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血常规参数联合红细胞脆性在珠蛋白生成障碍性贫血

初筛中的应用研究
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　　【摘要】　目的　探讨血常规参数血红蛋白（ＨＧＢ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）、平均红细胞血红蛋白浓度

（ＭＣＨＣ）、红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ）联合红细胞脆性在珠蛋白生成障碍性贫血（简称地贫）初筛中的应用价值。

方法　选择２０１２年１月１日至２０１３年１月３１日深圳市龙岗区第二人民医院及深圳市宝安区福永人民医院产前

门诊、社康中心９０例患者为研究对象，采集研究对象的血液标本各３份，经分子生物学检测将其分为地贫组６８例，

其中根据地贫类型分为α地贫２５例，β地贫３７例，α复合β地贫６例；非地贫组２２例；比较患者 ＨＧＢ、ＭＣＶ、

ＭＣＨＣ、ＲＤＷ以及红细胞脆性。结果　α地贫、β地贫、α复合β地贫中 ＭＣＶ及红细胞脆性均比非地贫组明显降低，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），而ＨＧＢ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ则无明显差异（犘＞０．０５）。结论　血常规参数联合红细胞脆性

检测在社区地贫初步筛查中有一定的应用价值，但并不能完全排除地贫，应在此基础上联合其他检测项目才能确诊。
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　　珠蛋白生成障碍性贫血（简称地贫）是一组常染色体隐性

遗传性疾病，是由于珠蛋白基因突变，使珠蛋白生物合成受阻、

产量不足或缺如所致。地贫是我国长江以南各省发病率最高、

影响最大的遗传病［１］。目前对地贫尚无有效的治疗方法，因此

加强婚姻指导，遗传咨询，婚前及产前筛查显得尤为重要。对

夫妇双方均为地贫基因携带者，在妊娠早期进行产前基因诊

断，防止重型地贫儿出生，减少杂合子胎儿出生，是最有效的预

防措施。目前国内外地贫确诊方法主要是分子生物学方法，但

分子生物学方法耗时长、成本高，操作复杂，所以通过比较经

济、方便、快捷的方法对人群进行大规模地贫初筛，再对可疑地

贫人群进行基因诊断显得尤为重要。本研究选择经过基因诊

断的地贫患者，在血红蛋白（ＨＧＢ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）、

平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、红细胞体积分布宽度

（ＲＤＷ）及红细胞脆性方面，与非地贫健康人群进行比较，从而

讨论其应用价值和不足之处。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月１日至２０１３年１月３１日

深圳市龙岗区第二人民医院及深圳市宝安区福永人民医院产

前门诊、社康中心９０例患者为研究对象，采集所有研究对象的

血液标本各３份，其中肝素抗凝血１份用于红细胞脆性检测，

ＥＤＴＡＮａ２ 抗凝血１份用于血常规检测，枸橼酸钠抗凝血１份

用地贫基因检测。经分子生物学检测将其分为地贫组６８例，

其中α地贫２５例、β地贫３７例、α复合β地贫６例；非地贫组

２２例；年龄１８～４３岁，两组一般资料比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　ＡＢＩＳｔｅｐｏｎｅｐｌｕｓＰＣＲ扩增仪购自美国应

用生物系统公司；ＨＥＭＡＧ５Ｇ２０００核酸／蛋白凝胶图像分析

系统购自珠海黑马医学仪器有限公司；ＤＹＹ８Ｃ型电泳仪为北

京六一仪器厂生产。ＦＹＹ３分子杂交仪为江苏兴化分析仪器

厂生产；ＢＣ３０００全自动血细胞三分类分析仪由深圳迈瑞公司

生产；日立７０６０全自动生化分析仪购自日本日立公司；红细胞

脆性仪器由武汉长立生物技术有限公司提供；α、β地贫基因检

测试剂盒为深圳亚能生物技术有限公司产品。

１．３　检测方法　选择ＥＤＴＡＮａ２ 抗凝静脉血进行血细胞分

析，主要观察 ＨＧＢ、ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ４个指标。用肝素管

抽血１ｍＬ，在室温中可稳定１２ｈ，２～８℃下避光保存可稳定

４８ｈ。往小玻璃试管内加入１ｍＬ生理盐水，再加入全血３０

μＬ或压缩红细胞２０μＬ，充分混匀后５ｍｉｎ内上机测定红细胞

脆性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用犉 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

地贫组及地贫各分型患者 ＨＧＢ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ 值与非地

贫组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而在红细胞脆性、

ＭＣＶ方面比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组血常规参数及红细胞脆性比值比较（狓±狊）

组别 狀 ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ＲＤＷ（％） 红细胞脆性（％）

地贫组 ６８ １０１．９６±１５．０２ ７２．００±９．５５ ３２０．３１±１８．１１ １５．２５±３．０２ ５６．６９±１７．４５

　α复合β地贫 ２５ １１３．７５±６．１８ ７３．９５±４．７９ ３２１．７５±１２．０１ １４．５８±１．７６ ６２．５０±７．１４

　α地贫 ３７ １００．８９±１７．６８ ７３．６０±９．３０ ３１４．４８±２０．８６ １５．５２±４．３３ ５６．０８±１９．３６

　β地贫 ６ １０１．４６±１３．２２ ７０．６１±１０．０６ ３２４．４１±１５．５２ １５．１２±１．７４ ５６．４９±１６．９９

非地贫组 ２２ １０４．００±２２．９７ ８５．０６±１０．８４ ３２４．６４±２８．１０ １５．４３±２．９６ ７０．１９±１３．２５

犉 ０．７４５３ １０．１８３０ １．４３９２ ０．１７９６ ３．６３５１

犘 ０．５２８０ ０．００００ ０．２３７０ ０．９０９９ ０．０１６２

·７８７·检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６

 基金项目：广东省深圳市科技计划项目（２０１２０２１８７）；广东省深圳市宝安区科技计划项目（２０１３１２６）。

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｘｈｕａｇｕｏ＠１６３．ｃｏｍ。



３　讨　　论

地贫是一种因珠蛋白基因缺陷使血红蛋白中珠蛋白肽链

中一条合成减少或不能合成，而引起血红蛋白的组成成分发生

改变而导致的溶血性疾病［２］。在血液学上表现为低色素小细

胞性贫血，ＭＣＶ减少，ＭＣＨＣ含量减少，表现为贫血（中、重

度）、黄疸、肝脾肿大、发育迟缓等。临床表现差异较大，轻者可

无任何症状，重者多于妊娠晚期或出生早年死亡。重型地贫患

儿的出生给社会和家庭带来沉重的精神、经济负担，由于医学

上对地贫尚无有效的治疗方法，所以产前筛查和产前诊断便显

得尤为重要。

红细胞参数检测是诊断和治疗贫血必要的实验室检测手

段，不同病因引起的贫血病理不同，各项参数的变化也各不相

同［３４］。红细胞脆性测定是利用地贫基因携带者红细胞对低渗

溶液的抵抗力增强及脆性减低的特点，定量检测红细胞溶血的

百分率［５］。目前 ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＲＤＷ、红细胞脆性试验、血红蛋

白分析以及可溶性铁蛋白受体等已广泛应用于成人地贫的筛

查［６８］。前期研究表明葡萄糖６磷酸脱氢酶（Ｇ６ＰＤ）／６磷酸葡

萄糖脱氢酶（６ＰＧＤ）的比值测定对地贫诊断有一定的应用价

值［９］。通过血常规参数分析，在一定程度上可以了解患者血液

学情况，对可疑地贫患者起到初步筛查，其具有方便、快捷、成

本低廉的特点［１０］。本研究通过非地贫患者作为对照，应用

ＨＧＢ、ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ 联合红细胞脆性分析诊断地贫患

者，结果表明各类型的地贫患者与非地贫患者 ＨＧＢ、ＭＣＨＣ、

ＲＤＷ差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＭＣＶ、红细胞脆性明显低

于非地贫患者，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。但 ＭＣＶ降低

并不是地贫患者特异性检测指标，无地贫基因的正常人群，特

别是缺铁性贫血患者也会出现 ＭＣＶ降低。而且相关研究报

道表明，单纯以红细胞脆性筛查地贫可能出现漏诊病例［１１］。

综上所述，通过血常规参数 ＨＧＢ、ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ 计

数，同时联合红细胞脆性检测，对社区人群进行大规模地贫初

步筛查有一定的应用价值，但不能完全排除地贫。以红细胞脆

性作为地贫的筛查指标，其参考值范围还有待研究，联合两者

或再联合其他实验室检查，可有效减少漏诊。
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在成分输血中占主要地位，与其他文献报道相一致［２］，说明本

院成分输血的开展取得了显著成效。本院从２００９年开展自体

输血，减少异体血的输注，但异体输血仍占输血的主要地位，说

明还应该加大宣传力度，广泛推广自体输血。

输血审核是有效控制血液滥用的重要手段［３］，本院定期检

查临床用血情况，严格控制输血适应症，加强医生临床输血科

学性、合理性知识的更新和输血观念的转变，提高临床合理用

血水平［４］。２００９～２０１０年异体输血总量、平均住院人次输血

量均成逐年下降趋势，但２０１１年有所回升。原因是手术用血

增加，与文献报道的我国外科系统不合理用血相符［５］。针对这

一现象本院加强对手术用血监管，严格控制手术输血适应症，

加强外科医生的输血培训，麻醉医师与外科医生配合，做好术

前准备，减少术中出血，采取控制性低血压、自体血液回收等手

段以减少手术用血［６］。

输血是大量失血、重度贫血及自身免疫溶血性疾病的重要

治疗手段［７］。随着对输血反应、血液免疫学与输血相关传染性

疾病的深入研究，异体输血量将会减少，自体血液成分的生物

技术产品、血细胞代用品、基因工程产品将会逐渐被临床所

接受［８］。
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２００３，３１（１１）：３３３５．

［４］ 廖刃，左云霞，刘进．围术期血液保护进展［Ｊ］．中国继续

医学教育，２０１０，２（４）：９０９８．

［５］ 杨宝成，邵超鹏．积极推进临床合理用血工作的思考［Ｊ］．

中国输血杂志，２００９，２２（５）：４１１４１４．

［６］ 梁铮，周厚全，高云龙，等．信息管理系统在血库管理的应

用与展望［Ｊ］．现代检验医学杂志，２０１１，２６（４）：１５１１５３．

［７］ 胡英华，吴小梅．某院临床用血现状调查与分析［Ｊ］．检验

医学与临床，２０１１，８（１９）：２３６９２３７１．

［８］ 杨天楹，杨成民，田赵蒿．临床输血学［Ｍ］．北京：北京医
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