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珠蛋白生成障碍性贫血是一组单基因遗传性慢性溶血性

疾病'珠蛋白生成障碍性贫血是由红细胞血红蛋白的珠蛋白
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珠蛋白生成障碍性贫血是中国南方危害最大的遗传病之
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能检测更多的珠蛋白生成障碍性贫血基因型#但是实验要求条
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此可见#经过多年在妇幼保健系统中的推广及经验交流#妇产
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