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７６５２例血红蛋白电泳结果分析及意义
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（广东医学院附属陈星海医院：１．妇产科；２．检验科，广东中山５２８４１５）

　　摘　要：目的　了解中山小榄地区血红蛋白病的检出率及其类型，为优生优育提供参考依据。方法　选取２０１０年６月至

２０１３年１２月来该院进行孕期检查孕妇７６５２例，采用法国ＳＥＢＩＡ公司生产的 ＨＹＤＲＡＳＹＳ自动血红蛋白电泳仪进行血红蛋白

（Ｈｂ）电泳，扫描出 Ｈｂ各组成分并进行统计学分析。结果　７６５２例标本中，筛查出１０５７例疑似血红蛋白病患者，检出率

１３．８１％，其中 ＨｂＡ２＜２．０％ （疑似α地中海贫血）患者５１１例（６．６８％）；ＨｂＡ２＞３．５％（疑似β地中海性贫血）患者４５１例

（５．８９％），低于前者的检出率，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＨｂＣ或Ｅ检出１１例（０．１４％），ＨｂＪ或Ｋ检出９例（０．１２％），Ｈｂ

Ｈ带８例（０．１０％），ＨｂＢａｒｔ′ｓ带７例（０．０９％），其余ＨｂＣＳ带１例，ＨｂＧ带２例，ＨＢＤ带１例，共占０．０４％。结论　Ｈｂ电泳可

以较好的筛查血红蛋白病，在该地区应尽早进行血红蛋白病筛查，对优生优育具有重大意义。
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　　血红蛋白（Ｈｂ）电泳能够定量检测 ＨｂＡ、ＨｂＦ、ＨｂＡ２水

平以及其他异常 Ｈｂ，常用于血红蛋白病的筛查
［１］。血红蛋白

病是珠蛋白分子结构或合成数量异常所引起的一类遗传性疾

病，分为异常血红蛋白病（珠蛋白分子结构异常）和地中海性贫

血（珠蛋白肽链合成数量异常）。我国长江以南发病率最高、危

害最大的一类人类遗传性溶血性血液病，目前为止该病还无有

效的治疗方法。它的发病率及基因类型与不同的地区、种族、

民族的分布是不一致的，为了解中山小榄地区血红蛋白病的现

况，本研究对７６５２例在本院２０１０年６月至２０１３年１２月产科

门诊孕检且进行 Ｈｂ电泳检查的孕妇的 Ｈｂ电泳结果进行分

析，旨在为优生优育提供参考价值。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１０年６月至２０１３年１２月产科

门诊孕检且进行 Ｈｂ电泳检查的孕妇７６５２例，１７～４６岁，平

均２６．４岁。

１．２　仪器与试剂　Ｈｂ电泳采用法国ＳＥＢＩＡ 公司提供的

ＨＹＤＲＡＳＹＳ琼脂糖凝胶电泳仪测定，使用配套试剂及质控

品。采用配套的ＥＰＳＯＮ４８７０扫描仪扫描结果。

１．３　检测方法　清晨空腹在肘正中静脉采血３～４ｍＬ于肝

素钠抗凝的真空采血管中，室温下３１３０×ｇ离心２ｍｉｎ后，弃

去上层血浆后剩下ＲＢＣ层，生理盐水反复洗３遍后，采用法国

ｓｅｂｉａ全自动蛋白电泳分析仪（琼脂糖凝胶电泳法）进行 Ｈｂ电

泳，严格按照操作说明进行点样，电泳、染色、脱色、烘干，再由

自动扫描系统分析 Ｈｂ各组成分并打印扫描图谱。此 Ｈｂ电

泳除可检出正常 Ｈｂ成分（ＨｂＡ、ＨｂＦ、ＨｂＡ）外，还可检出异常

Ｈｂ成分，如ＨｂＨ、ＨｂＢａｒｔ′ｓ、ＨｂＫ或Ｊ、ＨｂＳ或Ｄ、ＨｂＧ，当

ＨｂＡ２＞１５％，则怀疑有 ＨｂＣ或Ｅ。

１．４　筛查标准　正常参考值：ＨｂＡ≥９６．５％，ＨｂＦ≤２．０％，

２．０％＜ＨｂＡ２≤３．５％，并且没有出现异常 Ｈｂ带。异常 Ｈｂ

带是指 ＨｂＦ＞２．０％或电泳结果出现 ＨｂＨ、Ｂａｒｔ′ｓ、ＨｂＫ或

Ｊ、ＨｂＳ或 Ｄ、ＨｂＣ或 Ｅ等带。如果出现以上异常 Ｈｂ带、

ＨｂＡ２＞３．５％或＜２．０％和 ＨｂＦ＞２．０％，则可以高度怀疑血

红蛋白病。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计处理，

两组或多组间率的比较用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。
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２　结　　果

２．１　血红蛋白病检出率比较　在７６５２例患者中检出血红蛋

白病１０５７例，检出率为１３．８１％，其中ＨｂＡ２＜２．０％５１１例，

占６．６８％；ＨｂＡ２＞３．５％４５１例，占５．８９％，两者比较差异有

统计学意义（χ
２＝３．９９３，犘＜０．０５）；异常 Ｈｂ（包括 ＨｂＦ＞

２．０％）２４４例（３．１９％）。ＨｂＡ２＜２．０％且有异常 Ｈｂ３６例

（０．４７％），ＨｂＡ２＞３．５％且有异常 Ｈｂ１１４例（１．４９％），单纯

ＨｂＡ２＜２．０％４７５例（６．２１％），单独 ＨｂＡ２＞３．５％３３６例

（４．４０％），正常 ＨｂＡ２且有异常 Ｈｂ９４例（１．２３％）。

２．２　异常 Ｈｂ成分　在１０５７例血红蛋白病中，其中单纯

ＨｂＦ＞２．０％２２３例，出现异常 Ｈｂ带有２１例，ＨｂＡ２＞１５％

１１例（怀疑有 ＨｂＣｏｒＥ），共３２例，其中 ＨｂＨ＋ＨｂＢａｒｔ′ｓ６例

（０．０８％）、ＨｂＨ２例（０．０３％）、ＨｂＢａｒｔ′ｓ１例（０．０１％）、Ｈｂ

ＫｏｒＪ９例（０．１２％）、ＨｂＡ２＞１５％１１例（０．１４％）、ＨｂＣＳ或

ＨＢＧ＋ＨｂＤ或 ＨＢＧ各１例（０．０４％）。

２．３　部分地方血红蛋白病检出率比较　见表１。

表１　　部分地方血红蛋白病检出率比较

城市 狀 检出例数（狀） 检出率（％）

中山小榄 ７６５２ １０５７ １３．８１

中山城区［２］ １１５１９ １１９３ １０．３６

广西柳州［３］ １５００ ５１６ ３４．４０

四川德阳［４］ １６７８ １３９ ８．２８

　　：犘＜０．０５，与中山城区检出率比较。

３　讨　　论

Ｈｂ是由４条珠蛋白肽链单体聚合而成的四聚体，血红蛋

白病是珠蛋白分子结构或合成数量异常所引起的一类遗传性

疾病，包括异常血红蛋白病（珠蛋白分子结构异常）和地中海性

贫血（珠蛋白肽链合成数量异常）。而 Ｈｂ电泳能够定量检测

ＨｂＡ、ＨｂＦ、ＨｂＡ２水平以及其他异常 Ｈｂ，常用于血红蛋白病

的筛查［３］。

Ｈｂ电泳分析实验原理是根据不同的 Ｈｂ带有不同的电

荷，等电点不同，在一定的ｐＨ 缓冲液中，缓冲液的ｐＨ 大于

Ｈｂ的等电点时其带负电荷，电泳时在电场中向阳极泳动，反

之，Ｈｂ带正电荷向阴极泳动。经一定电压和时间的电泳，不

同的 Ｈｂ所带电荷不同，相对分子质量不同，其泳动方向和速

度不同，可分离出各自的区带，同时对电泳出的各区带进行电

泳扫描，可进行各种 Ｈｂ的定量分析。该实验是为了确诊是否

有异常 Ｈｂ存在，以及各种 Ｈｂ比例，可以筛查血红蛋白病。

法国ＳＥＢＩＡ电泳仪是在碱性琼脂糖胶片（ｐＨ８．５）上进行区带

电泳。配套的试剂盒的用途是分离正常的Ｈｂ（Ａ和Ａ２），并检

测主要的异常 Ｈｂ，如 ＨｂＨ、Ｂａｒｔ′ｓ、Ｓ或Ｄ以及Ｃ或Ｅ等
［１］，

研究结果显示，中山小榄地区血红蛋白病以珠蛋白肽链合成数

量异常最常见，占１２．５７％，ＨｂＡ２＜２．０％（高度怀疑α地中海

性贫血）占６．６８％，高于Ｈｂ２＞３．５％（高度怀疑β地中海性贫

血）的５．８９％（犘＜０．０５），与广东地区ａ地中海性贫血发生率

比β地中海性贫血要高的观点相一致
［５６］。

本研究显示，中山小榄地区血红蛋白病检出率低于邹单东

等［３］报道的广西柳州３４．４％，高于刘朝红等
［４］报道的四川德

阳８．２８％，说明不同地区、种族血红蛋白病发病率是不一致

的；但本地区血红蛋白病检出率也高于索明环等［２］报道的中山

城区的１０．８１％，究其原因为研究的对象不同，本研究对象是

孕妇，索明环等［２］研究的对象是所有人群，而且方法也不一样，

本研究方法是琼脂糖电泳，索明环等［２］研究的方法是毛细管电

泳，其敏感度也不一样。异常 Ｈｂ（包括 ＨｂＦ＞２．０％）２４４例，

占３．１９％，在本地区主要的可疑异常 Ｈｂ是 ＨｂＣ或 Ｅ、Ｈｂ

Ｈ、Ｂａｒｔ′ｓ和 ＨｂＫｏｒＪ，除了 ＨｂＦ外，最常见的是 ＨｂＣ或Ｅ，

其次是 ＨｂＨ、Ｂａｒｔ′ｓ。

综上所述，Ｈｂ电泳是研究和分析异常 Ｈｂ的有效方法，是

诊断血红蛋白病不可缺少的筛查方法。在本地区积极开展有

关血红蛋白病的宣传教育和产前筛查，可降低本地区血红蛋白

病的发病率、提高人口素质。但要确定诊断，必须做蛋白质化

学结构分析和（或）基因分析或ＤＮＡ碱基序列分析。
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