
２．２　两组间主要病变类型比较　两组间患者在斑片及大片融

合、片状高密影，并多发空洞，多发树芽征等病变类型方面进行

比较，差异具有统计学意义犘＜０．０５）。单纯性肺结核中发现

６例（１５％）可见少许斑片状、腺泡样病灶，发现６例（１５％）出

现钙化，发现２例（５％）出现肿块样病变（结合球），而肺结核并

糖尿病患者组中未发现这些征象。见表２。

３　讨　　论

据调查全球的糖尿病患病率正处于快速上升期，我国目前

已经确诊的糖尿病患者人数高达９２４０万人，发病率高达

９．７％
［３］。引发糖尿病的原因很多，其主要临床表现为多饮多

食多尿、身体消瘦［４］。肺结核是由于肺部感染结核分枝杆菌引

起的，是一种严重危害人类健康的传染性疾病［５］。左右双肺上

尖后段和下叶背段为主要病变发生区域，结节、浸润影、薄壁空

洞、球形病灶等形态是其主要的病变类型，这些病变类型正是

定性诊断检查的基础［６］。ＬＥＤＬＥＹ于１９７４年设计出全身ＣＴ

装置，在此之后ＣＴ装置在设计上有了很大发展，是放射诊断

领域的重大突破，对于医学影像诊断学的快速发展起到了很大

的促进作用［７］。

本研究对单纯性肺结核组合和肺结核并糖尿病组针对病

变累及范围和病变部位进行对比分析，结果显示两组在双肺受

累、双叶或双叶以上病变、肺前部（两肺上叶前段、中叶、左肺前

段和舌段）和（或）下叶基底段等病变累及范围方面差异具有统

计学意义；在病变部位方面，右肺上叶尖段和后段、左肺上叶尖

后段和（或）下叶背段受累等方面进行比较，差异没有统计学意

义。单纯性肺结核组中有３例痰液检查中发现抗酸杆菌，仅发

现一侧或两侧存在胸腔积液现象，肺实质未发现明显病灶。两

组间主要病变类型比较，结果显示两组间患者在斑片及大片融

合、片状高密影并多发空洞、多发树芽征等病变类型方面进行

比较，差异具有统计学意义。单纯性肺结核中发现６例（１５％）

可见少许斑片状、腺泡样病灶，发现６例（１５％）出现钙化，发现

２例（５％）出现肿块样病变（结合球），而肺结核并糖尿病患者

组中未发现这些征象。

综上所述，在日常工作中如果发现肺结核患者出现双肺受

累及，病灶主要分布在肺前部、下叶基底且分布不按肺段进行，

累及到邻近的多个肺段，患者以肺大片实质、多发空洞及树芽

状支气管播散灶等病变类型为主，同时出现抗疲劳的效果差，

就应该考虑有并发糖尿病的可能；另外，在治疗糖尿病过程中，

遇到病情恶化且伴结核中毒症状的患者就应该考虑肺结核合

并糖尿病。医生在判读ＣＴ表现时应抓住这两种疾病的特点，

提高诊断正确率。
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·临床研究·

血红蛋白和红细胞平均体积联合检测对珠蛋白生成

障碍性贫血诊断及产前筛查的可行性分析

张崇林（广西壮族自治区桂林市妇女儿童医院检验科　５４１００１）

　　【摘要】　目的　分析血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）联合检测对珠蛋白生成障碍性贫血诊断及产前

筛查的可行性。方法　对２０１１年２月至２０１３年２月来本院进行产前检查的１４０例单胎妊娠＋珠蛋白生成障碍性

贫血孕妇的临床资料进行回顾性分析。结果　与 Ｈｂ相比，ＭＣＶ在筛选珠蛋白生成障碍性贫血中具有较高的灵敏

度和较低的特异度，二者差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；与单项检测相比，平行检测具有较高的诊断灵敏度和阴

性预测值，系列检测具有较高的特异度和阳性预测值，二者差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｈｂ、ＭＣＶ

联合检测对珠蛋白生成障碍性贫血诊断及产前筛查具有较高的价值。

【关键词】　血红蛋白；　红细胞平均体积；　珠蛋白生成障碍性贫血；　诊断；　产前筛查

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１９．０６３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１９２６０９０２

　　作者回顾性分析了２０１１年２月至２０１３年２月来本院进

行产前检查的１４０例单胎妊娠＋珠蛋白生成障碍性贫血孕妇

的临床资料，运用血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）联

合检测具有较好的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年２月至２０１３年２月来本院进行

产前检查的１４０例单胎妊娠＋珠蛋白生成障碍性贫血孕妇；年

龄２２～４１岁，平均（３０．１±２．５）岁。所有孕妇均有珠蛋白生成

障碍性贫血检出史，均无喷血症状，均没有接受过输血和铁剂

治疗；将由其他抑制异常性血红蛋白、无检测结局资料的患者

等排除在外。另选取同期来本院进行产前检查的１００例健康

孕妇作为健康对照组，两组孕妇在性别、年龄等方面的差异均

没有统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
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１．２．１　Ｈｂ检测　运用美国 Ｈｅｌｅｎａ公司 Ｖ８型全自动毛细管

电泳分析系统进行 Ｈｂ检测。依据操作说明，运用自动扫描系

统分析 Ｈｂ电泳各组分含量。初筛阳性标准是孕妇 ＨｂＡ２在

３．５％以上或１．２％以下，出现异常血红蛋白区带或 Ｈｂ电泳Ｆ

在２．０％以上
［１］。

１．２．２　ＭＣＶ检测　运用迈瑞５８００全自动血细胞分析仪进行

ＭＣＶ检测，同时每天运用迈瑞公司提供的室内血细胞全血质

控物进行质量控制。在检测的过程中应该严格依据仪器操作

的规程，截取值区 ＭＣＶ＜８０ｆＬ
［２］。

１．３　检测结果分析方法　在平行联合检测中，阳性：两种检测

方法中任何一种出现阳性结果；在系列联合检测中，阳性：几种

检测方法均出现阳性结果。Ｓｅ（灵敏度）＝ａ／（ａ＋ｃ）×１００％；

Ａｃ（准确度）＝（ａ＋ｄ）／（ａ＋ｂ＋ｃ＋ｄ）×１００％；Ｓｐ（特异度）＝

ｄ／（ｂ＋ｄ）×１００％；－ＰＶ（阴性预测值）＝ｄ／（ｃ＋ｄ）×１００％，

＋ＰＶ（阳性预测值）＝ａ／（ａ＋ｂ）×１００％
［３］（ａ：各检测方法检测

的观察组的阳性例数；ｂ：对照组的阳性例数；ｃ：观察组的阴性

例数；ｄ：对照组的阴性例数）。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对所有数据进

行处理。用百分率表示计量资料，用χ
２ 检验组间比较。犘＜

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｈｂ、ＭＣＶ各单项实验结果　与 Ｈｂ相比，ＭＣＶ在筛选

珠蛋白生成障碍性贫血中具有较高的灵敏度和较低的特异度，

二者差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１、２。

表１　Ｈｂ、ＭＣＶ各单项实验结果（狀）

组别 狀
Ｈｂ

阳性数 阴性数

ＭＣＶ

阳性数 阴性数

观察组 １４０ １１５ ２５ １３１ ９

健康对照组 １００ ３ ９７ ２２ ７８

表２　Ｈｂ、ＭＣＶ各单项实验评价（％）

项目 Ｓｅ Ａｃ Ｓｐ －ＰＶ ＋ＰＶ

Ｈｂ ８２．１ ８８．３ ９７．０ ７９．５ ９７．５

ＭＣＶ ９３．６ ８７．１ ７８．０ ８９．７ ８５．６

表３　Ｈｂ、ＭＣＶ联合检测结果（狀）

组别 狀

平行检测

阳性数 阴性数

系列检测

阳性数 阴性数

观察组 １４０ １４０ ０ １１２ ２８

健康对照组 １００ ２９ ７１ ０ １００

表４　Ｈｂ、ＭＣＶ联合检测评价（％）

项目 Ｓｅ Ａｃ Ｓｐ －ＰＶ ＋ＰＶ

平行检测 １００．０ ８７．９ ７１．０ １００．０ ８２．８

系列检测 ８０．０ ８８．３ １００．０ ７８．１ １００．０

２．２　Ｈｂ、ＭＣＶ联合检测结果　Ｈｂ、ＭＣＶ平行检测能够使灵

敏度和阴性预测值显著提升，但是特异度和阳性预测值降低；

系列检测能够促进诊断特异度和阳性预测值的显著提升，但是

灵敏度和阴性预测值降低。和单项检测相比，平行检测具有较

高的诊断灵敏度和阴性预测值，系列检测具有较高的特异度和

阳性预测值，二者差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３、４。

３　讨　　论

很多方法可以用来检查珠蛋白生成障碍性贫血，现阶段

ＰＣＲ技术结合其他分子生物学方法是国内外普遍使用的明确

诊断珠蛋白生成障碍性贫血的方法［４５］。但是，分子生物学法

具有较高的条件要求、较为繁琐的方法和较为昂贵的价格，因

此在人群中很难得到广泛的应用。目前，我国正在比较 Ｈｂ、

ＭＣＶ等血液检查项目和分子生物学检测方法，对这两个项目

在珠蛋白生成障碍性贫血产前筛查中的应用价值进行评价，从

而将最为合适的检测方法提供给临床［６７］。

近年来，国内外普遍运用 ＭＣＶ试验作为诊断和筛查检测

珠蛋白生成障碍性贫血的项目。而 Ｈｂ电泳是发现异常 Ｈｂ

最为常用的方法。本研究结果表明，与 Ｈｂ相比，ＭＣＶ在筛选

珠蛋白生成障碍性贫血中具有较高的灵敏度和较低的特异度，

二者差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。为了促进试验灵敏度

和特异度的显著提升，医学界在对新的实验方法进行积极探索

的同时，也将现有的实验有机结合了起来，形成联合实验［８］。

本研究结果表明，和单项检测相比，平行检测具有较高的诊断

灵敏度和阴性预测值，系列检测具有较高的特异度和阳性预测

值，二者差异均具有统计学意义（犘＜０．０５），说明了 Ｈｂ、ＭＣＶ

平行检测能够促进灵敏度和阴性预测值的显著提升，系列检测

能够促进诊断特异度和阳性预测值的显著提升。

综上所述，Ｈｂ、ＭＣＶ联合检测对珠蛋白生成障碍性贫血

诊断及产前筛查具有较高的价值，值得在临床广为推广。
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