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目的
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探讨广州地区珠蛋白生成障碍性贫血"简称地贫#患者的
6*V

血型分布$方法
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选择
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月该中心经地贫基因检测确诊的
#3X

例地贫患者为试验组!选择同期
#3&

例健康体检者为对照组!通过正反

定型玻片法和试管法鉴定两组的
6*V

血型$结果
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大量研究报道了
6*V

血型与疾病的相关性+
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#引起不少

学者对各种疾病与血型的关系探讨)珠蛋白生成障碍性贫血

$简称地贫%#是一组遗传性溶血性贫血疾病)由于遗传的基因

缺陷致使血红蛋白中
-

种或
-

种以上珠蛋白链合成缺如或不

足所导致的贫血或病理状态)本病广泛分布于世界各地#东南

亚即为高发区之一#我国广东*广西*四川多见#长江以南各省

$区%有散发病例#北方则少见)但各学者对地贫与
6*V

血型

关系的探讨目前报道较少#本研究对
#3X

例地贫患者进行

6*V

血型分析#探讨地贫不同携带类型与
6*V

血型之间的关

系#现将结果报道如下)
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一般资料
!

选择
3%-$

年
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月本中心基因诊断室确

诊的
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例地贫患者为试验组#其中男
3%&

例#女
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例)选

择同期在本中心进行健康体检的健康人群
#3&

例为对照组#其

中男
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例#女
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例)
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基因检测
!(
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基因用跨越断裂点聚合酶链

反应$
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%法检测#试剂由亚能公司提供#
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*抗
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血型定

型试剂$单克隆抗体%和人
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来($
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#地贫患者
6*V

血型表型与对照组比较#差异无统

计学意义$

B

%

%.%#

%#说明本地地贫患者的血型表现型符合南

方人群表现型特点#接近中国人血型分布特点)这种现象可能

与标本来源有关#本组患者主要来自华南*华中地区汉族人群#

来自广东的标本居多)文献+

#!A

,报道血型与疾病的分布存在

相关性#例如
V

型血的人易患消化系统疾病#

6

型血的人容易

患细菌感染类疾病)本研究中
V

型血在地贫中所占比例略

高#但差异无统计学意义$

B

%

%.%#

%#要明确的是某些具体疾

病与血型并不存在直接对应关系#其影响因素很复杂#血型不

是唯一的影响因素)这些疾病的流行#加上遗传规律及人类的

迁移#共同导致世界各地所能观察到的
6*V

血型的分布

频率+

X

,

)

在不同的地区和人种中#

6*V

血型分布是有差异的)在

中国大陆#由北向西南方向#

*

型血的数量逐渐下降#而
V

型血

却逐渐增加#在云贵川和长江中下游地区
6

型血数量升高#广

西*广东*福建和台湾地区
V

型血的人比其他地区多+

B

,

)从本

文可以看出#无论是地贫患者还是健康人群均以
V

型居多#其

次是
6

型和
*

型)中国不同地区*不同民族
6*V

血型分布中

发现#岳阳地区$华中%汉族人群*福州市$华南%汉族人血型分

布特征也是以
V

%

6

%

*

%

6*

+

-%!--
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)本研究结果显示#地贫患

者之间比较#

'

地贫
Q9&#$

基因型在
*

型血人群中检出率较其

他地贫低#但能否认为
*

型血人群不易患
'

地贫
Q9&#$

基因

型还需要积累各地区更多数据及不同民族资料加以比较考证)

从本研究可以看出部分地贫与血型分布存在着一定的关

联#但由于地区不同#其相互关系也可能有不同#不同的对照人

群的选择*不同的统计方法*性别和病因方面的影响及标本数

量不足等都可产生不一样的统计结果#地贫与
6*V

血型的关

系研究才刚刚起步#还有待今后进行大样本*多地域*多民族广

泛深入的协同研究)因此需要借助于遗传学*免疫学*分子生

物学的方法进一步弄清
6*V

血型与疾病的关系#积累更多的

数据资料对遗传学方面的研究及在临床上协助诊断疾病和治

疗方面将有一定意义)
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卵巢癌患者血清
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受体检测
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目的
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探讨卵巢癌患者血清中糖类抗原
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"

Q6-3#

#'肿瘤坏死因子"

C:b

#
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(

及可溶性白细胞介素
!3

受体"

5'(!3R

#检测的临床意义$方法
!

选取卵巢癌患者"

6

组#'妇科良性肿瘤患者"

*

组#及健康体检者"

Q

组#各

"%

例!采用放射免疫分析法和双抗体酶联免疫吸附试验检测
Q6-3#

'

C:b!

(

及
5'(!3R

水平并进行分析$结果
!

6

组的上述指标较
*

组和
Q

组明显升高!差异有统计学意义"

B

$

%.%#

#%且
6

组治疗前后
Q6-3#

'

C:b!

(

及
5'(!3R

水平比较差异有统计学意义"

B

$

%.%#

#$结论
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在化疗前后检测患者血清中
Q6-3#
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及
5'(!3R

的水平!对

卵巢癌诊断'治疗和预后有着重要的临床意义$
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在当前医疗水平下#临床诊断卵巢癌的主要方法有
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种#

最常见的是对疑似癌症患者进行盆腔检查及抽血检测患者血

清中糖类抗原
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及
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水平是临床判断癌症的一种重要指标+
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