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珠蛋白生成障碍性贫血孕妇 ＭＣＶ与ＲＤＷ水平变化及意义

章小东，郑穗瑾，汤惠华，曾见芬，陈载鑫，李柳燕，谢岭平（广东医学院附属东莞厚街医院

检验医学中心，广东东莞　５２３９４５）

　　【摘要】　目的　探讨珠蛋白生成障碍性贫血（又称地中海贫血，简称地贫）孕妇红细胞平均体积（ＭＣＶ）与红细

胞分布宽度（ＲＤＷ）的变化及意义。方法　检测并比较２６例α地贫孕妇、２４例轻型β地贫孕妇、２６例中间型β地贫

孕妇及７６例健康孕妇 ＭＣＶ及ＲＤＷ水平。结果　α地贫孕妇和中间型β地贫孕妇 ＭＣＶ、ＲＤＷ 水平与健康孕妇

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＭＣＶ、ＲＤＷ 检测可用于地贫筛查；孕妇 ＭＣＶ下降、ＲＤＷ 升高并排除

缺铁性贫血时，应进行血红蛋白电泳分析。
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　　珠蛋白生成障碍性贫血（又称地中海贫血，简称地贫）是国

内南方地区常见遗传病，表现为小细胞低色素性贫血。基因序

列检测是诊断地贫的最准确方法，但费用贵、耗时长。随着血

细胞分析仪的广泛应用，红细胞平均体积（ＭＣＶ）和红细胞分

布宽度（ＲＤＷ）在贫血诊断和分型中的应用日益受到重视。笔

者对７６例地贫孕妇 ＭＣＶ和ＲＤＷ检测结果进行了分析，旨在

探讨简便易行的地贫筛查方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　无贫血健康孕妇７６例纳入对照组。７６例经

血红蛋白电泳确诊的地贫孕妇分为３组，包括α地贫组２６例、

轻型β地贫组２４例、中间型β地贫组２６例。年龄、孕周等指

标各组间比较差异无统计学意义（犘＜０．０５）。

１．２　方法　采集受试对象乙二胺四乙酸二钾抗凝空腹静脉

血，采用ＬＨ７５０型五分类血细胞分析仪及配套试剂（美国贝克

曼库尔特）进行 ＭＣＶ及ＲＤＷ检测。标本检测前质控品检测

结果均在控制范围内。参考区间：ＭＣＶ８０．９～９９．１ｆＬ，ＲＤＷ

１１．５％～１６．５％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准为

α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

地贫孕妇与健康孕妇 ＭＣＶ、ＲＤＷ检测结果比较见表１。

表１　地贫孕妇与健康孕妇 ＭＣＶ、ＲＤＷ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＭＣＶ（ｆＬ） ＲＤＷ（％）

对照组 ７６ ８２．９±２．３ １２．２±０．６

α地贫组 ２６ ５８．９±２３．７ ２２．８±３．９

轻型β地贫组 ２４ ６１．０±１０．６ １３．１±０．９

中间型β地贫组 ２６ ６６．０±７．８ ３５．１±１０．９

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

地贫是由于基因缺失或突变导致的珠蛋白合成障碍的一

组遗传性溶血性贫血，目前尚无法彻底治愈，按受累基因分为

α地贫、β地贫。在国内南方地区，α地贫和β地贫基因携带率

分别为１０．３％和２．８％
［１］。基因检测是目前诊断地贫的金标

准，但由于其技术要求高、检测费用高，在基层医院的临床应用

受到一定限制。红细胞异常在贫血患者体内最为常见，也是贫

血诊断依据之一。ＭＣＶ表示红细胞的平均体积大小，一般可

根据 ＭＣＶ的变化对小细胞性贫血、正细胞性贫血和大细胞性

贫血进行鉴别诊断。ＲＤＷ 是反映红细胞异质性的重要指标，

能准确反映红细胞体积大小的离散趋势，ＲＷＤ升高表示红细

胞大小差异增大。

轻型和中间型β地贫一般无典型的贫血症状，极易被忽

视，但患者 ＭＣＶ、ＲＤＷ及红细胞形态存在较（下转第１５０８页）

·６０５１· 检验医学与临床２０１３年６月第１０卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１２



表１　两组Ｔ２ＤＭ患者一般情况比较（狀／狀或狓±狊）

组别 狀 性别（男／女） 年龄（岁） 病程（年） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨｂＡ１ｃ（％）

Ｔ２ＤＭ＋ＣＨＤ ６２ ３８／２４ ６４．１±８．３ １２．１±３．９ ２８．８±２．６ １５０．６±１２．１ ８６．３±１０．８ ９．３±２．２

Ｔ２ＤＭ ８９ ５８／３１ ５２．８±７．１ ７．９±２．７ ２７．１±４．２ １３２．９±１９．７ ８４．９±９．９ ９．１±２．４

　　注：与Ｔ２ＤＭ组比较，犘＜０．０５。

表２　各组血清 ＨＣＹ和ＣｙｓＣ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

Ｔ２ＤＭ＋ＣＨＤ ６２ １９．７５±６．１２△ １．５１±０．３９△

Ｔ２ＤＭ ８９ １３．２８±３．６０ １．１８±０．２２

对照组 ５０ ７．８５±２．３１ ０．８４±０．１４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；与Ｔ２ＤＭ组比较，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＨＣＹ由蛋氨酸脱甲基而生成，是一种多功能损伤因子，外

周血 Ｈｃｙ水平升高可通过氧化应激（产生超氧化物及过氧化

物）、一氧化氮途径或直接作用导致血管内皮细胞结构和功能

损伤，改变凝血因子功能，引起血管壁巨噬细胞反应，造成血管

壁脂肪堆积，参与ＡＳ所致早期血管损伤，是ＣＨＤ独立的危险

因素［５６］。ＣｙｓＣ表达于所有的有核细胞，其水平升高可通过调

节半胱氨酸蛋白酶活性，尤其是抑制组织蛋白酶，参与细胞外

基质（ＥＣＭ）产生和降解，与ＥＣＭ 重塑有关，且影响中性粒细

胞吞噬与趋化功能，参与炎性反应过程，升高Ｃ反应蛋白浓

度［７］。ＥＣＭ重塑及冠状动脉壁血管重塑是诱发 ＡＳ的重要病

理生理基础，而炎性反应是 ＡＳ发生和进展的重要因素。因

此，ＣｙｓＣ参与ＡＳ的形成，与 ＡＳ病变密切相关。本研究结果

显示，单纯Ｔ２ＤＭ 患者及 Ｔ２ＤＭ 合并ＣＨＤ患者血清 ＨＣＹ、

ＣｙｓＣ水平均高于健康者，且Ｔ２ＤＭ 合并ＣＨＤ患者的水平高

于单纯Ｔ２ＤＭ患者，说明Ｔ２ＤＭ患者血清 ＨＣＹ和ＣｙｓＣ水平

随ＣＨＤ发生而升高，二者均与Ｔ２ＤＭ 患者合并ＣＨＤ病变密

切相关，共同参与了ＣＨＤ病变过程。ＣｙｓＣ作为半胱氨酸蛋

白酶抑制剂，可抑制 Ｈｃｙ分解过程中的酶，参与 ＨＣＹ代谢过

程［３］。血液ＣｙｓＣ浓度升高，并与 Ｈｃｙ、组织蛋白酶等相互作

用，在血管损伤过程中起重要作用［８］。本研究结果显示，Ｈｃｙ

与ＣｙｓＣ呈显著正相关，提示二者可能存在协同作用。因此，

血清 ＨＣＹ、ＣｙｓＣ水平可用于预测Ｔ２ＤＭ 并发ＣＨＤ。综上所

述，Ｔ２ＤＭ患者体内存在 ＨＣＹ、ＣｙｓＣ水平异常，合并ＣＨＤ患

者更为显著，且 ＨＣＹ、ＣｙｓＣ水平具有相关性，二者联合检测可

有助于了解病情、指导治疗及判断预后。
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为明显的异常。ＲＤＷ水平随地贫严重程度增加而增加，贫血

越严重，红细胞大小差异越明显，ＲＤＷ 值升高也越显著
［２］。

ＭＣＶ降低、ＲＤＷ 升高、贫血加重，提示地贫的可能性比较

大［３］。本研究结果也显示，各类型地贫孕妇 ＭＣＶ水平均低于

健康孕妇，且α地贫和中间型β地贫组患者ＲＤＷ 水平高于健

康孕妇（犘＜０．０５）。ＭＣＶ、ＲＤＷ虽然不是地贫的诊断指标，但

在 ＭＣＶ减低、ＲＤＷ 增高、铁蛋白正常时，提示地贫的可能性

比较大，有必要对疑似患者进行血红蛋白电泳等其他相关检

查。但在分析血细胞参数检测结果时，也应考虑其他影响因

素，例如地贫患者合并铁蛋白降低、维生素Ｂ１２或叶酸缺乏

等；激烈运动时，机体需氧量增到，也可间接引起 ＭＣＶ的增

高；血糖浓度升高导致 ＭＣＶ假性增高
［４］。因此，在采集血液

标本前，应使患者保持平静状态，从而保证检测结果的可靠性。

综上所述，ＭＣＶ、ＲＤＷ可作为地贫的初筛指标，对疑似患者应

进行血红蛋白电泳分析及基因检测。ＭＣＶ与不同类型地贫及

地贫患者病情严重程度的关系有待进一步探讨。
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