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摘
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要"目的
!

研究联合检验对珠蛋白生成障碍性贫血"以下简称地贫#与缺铁性贫血"

M[5

#的诊断价值%方法
!

选择
%$#!

年
/

月至
%$#"

年
%

月该院收治的地贫患者
!)

例$

M[5

患者
!*

例及健康体检者
!$

例作为研究对象%对各组入选样本进行联合

检验!检测内容包括平均红细胞比容"

K(P

#$红细胞体积分布宽度"

W[d

#$血红蛋白"

&D

#电泳及红细胞"

WV(

#渗透脆性试验"以

下简称
WV(

脆性#等血液学指标%结果
!

M[5

组和地贫组患者
K(P

$

WV(

脆性均下降!

M[5

组患者
W[d

上升!地贫组患者

&D5%

上升!与对照组比较差异均有统计学意义"

H

&

$,$"

#%

W[d

对
M[5

的灵敏度为
.$,)-

!低于地贫"

..,/-

#!但差异无统计

学意义"

H

(

$,$"

#%

K(P

$

&D

电泳$

WV(

脆性对地贫的灵敏度分别为
+.,%-

$

//,+-

$

..,/-

!特异性分别为
/$,$-

$

+$,$-

$

/!,!-

%

K(P

联合
&D

电泳$

&D

电泳联合
WV(

脆性$

K(P

联合
&D

电泳联合
WV(

脆性并联试验对地贫的灵敏度分别为

#$$,$-

$

+.,%-

$

#$$,$-

!明显高于单项检验的灵敏度&而
K(P

联合
&D

电泳$

&D

电泳联合
WV(

脆性$

K(P

联合
&D

电泳联合

WV(

脆性串联试验对地贫的特异性分别为
+),.-

$

#$$,$-

$

#$$,$-

!明显高于单项检验特异性!差异均有统计学意义"

H

&

$,$"

#%结论
!

应用血液学指标$

&D

电泳及
WV(

脆性联合检验地贫与
M[5

能显著提高诊断准确性!值得推广应用%

关键词"实验室技术和方法&

!

地中海贫血'诊断&

!

贫血!缺铁性'诊断
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珠蛋白生成障碍性贫血$以下简称地贫%是一种遗传性溶

血性疾病#是由珠蛋白肽链合成速率不平衡#引起血红蛋白合

成障碍所致(

#

)

*地贫除伴轻微贫血或精神不佳外通常无明显

临床特征#但当配偶均为地贫杂合子携带者时则易发生基因缺

失或突变#导致新生儿死亡或妊娠晚期胎死腹中*随着循证检

验医学的兴起#发现过多的检查会干扰诊断结果和治疗预后*

鉴于此#本研究从循证观念着手#对平均红细胞比容$

K(P

%'

红细胞体积分布宽度$

W[d

%'血红蛋白$

&D

%电泳及红细胞

$

WV(

%渗透脆性试验$以下简称
WV(

脆性%等指标检测及其联

合检测进行系统分析#旨在筛查出地贫杂合子携带者#改善围

生儿不良结局#现报道如下*

?

!

资料与方法

?,?

!

一般资料
!

选择
%$#!

年
/

月至
%$#"

年
%

月本院收治的

地贫患者
!)

例$地贫组%#其中男
%#

例#女
#"

例&年龄
.

!

*%

岁#平均$

%*,+h!,!

%岁*缺铁性贫血$

M[5

%患者
!*

例$

M[5

组%#其中男
#%

例#女
%%

例&年龄
#$

!

"*

岁#平均$

!#,*h*,#

%

岁*地贫组和
M[5

组患者均经/血液病诊断及疗效标准0分型

确诊(

%

)

*另选择同期健康体检者
!$

例为对照组#其中男
#*

例#女
#)

例&年龄
#+

!

"#

岁#平均$

!!,)h!,*

%岁*

?,@

!

标本采集及检验
!

采集入选者早晨空腹肘静脉血
#

!

%

9L

置于含乙二胺四乙酸二钾的冷试管中混合
#$

!

%$913

#保

存于温室中#每日质控*

+

+)#

+

国际检验医学杂志
%$#)

年
#

月第
!.

卷第
%

期
!
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%$#)

!

P7C,!.

!
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K(P

'

W[d

检验
!

采用日本
T4*"$$

型全自动红细胞

计数仪严格按操作流程进行测定*正常范围!

K(P/%

!

+*

@L

#

W[d##,)-

!

#*,)-

*

?,@,@

!

&D

电泳检验
!

采用美国
2

'

1@<!$$$

型全自动电泳分析

仪进行
&D

电泳检验*参考标准!$

#

%伴快速区带初步诊断为

$

4

地贫&$

%

%

&D5%!,"-

!

),$-

诊断为轻型
#

4

地贫&$

!

%

&DH

(

*$,$-

#仅少量或无
&D5

确诊为重型
#

4

地贫*

?,@,A

!

WV(

脆性检验
!

采用简易红细胞脆性一管法#正常参

考值为溶血百分率大于
)$-

*

?,@,B

!

地贫基因诊断
!$

4

珠蛋白基因检验应用双重
N(W

扩

增技术#

#

4

珠蛋白基因采用反向杂交技术*

?,A

!

诊断评价
!

参考全国临床血液学指标检验标准(

!

)

!

K(P

阳性数和敏感数均为小于
/%@L

#阴性数和不敏感数均为大于

/%@L

&

W[d

阳性数和敏感数均为大于
#*,)-

#阴性数和不敏

感数均为
##,)-

!

#*,)-

&

&D

电泳阳性数和敏感数均为小于

%,"-

或大于
!,"-

#阴性数和不敏感数均为
%,"-

!

!,"-

&

WV(

脆性阳性数和敏感数均为小于
)$-

#阴性数和不敏感数

均为大于
)$-

*并联试验!检验中存在阳性结果即为阳性数&

串联试验!所有检验均为阳性结果即为阳性数*

?,B

!

统计学处理
!

应用
\N\\#",$

统计软件进行数据分析#

计量资料以
Oh@

表示#采用配对
6

检验&计数资料以率或构成

比表示#采用
%

% 检验*

H

&

$,$"

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@,?

!

各组血液学指标比较
!

M[5

组患者
K(P

下降#

W[d

上

升#

WV(

脆性下降&地贫组患者
K(P

下降#

&D5%

上升#

WV(

脆性下降*与对照组比较差异均有统计学意义$

H

&

$,$"

%*

见表
#

*

表
#

!!

各组血液学指标比较#

Oh@

$

组别
% K(P

$

@L

%

W[d

$

-

%

&D5%

$

-

%

WV(

脆性

对照组
!$ /.,"h),% ##,/h%,% !,%h$,* .$,#h*,!

M[5

组
!* .$,!h.,/

"

#",*h!,$

"

!,#h$,+ )*,!h.,"

"

地贫组
!) ).,)h+,%

"

#%,.h%,# !,/h$,.

"

*#,/h##,)

"

!!

"

!

H

&

$,$"

#与对照组比较*

@,@

!

W[d

检验
M[5

与地贫的结果
!

!*

例
M[5

组患者中

W[d

阳性
#*

例#阴性
#$

例#

W[d

对
M[5

的 灵 敏 度 为

.$,)-

&

!)

例地贫组患者中
W[d

阳性
/

例#阴性
%/

例#

W[d

对
M[5

的灵敏度为
..,/-

*

W[d

对
M[5

的灵敏度低于地

贫#但差异无统计学意义$

H

(

$,$"

%*

@,A

!

单项检验对地贫的诊断评价
!

!)

例地贫组患者中
K(P

阳性
!"

例#阴性
#

例&

&D

电泳阳性
!%

例#阴性
*

例&

WV(

脆性

阳性
%/

例#阴性
/

例*

!$

例对照组健康者中
K(P

阳性
"

例#

阴性
%*

例&

&D

电泳阳性
!

例#阴性
%.

例&

WV(

脆性阳性
"

例#

阴性
%"

例*

K(P

对地贫的灵敏度为
+.,%-

#特异性为

/$,$-

&

&D

电泳对地贫的灵敏度为
//,+-

#特异性为
+$,$-

&

WV(

脆性对地贫的灵敏度为
..,/-

#特异性为
/!,!-

*

@,B

!

联合检验对地贫的诊断评价
!

K(P

联合
&D

电泳'

&D

电泳联合
WV(

脆性'

K(P

联合
&D

电泳联合
WV(

脆性并联

试验对地贫的灵敏度分别为
#$$,$-

'

+.,%-

'

#$$,$-

&

K(P

联合
&D

电泳'

&D

电泳联合
WV(

脆性'

K(P

联合
&D

电泳联

合
WV(

脆性串联试验对地贫的特异性分别为
+),.-

'

#$$,$-

'

#$$,$-

*见表
%

*

表
%

!!

联合检验对地贫的诊断评价#

%

$

组别
%

K(P

联合
&D

电泳

并联试验

阳性数 阴性数

串联试验

阳性数 阴性数

&D

电泳联合
WV(

脆性

并联试验

阳性数 阴性数

串联试验

阳性数 阴性数

K(P

联合
&D

电泳联合
WV(

脆性

并联试验

阳性数 阴性数

串联试验

阳性数 阴性数

地贫组
!) !) $ !% * !" # !# " !) $ !# "

对照组
!$ % %/ # %+ ! %. $ !$ ) %* $ !$

灵敏度$

-

%

#$$,$ //,+ +.,% /),# #$$,$ /),#

特异性$

-

%

+!,! +),. +$,$ #$$,$ /$,$ #$$,$

A

!

讨
!!

论

M[5

是由体内铁供应量难以满足正常红细胞生长的需求

量而引起
&D

合成障碍的一种常见贫血(

*

)

*而地贫是一组染

色体不完全显性遗传性溶血性贫血#地贫患者可以通过配偶双

方遗传给下代*因此#婚龄夫妇在婚前'孕前进行地贫检查对

改善围生儿不良结局至关重要*据国内外文献报道#聚合酶链

反应$

N(W

%技术结合其他分子生物学检验是地贫检测最有效

的诊断方法#但价格昂贵'操作复杂#不利于临床普检(

"4)

)

*

M[5

和地贫均为小细胞低色素贫血(

.

)

#且
K(P

'

W[d

'

&D

电

泳及
WV(

脆性血液学指标均是小细胞低色素贫血的常用分类

指标*因此#本研究将该类血液学指标应用于产前对地贫杂合

子携带者的筛查#且与分子学检验结果进行比较#以评价上述

检验方式在筛查地贫中的应用价值#进而获得一种最为合适的

检验方式*

本研究结果显示#与对照组比较
M[5

组患者
W[d

上升#

而地贫组患者
W[d

无明显变化#且
W[d

对
M[5

的灵敏度为

.$,)-

*提示
W[d

能区分
M[5

与地贫#且可以作为筛查
M[5

的初步诊断指标#与
\13

B

<;

等(

/

)和张莉等(

+

)研究结果相似#依

据
K(P

'

W[d

参数分类法#

M[5

属小细胞不均一性贫血#表

现为
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现为
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下降#
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脆性#提示
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下降是地贫的一种普遍特性*这可能与
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地贫的漏诊&$
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%重症

地贫会发生溶血反应#使网织红细胞或红细胞碎片增加或采集

血液不新鲜都易产生假阴性(
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'病理诊断却为卵巢浆液性囊腺瘤的患者#而按照临床

常规诊疗经验绝经妇女
(5#%"

明显增高$

(

#$$Z

"

9L

%应高

度怀疑卵巢恶性肿瘤的可能*本研究发现#子宫肌瘤组患者

(5#%"

与炎症相关指标无关#可能是因为该类疾病分泌大量

(5#%"

但其炎症相关指标却未有同样的变化趋势所致*

本研究结果表明#

(5#%"

可在炎症类疾病'子宫内膜异位

症'卵巢良性肿瘤患者中增高#即体腔上皮组织发生炎症和肿

瘤时均可导致其升高#对
(5#%"

及炎症相关指标同时增高的

患者尤其要重视与恶性肿瘤的鉴别诊断#重视排除炎症类疾病

的可能*

(5#%"

具有肿瘤相关性#而无肿瘤特异性#在肿瘤诊

断中需慎重#尤其当白细胞等炎性细胞因子与
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同时增

高时要慎重诊断为肿瘤相关疾病*
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也常伴
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下降#因而单纯
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诊断仍有漏诊的

可能*为进一步提高对地贫的检验结果#本研究遵循循证检验

医学原理将已有的检验相结合#即联合检验*结果表明#
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联合
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联合
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)研究结果相符#说明并联试
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性*提示实施
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联合
&D
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脆性并联试验对

诊断地贫的应用价值较高*

综上所述#应用血液学指标'
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脆性联合检验

能有效提高对地贫与
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的诊断准确性#且时效性强#操作简

单#值得临床广泛应用*
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