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红细胞参数的数学模型在区分
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贫血合并缺铁与缺铁性贫血方面具有较高的鉴别价值%
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国内对
#

珠蛋白生成障碍性贫血$旧称!

#

地中海贫血&筛

查仍常用方便(简捷的血液学检测方法包括平均红细胞参数(

红细胞脆性(血红蛋白电泳等*

%5&

+

#但这些检测指标的改变与缺

铁性贫血相似*

'5)
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#特别是
#

珠蛋白生成障碍性贫血合并缺铁

更难区分#目前国内外用于明确诊断的是检测珠蛋白生成障碍

性贫血基因的方法#但其技术要求条件高#方法繁琐#尚不能广

泛应用于各级医院特别是基层医院'作者通过分析
#

珠蛋白

生成障碍性贫血合并缺铁与缺铁性贫血二者的红细胞参数#建

立鉴别数学模型#发现其在
#

珠蛋白生成障碍性贫血筛查中区

分
#

珠蛋白生成障碍性贫血合并缺铁与缺铁性贫血有较高的

鉴别价值#现报道如下'
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资料与方法

A(A

"

资料来源
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收集近
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年到本院进行
#

珠蛋白生成障碍性

贫血基因检测的就诊(体检(产检(孕检者
&%$

例的血常规(血

清铁蛋白(血清铁等数据#以上人群无其他原因导致贫血'根

据
#

珠蛋白生成障碍性贫血基因结果及血清铁蛋白(血清铁水

平分为两组!$
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&缺铁性贫血组$缺铁组&!
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珠蛋白生成障碍性

贫血基因检测阴性(血清铁蛋白及血清铁均低于参考范围(经

铁剂治疗有效者
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例#其中男
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珠蛋白生成障碍性贫血合并缺铁组$合并缺铁组&!

#

珠蛋白生成障碍性贫血基因阳性(血清铁蛋白及血清铁均低于

参考范围者
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仪器(试剂与方法
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血常规检测
"

使用美国贝克曼库尔特公司
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全

自动血细胞分析仪及配套试剂#血液标本为乙二胺四乙酸二钾

$

30425̂

&

&抗凝血'

A(B(B

"

珠蛋白生成障碍性贫血基因分析
"

由广州达安基因诊

断公司完成#同时进行
#

珠蛋白生成障碍性贫血缺失基因检测
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全自动化学发光免疫分析仪及配套试剂#使用无抗凝剂管并分

离血清进行检测#本室参考范围!男
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全自动生化仪测定#试

剂为美国朗道公司提供#使用无抗凝剂管并分离血清进行检

测#本室参考范围!
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回归模型分析#最后有
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数代入回归方程计算鉴别数学模型值并与国外使用的数学模

型值进行受试者工作特征$

.[_
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各数学模式鉴别缺铁性贫血的性能评价指标

数学模式
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!各数学模式与临床诊断的一致性程度分析#
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两组分类函数数学模型
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曲线

C

"

讨
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论

目前
#

珠蛋白生成障碍性贫血实验室诊断技术主要有筛

查法和基因诊断法两种#常见的筛查法包括血常规测定(红细

胞脆性试验等#二者阳性再进一步进行血红蛋白电泳检测#部

分
#

珠蛋白生成障碍性贫血可有
]B

N

]

或
76A@d"

区带#而大

部分表现为
]B

N

2&

下降#但以上表现与缺铁性贫血的表现相

似#特别是
#

珠蛋白生成障碍性贫血合并缺铁更易于混淆'据

国外文献报道红细胞参数的数学模型在区分
$

珠蛋白生成障

碍性贫血和缺铁性贫血方面具有很高的鉴别能力*

E

+

#国内有文

献报道了数学模型应用于鉴别
#

珠蛋白生成障碍性贫血与缺

铁性贫血*

H

+

#但这些报道均未提及数学模型应用于区分
#

珠蛋

白生成障碍性贫血合并缺铁与缺铁性贫血#

$

珠蛋白生成障碍

性贫血和缺铁性贫血的鉴别可通过血红蛋白电泳能较快速(准

确地区分%

#

珠蛋白生成障碍性贫血与缺铁性贫血可通过血清

铁及血清铁蛋白进行鉴别*

$

+

'但
#

珠蛋白生成障碍性贫血合

并缺铁与缺铁性贫血无法通过以上方法进行区分#目前国内外

用于明确诊断的是聚合酶链反应结合其他分子生物学手段检

测珠蛋白生成障碍性贫血基因的方法*

+

+

#但分子生物学技术要

求条件高#方法繁琐#尚不能广泛应用于各级医院特别是基层

医院'

作者通过对
#

珠蛋白生成障碍性贫血合并缺铁与缺铁性

贫血两组人群的红细胞参数进行逐步
CD

N

;"@;K

回归模型分析#建

立自己实验室区分
#

珠蛋白生成障碍性贫血合并缺铁与缺铁性

贫血的鉴别数学模式#并与国外
H

种红细胞参数的数学模型进

行比较#结果显示红细胞参数
$

种数学模型均$下转第
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总之#可以采用
Y=5-_.

对癌组织中
8.-

进行更准确的

定量分析'不仅可以了解耐药的原因#也可以指导临床有针对

性地制订有效的化疗方案#从而为肿瘤的个体化治疗提供一定

的理论基础'

8.-Q.12

高表达是肺癌患者对顺铂类药物耐

药的主要原因之一#那么降低其表达就有可能逆转耐药#这也

可能为以后的研究方向提供了新的思路'
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有一定的鉴别价值#本研究的鉴别数学模型区分
#

珠蛋白生成

障碍性贫血合并缺铁与缺铁性贫血效果最好$
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一致性最高$
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值&时#对鉴

别缺铁性贫血的敏感度(特异度(阳性预测值(阴性预测值分别

为
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#说明本研究自建的鉴别数

学模型较国外数学模型更为有效#可能与国外设计数学模型时

主要考虑的只是为了筛查珠蛋白生成障碍性贫血或本市人群

的红细胞参数水平与国外人群不同有关'但国外的数学模型

仍有一定的鉴别意义#其中
/M;!?6!P86C

指数特异度最高

$

,)($G

&#而
:A??!

指数敏感度最高$

,H($G

&'另外作者观察

到
$

种数学模型均不能完全达到确诊或排除#因此在实际分析

过程中将各种数学模型综合考虑有益于提高鉴别能力'

总之#数学模型在区分
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珠蛋白生成障碍性贫血合并缺铁

和缺铁性贫血时有较高的鉴别价值#在临床工作中有以下两个

方面的意义!一是只需简单的血常规检查就可以起到鉴别的作

用#达到降低患者费用的目的%二是各实验室可自行建立本实

验室的的鉴别数学模型#特别适合基层等医疗卫生条件较差地

区的医院开展'
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