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疗对儿童变应性鼻炎患者生活质量的影响'

R

(

,

山东大学
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R
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#
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!临床研究!

昆明等三地区新生儿血红蛋白电泳结果分析"

杨必清+

!高玉红%

!甸自金%

!赵良艳%

!董
!

婷%

!宋建新%

!欧阳红梅%

#

"

+,

云南省德宏傣族景颇族自治州人民医院检验科!云南德宏州
&?O=--

#

%,

云南省第一人民医院'昆明理工大学附属医院检验科!云南昆明
&)--*%

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解云南省昆明及少数民族地区新生儿地中海贫血"简称地贫$发病情况!为下一步制订适合于云南少数民族

地区新生儿地贫筛查方案提供依据%方法
!

选取云南省第一人民医院
+%-

例新生儿和文山州
%+-

例新生儿分别作为昆明组和文

山州组!分别采集脐血和足跟血制备干血斑!采用法国
V8'"B3B

(

"CCB;

J

928@<B:]B9:

全自动毛细管电泳仪检测#选取德宏州
+.O

例

新生儿作为德宏州组!制备乙二胺四乙酸二钾抗凝血标本!采用法国
V8'"B3B

(

"CCB;

J

9%]C8K0"8;E"<

H

全自动毛细管电泳仪进行检

测%结果
!

文山州组&德宏州组和昆明组汉族比率分别为
*?,&[

&

*O,O[

和
.-,O[

!差异有统计学意义"

D

$

-,-+

$#文山州组&德

宏州组
%

$

地贫&血红蛋白病检出率明显高于昆明组!差异有统计学意义"

D

$

-,-)

$#文山州组&德宏州组地贫检出率均大于

%-,-[

#文山州组&德宏州组
%

$

地贫检出率明显高于
*

$

地贫!差异有统计学意义"

D

$

-,-)

$%结论
!

云南少数民族地区新生儿地

贫发病率仍处于高水平状态!且
%

$

地贫检出率均高于
*

$

地贫%

关键词"云南少数民族地区#

!

新生儿#

!

毛细管血红蛋白电泳#

!

地中海贫血

!"#

!

+-,*.&.

"

>

,"99<,+&?*$=+*-,%-+?,%%,-*?

文献标识码"

1

文章编号"

+&?*$=+*-

"

%-+?

$

%%$*+?%$-*

!!

地中海贫血$简称地贫&是常染色体隐性遗传病#其发病遍

及全球#也是我国南方各省影响最大*发病率最高的遗传病之

一#多见于广东*广西*云南*海南等省'

+$%

(

)云南省内*人口超

过百万的少数民族如傣族*壮族和苗族均已被报道是地贫高发

民族'

*$=

(

)由于地贫的分子病理具有高度异质性#且呈现明显

的地域差异和种族特征#因此了解云南地贫高发民族人群中新

生儿地贫的发病情况是控制该地区地贫的重要前提)毛细管

电泳$

3U

&法具有高效*简便*快速*准确*价格低廉的特点#被

广泛用于新生儿地贫筛查)本文采用
3U

法对云南汉族及少

数民族集中地区新生儿进行地贫筛查#为进一步制订少数民族

地区新生儿地贫三级预防方案奠定基础)

A

!

资料与方法

A,A

!

标本采集
!

$

+

&选取
%-+)h%-+&

年云南省第一人民医院

产科足月顺产的
+%-

例新生儿$年龄
+

$

%OF

&作为昆明组#按

照临床实验室测试规程将新生儿脐血直接滴在
MDB:/B<

滤纸

卡片上制备干血斑标本#血斑制备完成后置于室温下至少干燥

=D

#干燥好的标本于
%

$

O\

冷藏保存#非冷藏条件下最多存

放
+)F

)$

%

&选取
%-+&

年
++

月至
%-+?

年
*

月文山州出生的

%+-

例新生儿$年龄
+

$

%OF

#孕周为
*)

$

=-

周&作为文山州

组#采集新生儿足跟制备干血斑标本#

%

$

O\

冷藏保存#

+)F

内冷藏运输至云南省第一人民医院完成检测)$

*

&选取
%-+?

年月
+$*

月德宏州出生的
+.O

例新生儿$年龄
+

$

%OF

#孕周为

*)

$

=-

周&作为德宏州组#制备乙二胺四乙酸二钾$

UY61$a

%

&

抗凝血标本#

%

$

O\

冷藏保存#

+

周内冷藏运输至云南省第一

人民并医院完成检测)所有新生儿监护人均知情同意并签署

知情同意书)

A,B

!

仪器与试剂
!

3B

(

"CCB;

J

928@<B:]B9:

及
3B

(

"CCB;

J

9%]C8K

0"8;E"<

H

全自动毛细管电泳仪*地贫检测试剂盒及质控品均购

自法国
V8'"B

公司)

A,C

!

方法

A,C,A

!

新生儿干血斑血红蛋白电泳
!

按照仪器操作规程完成

标本检测#电泳结果分成
+*

个区#根据不同的血红蛋白峰出现

的特定区域判读异常血红蛋白$

Z'

&带#统计每份标本
Z'1

*

Z']

*

Z'1%

*

Z'PB;:̂9

等区带含量#电泳显示所有条带含量总

和为
+--,-[

)

A,C,B

!

新生儿
UY61$a

%

抗凝血血红蛋白电泳
!

按照仪器的

操作规程完成定标质控后#吸取
+O

"

SUY61$a

%

抗凝血#采用

手工溶血方法加入
.-

"

S

溶血剂#在
.,OLT

电压*

(

Z.,=

的

碱性缓冲液条件下进行血红蛋白电泳#用
=+)</

波长进行检

测)电泳结果分成
+)

个区#根据不同的血红蛋白峰出现的特

+

%?+*

+

国际检验医学杂志
%-+?

年
++

月第
*O

卷第
%%

期
!

Q<:RSB'!8F

!

2@A8/'8;%-+?

!

T@C,*O

!

2@,%%

"

基金项目!云南省科技厅
$

昆明医科大学应用基础研究联合专项$

%-+=]P-..

&)

#

!

通信作者#

U$/B"C

!

@G

J

D/8"

!

+&*,E@/

)



定区域判读异常血红蛋白带#统计每份标本
ZP1

*

ZP]

*

ZP1%

*

Z'PB;:̂9

等区带含量)

A,C,C

!

结果判读
!

检出
Z'PB;:̂9

区带为地
*

$

地贫#

Z'1

'

+*,-[

为
%

$

地贫#检出异常
Z'

区带为异常血红蛋白病)

A,D

!

统计学处理
!

采用
V0VV+?,-

软件进行统计学处理#计

数资料以频数或百分率表示#组间比较采用
!

% 检验#以
D

$

-,-)

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

!!

昆明组!汉族$父母双方均为汉族&

+-.

例$

.-,O[

&#少数

民族$父母双方至少一方为非汉族&

++

例$

.,%[

&%

%

$

地贫
?

例

$

),O[

&#未检出
*

$

地贫及其他异常区带)文山州组!汉族
?.

例$

*?,&[

&*少 数 民 族
+*+

例 $

&%,=[

&%

%

$

地 贫
*&

例

$

+?,%[

&#

*

$

地 贫
+?

例 $

O,+[

&#异 常 血 红 蛋 白 病
)

例

$

%,*[

&)德宏州组!汉族
??

例$

*O,O[

&#少数民族
+%+

例

$

&+,%[

&%

%

$

地贫
%&

例$

+*,+[

&#

*

$

地贫
+=

例$

?,+[

&#异常血

红蛋白病
&

例$

*,-[

&)文山州组*德宏州组汉族比率明显低

于昆明组#差异有统计学意义$

D

$

-,-+

&%德宏州组汉族比率

与文山州组比较#差异无统计学意义$

D

%

-,-)

&)文山州组*

德宏州组
%

$

地贫*血红蛋白病检出率明显高于昆明组#差异有

统计学意义$

D

$

-,-)

&%德宏州组
%

$

地贫*

*

$

地贫检出率与文山

州组比较#差异无统计学意义$

D

%

-,-)

&%文山州组*德宏州组

%

$

地贫检出率明显高于
*

$

地贫#差异有统计学意义$

D

$

-,-)

&)

见表
+

*

%

)

表
+

!!

*

组民族构成分布情况(

'

&

[

')

组别
'

傣族 景颇族 苗族 彝族 壮族 其他民族 父母均非汉族 汉族

昆明组
+%- -

$

-,-

&

-

$

-,-

&

-

$

-,-

&

%

$

+,?

&

-

$

-,-

&

.

$

?,)

&

-

$

-,-

&

+-.

$

.-,O

&

文山州组
%+- )

$

%,*

&

-

$

-,-

&

+*

$

&,%

&

=+

$

+.,)

&

).

$

%O,+

&

+*

$

&,%

&

=+

$

+.,)

&

?.

$

*?,&

&

德宏州组
+.O &&

$

**,*

&

%?

$

+*,&

&

-

$

-,-

&

&

$

*,-

&

-

$

-,-

&

%%

$

.,+

&

h ??

$

*O,O

&

!!

注!

h

表示未检测)

表
%

!!

*

组血红蛋白电泳异常结果(

'

&

[

')

组别
'

%

$

地贫
*

$

地贫
异常血红蛋白病

Z'U Z'V

合计

昆明组
+%- ?

$

),O

&

-

$

-,-

&

-

$

-,-

&

-

$

-,-

&

?

$

),O

&

文山州组
%+-*&

$

+?,%

&

+?

$

O,+

&

)

$

%,*

&

-

$

-,-

&

)O

$

%?,&

&

德宏州组
+.O%&

$

+*,+

&

+=

$

?,+

&

)

$

%,)

&

+

$

-,)

&

=&

$

%*,%

&

C

!

讨
!!

论

!!

地贫是全球最常见单基因疾病之一#根据编码
*

及
%

肽链

的基因缺失或突变情况#地贫主要分为
*

$

地贫及
%

$

地贫)我国

地贫的高发区主要分布于长江以南各省区#这些区域人群中
*

$

地贫基因携带者检出率为
+,-[

$

%*,-[

#

%

$

地贫基因携带者

检出率为
-,)[

$

&,-[

#其中广东'

)

(

*广西'

*

(两地区
*

$

地贫和

%

$

地贫的发病率分别约为
O,)[

*

+),)[

和
=,O[

*

*,=[

)

云南共有
%)

个少数民族#是全国少数民族数目最多的省

份)

%--&

年资料显示#云南省地贫发病率居全球之首#以边境

少数民族为高发人群'

&

(

)

%-+*

年的报道显示#云南南部西双

版纳州和德宏州的
&

个少数民族$傣族*景颇*布朗*阿昌*基

诺*德昂&地贫的阳性率均高于
*-,-[

#且
%

$

地贫发病率高于

*

$

地贫)云南省南部汉族人群的
*

$

地贫携带率达
=),)[

#德宏

州梁河县阿昌族人群的
%

$

地贫携带率达
=-,&[

#均居全国前

列'

?$.

(

)

%-+&

年调查显示#云南西双版纳勐海县送检儿童
*

$

地

贫的检出率约为
+),)[

#

%

$

地贫的检出率约为
+%,&[

'

+-

(

)

*

$

地贫的产生机制是!

*

珠蛋白基因缺失或点突变造成
*

珠蛋白链合成减少#导致非
*

链相对过剩而形成四聚体%新生

儿期
+

链形成四聚体#

Z'

电泳结果即表现为
Z'PB;:49

区带)

健康胎儿
Z'1

是从第
*

个月开始合成#至第
&

个月时增加到

),-[

$

+-,-[

#分娩时可达到
*),-[

$

=-,-[

)

%

$

地贫患儿

存在
%

珠蛋白合身障碍#其
Z'1

水平低于健康新生儿#且

Z'1

水平越低患儿
%

$

地贫越严重)因此#临床常利用
Z'1

水

平$又称
Z'1

界值法&筛查
%

$

地贫'

++$+*

(

)

3U

法能够定量检测

Z'1

*

Z']

*

Z'1%

和其他异常
Z'

水平等#是目前新生儿地贫

筛查最常用的方法#可用于诊断地贫及其他异常
Z'

病)

目前#关于筛查新生儿
%

$

地贫的最佳
Z'1

临界值的研究

还未形成一致结论)

!B<:"L@G

'

+=

(等报道称#当采用
3U

法筛查

新生儿
%

$

地贫时#如患者
Z'1

水平小于
+),-[

则可考虑是
%

$

地贫携带者#但该研究中未给出灵敏度及特异度#无相关数据

支持)国内研究发现#采用美国
Z8C8<B

全自动血红蛋白电泳

仪筛查新生儿
%

$

地贫时#

Z'1

水平小于
+%,-[

的患者为
%

$

地

贫携带者#筛查准确度为
.%,-[

)国外研究报道提出以
Z'1

水平小于
.,)[

筛查
%

$

地贫的初步方案'

+)$+&

(

)但罗秋月等'

+%

(

研究指出#当
Z'1

水平不超过
+%,-[

时#结果中存在
*%,*[

的假阳性#其检测灵敏度*特异度分别为
..,-[

*

&O,?[

)因

此#当应用
3U

法筛查新生儿
%

$

地贫时#选取
Z'1

临界值为

+*[

时可降低假阳性率#其灵敏度*特异度分别为
.O,=[

*

?&,%[

#同时建议应用不同仪器的实验室应选取不同的阈值)

本研究结果显示#文山州组*德宏州组汉族比率明显低于

昆明组$

D

$

-,-+

&#德宏州组和文山州组汉族比率差异无统计

学意义$

D

%

-,-)

&)这提示本研究中昆明地区以汉族人群为

主#文山州*德宏州以少数民族人群为主)本研究以
Z'1

'

+*,-[

作为
%

$

地贫临界值#结果显示文山州组*德宏州组
%

$

地

贫*血红蛋白病检出率明显高于昆明组$

D

$

-,-)

&#而且文山

州组*德宏州组地贫检出率均大于
%-,-[

#提示云南少数民族

地区新生儿地贫发病率仍处于高水平状态)同时#本研究还发

现!文山州组与德宏州组
%

$

地贫检出率分别为
+?,+[

*

+*,+[

#差异无统计学意义$

D

%

-,-)

&#与文献'

+-

(中给出的

%

$

地贫检出率相差不大%文山州组*德宏州组
%

$

地贫检出率均

高于
*

$

地贫$

D

$

-,-)

&#这可能与
%

$

地贫临界值及研究群体的

选取有关#有待于对地贫基因表型*

Z'1

临界值等进行进一步

研究%昆明组未检出
Z'PB;:̂9

带#这可能与抽检标本量较小有

关%文山州组及德宏州组检出
*

$

地贫阳性率分别为
O,+[

*

?,+[

#其基因型需采用分子生物学方法进行进一步确定)

综上所述#云南少数民族地区新生儿地贫发病率仍处于高

水平状态#且
%

$

地贫检出率均高于
*

$

地贫#这为下一步建立适

合于云南少数民族地区新生儿地贫筛查体系提供了参考依据)
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!临床研究!

血培养阳性病原菌分布及耐药性分析"

李贵玲+

!韩崇旭+

!王
!

珏%

#

!赵旺胜%

!梅亚宁%

"

+,

江苏省苏北人民医院医学检验科!江苏扬州
%%)--+

#

%,

南京医科大学

第一附属医院医学检验科!江苏南京
%+--%.

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析血培养阳性病原菌分布及药物敏感性!为临床合理选用抗菌药物提供依据%方法
!

选取
%-+)

年
+

月至

%-+&

年
+%

月南京医科大学第一附属医院临床住院和门诊患者送检的血培养标本中分离的
+=.)

株病原菌进行研究!比较主要病

原菌分布情况&药物敏感试验情况%结果
!

+=.)

例血培养阳性病原菌中!构成比位居前
)

位的病原菌分别为大肠埃希菌
*-*

株

"

%-,%?[

$&肺炎克雷伯菌
%-)

株"

+*,?+[

$&金黄色葡萄球菌
+-*

株"

&,O.[

$&表皮葡萄球菌
O-

株"

),*)[

$和鲍曼不动杆菌
?+

株"

=,?)[

$#血培养阳性病原菌主要来源于
Q35

"

+=,-)[

$&血液科"

+*,*O[

$和感染科"

?,.&[

$等科室#大肠埃希菌对阿米卡星&

亚胺培南和美洛培南的敏感率在
.),--[

左右!对哌拉西林&头孢唑啉&头孢曲松和头孢呋辛的敏感率低于
*-,--[

#肺炎克雷伯

氏菌对亚胺培南和美洛培南的敏感率在
O=,--[

左右#金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对万古霉素&替考拉宁和利奈唑胺仍保持

较高的敏感性!而对青霉素和苯唑西林的敏感性很低%鲍曼不动杆菌对阿米卡星&左氧氟沙星和复方磺胺甲唑的敏感率分别为

&&,?-[

&

=?,O[

和
*?,+-[

!对其他药物的敏感率均在
*-,--[

以下%结论
!

定期监测和分析当地患者血培养阳性病原菌种类及

药物敏感性!对临床合理使用抗菌药物具有重要指导意义%

关键词"血培养#

!

病原菌#

!

抗菌药物#

!

敏感性

!"#

!

+-,*.&.
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文献标识码"
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文章编号"
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"
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!!

血流感染是严重的全身感染性疾病#其临床表现缺乏特异

性#且通常起病急骤#病情进展迅速#病死率高)血培养仍是确

诊血流感染的金标准#快速*准确地提供血培养阳性病原菌的

鉴定及药敏报告是治疗的关键#但是在药物敏感报告出来之前
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