３４例，年龄２１～７０

岁。入院前均在确诊梅毒后按梅毒治疗方案正规治疗，在规定

时间内梅毒血清不转阴（早期梅毒１年，晚期梅毒２年），且血

清滴度无下降趋势（６个月）。排除 ＨＩＶ感染及结缔组织并发

症。另选择同期健康对照者２２例（健康对照组），男６例，女

１６例，年龄２２～６５岁。

１．２　方法　分析患者病史资料，包括一般资料、病期、治疗经

过等。同时应用流式细胞仪对其中４６例（观察组）梅毒血清固

定患者及２２例健康对照组外周血Ｔ细胞亚群进行检测。所

用试剂ＣＤ４ＦＩＴＣＣＤ８ＰＥ、ＣＤ３ＰＥＣＹ５均购自美国ＢＤ公司。

流式细胞仪型号为ＢｅｃｋｍａｎｃｏｕｌｔｅｒＦＣ５００ＭＰＬ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，组间比较采用狋

检验。

２　结　　果

２．１　血清固定结果　一期梅毒发生血清固定３例（６．５％），二

期梅毒发生血清固定６例（１３．０％），潜伏梅毒发生血清固定

３７例（８０．４％）。

２．２　初治及既往治疗情况梅毒确诊后初治用药　苄星青霉素

者２９例（６３．０％），选用头孢曲松钠治疗者１０例（２１．７％），选

用口服红霉素、四环素６例（１３．０％），小剂量水剂青霉素１例

（２．０％）。所有患者均有复治病史，８例不规则用药者其后均

有正规治疗。在复治过程中选用苄星青霉素治疗３０例，其中

大于３个疗程者１３例。其余为头孢曲松钠及红霉素、四环素。

治疗过程中出现青霉素过敏３例。

２．３　梅毒血清试验（ＲＰＲ）初始滴度及血清固定滴度情况　梅

毒血清ＲＰＲ阳性初始滴度为１∶２～１∶１２８，血清固定ＲＰＲ阳

性滴度为１∶１～１∶３２，血清固定滴度在１∶８以上１４例。

２．４　外周血Ｔ细胞亚群及 ＮＫ细胞检测结果。与健康对照

组比较，观察组外周血Ｔ细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细胞无明显变

化（犘＞０．０５），ＣＤ８＋ 细胞显著升高（犘＜０．０１），ＮＫ 细胞及

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显降低（犘＜０．０１），见表１。

表１　外周血Ｔ细胞亚群及ＮＫ细胞检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＮＫ（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

健康对照组 ２２ ６６．２６±９．１４ ３７．７８±８．０１ ２３．０３±４．４０ ２０．１０±９．０１ １．６８±０．３９

观察组 ４６ ６８．４４±８．４９ ３６．５２±７．５９ ２８．３１±６．０９ １４．９１±６．９８ １．３５±０．４２

狋值 ０．９１ ０．５９ ３．４０ ２．３８ ２．９７

犘值 ０．３１ ０．５６ ０．０００７ ０．０２ ０．００４

３　讨　　论

近年来我国梅毒的发病率呈明显上升趋势，已成为一种严

重危害社会的传染病。梅毒血清固定的危害性主要包括：梅毒

血清固定患者中约有３５％可能重新发展成为显性梅毒；也有

可能向晚期梅毒进一步发展，造成全身各组织器官损害。因此

梅毒血清固定问题应引起社会的足够重视。本组潜伏梅毒血

清固定发生率明显高于一、二期，达８０．５％，推测可能与潜伏

梅毒中大多病期不明，难以区分早期梅毒或晚期梅毒，发现时
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