
代谢物分析ꎮ 体外配伍煎煮化学物质变化与体内用药后在化
学物成分变化可能存在较大的差异ꎬ这可能影响配伍的疗效ꎬ
这有待进一步研究[６－７] ꎮ
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预防医学

ＭＣＶ、ＭＣＨ 和 ＲＤＷ 对孕前优生筛查地中海贫血的意义

韦炳江

【摘要】 　 目的　 分析在孕前优生筛查中检测红细胞分布宽度(ＲＤＷ)、平均红细胞血红蛋白含量

(ＭＣＨ)、平均红细胞体积(ＭＣＶ)指标ꎬ对于地中海贫血筛查的意义ꎮ 方法　 随机选取 ２０１４ 年 １ 月至 １２
月间本院接受婚检孕检的男女诊断为地中海贫血的 １ ０００ 例患者(观察组)和 １ ０００ 位健康人(对照组)进
行比较研究ꎬ探究地中海贫血患者的红细胞分布宽度、平均红细胞血红蛋白含量、平均红细胞体积变化规

律ꎬ以及其在地中海贫血筛查中的灵敏度ꎮ 结果　 观察组患者的红细胞分布宽度、平均红细胞血红蛋白含

量、平均红细胞体积水平均明显低于对照组ꎬ与健康人相比组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ标准型 α
－地贫患者采用 ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＲＤＷ 三项指标检查ꎬ检出非正常率为 １００.０％ꎻ静止型 α－地贫患者检出率为

６３.６４％ꎻβ－地贫杂合子患者、ＨｂＨ 病患者和 α、β 混合型地贫患者检出率均为 １００.０％ꎮ 结论　 在孕前优生

筛查中加强进行 ＲＤＷ、ＭＣＨ 和 ＭＣＶ 的检查有助于加强地中海贫血的初步筛查ꎬ操作简便、经济ꎬ值得广

泛推广应用ꎮ
【关键词】 　 孕前优生筛查ꎻ　 地中海贫血ꎻ　 红细胞分布宽度ꎻ　 平均红细胞血红蛋白含量

　 　 地中海贫血又被称为“珠蛋白合成障碍性贫血”或“海洋

性贫血” [１] ꎬ属于一种隐形基因遗传疾病ꎬ可能会引起患者遗

传性溶血性贫血ꎬ是目前世界范围内分布最为广泛和累及人
数最多的一种单基因病ꎮ 伴随分子生物学技术的发展ꎬ基因

诊断在地中海贫血中的应用也逐渐广泛ꎬ并成为地中海贫血

诊断的金标准ꎬ但因其设备要求高ꎬ诊断方法频繁ꎬ会增加患

者的经济压力ꎬ很多家庭无法负担ꎮ 采取何种方式能够在基

因检测前及时筛查地中海贫血成为临床研究的重点课题ꎬ全
血细胞分析仪因其性能的可靠性、操作的简便性被广泛推广ꎬ
并成为贫血诊断提供新依据ꎮ 本研究对 ２０１４ 年 １—１２ 月间ꎬ
在本院接受婚前检查并确诊为地中海贫血的患者 １ ０００ 例ꎬ
与 １ ０００ 位健康人进行对比分析ꎬ报道如下ꎮ

一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１４ 年 １—１２ 月间ꎬ来本院接受孕前
检查ꎬ确诊为地中海贫血的 １０００ 例患者为观察组ꎬ其中男性

患者 ５４０ 例ꎬ女性患者 ４６０ 例ꎬ年龄分布范围为 ２１~ ４８ 岁ꎬ平
均年龄(３４.６０±２.１４)岁ꎬ其中标准型 α－地贫 ３４０ 例ꎬ静止型 α
－地贫 １１０ 例ꎬβ－地贫杂合子 ３２０ 例ꎬＨｂＨ 病 １６０ 例ꎬα、β 混

合型地贫 ７０ 例ꎻ选取同期接受检查的 １ ０００ 名健康人为对照

　 　 作者单位:５３０６００ 广西ꎬ南宁市马山县妇幼保健院

组ꎬ其中男、女分别为 ５２０ 例、４８０ 例ꎬ年龄 ２２ ~ ４７ 岁ꎬ平均年
龄(３５.６０±３.０２)岁ꎮ 所有入选对象均自愿入组ꎬ排除存在严
重肾、肝、心疾病和血液系统、精神系统疾病患者ꎮ

全自动血细胞分析仪(日本 ｓｙｓｍｅｘ ＳＥ－９００)及其配套校
准液、 试 剂 盒 质 控 品ꎻ 血 红 蛋 白 电 泳 仪 ( 法 国 ｓｅｂｉａ
ＨＹＤＲＡＳＹＳ)及其配套试剂ꎻ荧光定量 ＰＣＲ 扩增仪 ( ＡＢＩ
７０００)ꎬα－地贫基因、β－地贫基因检测试剂盒(深圳益生堂生
物企业)ꎮ

２.方法:采用 ＥＤＴＡ－Ｋ２ 进行血标本抗凝ꎬ在质控条件下
利用全自动血细胞分析仪(ｓｙｓｍｅｘ ＳＥ－９００)进行红细胞分布
宽度、平均红细胞血红蛋白含量、平均红细胞体积的测定[２] ꎮ
以平均红细胞体积<８０ｆｌ、平均红细胞血红蛋白含量<２７ ｐｇ、红
细胞分布宽度<１５％位截断值[３] ꎮ 应用血红蛋白电泳仪进行
Ｈｂ 电泳ꎬ以存在异常 Ｈｂ、ＨｂＦ 超过 ２％ꎬＨｂＡ２ 超过 ４％或低
于 ２.５％位截断值[４] ꎮ 应用荧光定量 ＰＣＲ 扩增仪作基因诊
断ꎮ 所有检查和诊断程序均严格按照试剂盒说明书进行ꎬ保
证操作中坚持无菌操作原则[５] ꎮ

３. 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １５.０ 统计软件分析、处理ꎬ计
数资料采用卡方检验ꎬ计量资料采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异
有统计学意义ꎮ
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　 　 二、结果
１.组间检测结果对比:观察组患者的红细胞分布宽度、平

均红细胞血红蛋白含量、平均红细胞体积水平均明显低于对
照组ꎬ与健康人相比组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ

　 　 ２.不同类型患者依据 ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＲＤＷ 指标变化不正常
检出比例:以对照组健康人正常参考标准进行判断:ＲＤＷ 在
１１.５％~１５.０％之间、ＭＣＨ 在 ２７~３５ ｐｇ 之间、ＭＣＶ 在 ８０~１００ｆｌ
之间为正常ꎬ对观察组患者三项指标的变化规律进行分析ꎮ
见表 ２ꎮ

表 １　 组间检测结果对比(ｘ±ｓ)
分组 类型 例数 ＭＣＶ(ｆｌ) ＭＣＨ(ｐｇ) ＲＤＷ(％)

对照组 健康人 １０００ ８６.１８±１.２２ ３５.０８±１.０４ １４.１６±２.０２
观察组 标准型 α－地贫 ３４０ ６６.１８±３.８０ａ ２１.６９±１.０３ｂ １５.６８±１.２０ｃ

静止型 α－地贫 １１０ ７６.８８±６.３０ａ ２４.３８±２.６５ｂ １４.７９±２.５０ｃ

β－地贫杂合子 ３２０ ６５.１８±６.９０ａ ２１.１９±２.３０ｂ １６.４８±１.５９ｃ

ＨｂＨ 病 １６０ ６２.０７±８.２０ａ １８.７９±２.３９ｂ ２３.１９±１６.４８ｃ

α、β－混合型 ７０ ６６.５９±２.２１ａ ２２.０８±０.１５ｂ １５.１７±０.５０ｃ

　 　 注:ＭＣＶ 相较于对照组ꎬａＰ<０.０５ꎬ比较差异具有统计学意义ꎻＭＣＨ 相较于对照组ꎬｂＰ<０.０５ꎬ比较差异具有统计学意义ꎻＲＤＷ 相较于对照组ꎬ
ｃＰ<０.０５ꎬ比较差异具有统计学意义

表 ２　 不同类型患者依据 ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＲＤＷ 指标变化不正常检出比例 ｎ(％)

指标
观察组

标准型 α－地贫 静止型 α－地贫 β－地贫杂合子 ＨｂＨ 病 α、β－混合型

例数 ３４０ １１０ ３２０ １６０ ７０
ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＲＤＷ 均正常 ０(０.００) ０(０.００) ０(０.００) ０(０.００) ０(０.００)
ＭＣＶ、ＭＣＨ 正常ꎬＲＤＷ 上升 ０(０.００) ０(０.００) ４３(１３.４４) ０(０.００) ０(０.００)
ＭＣＶ、ＭＣＨ 下降ꎬＲＤＷ 正常 １０６(３１.１８) ３５(３１.８２) ６０(１８.７５) ０(０.００) ３５(５０.００)
ＭＣＶ、ＭＣＨ 下降ꎬＲＤＷ 上升 ２３４(６８.８２) ３５(３１.８２) ２１７(６７.８１) １６０(１００.０) ３５(５０.００)
合计 ３４０(１００.０) ７０(６３.６４) ３２０(１００.０) １６０(１００.０) ７０(１００.００)

　 　 讨论　 地中海贫血是珠蛋白基因缺陷ꎬ致使血红蛋白中

珠蛋白钛链的合成减少或无法合成ꎬ进而引起血红蛋白组成

成分发生红细胞形态异常病变[６] ꎮ 目前ꎬ临床中尚不存在治

疗地中海贫血的特效方法ꎬ加强对育龄人群的筛查能够有效

的预防杂合子、纯合子等地中海贫血患儿的出生率ꎬ进而实现

优生优育ꎮ
全血细胞分析仪所提供的红细胞参数变化对于贫血的鉴

别具有重要的参考价值ꎬＭＣＨ 和 ＭＣＶ 是诊断地中海贫血的

常用指标[７] ꎮ 研究结果显示ꎬ除了静止型地中海贫血病人的

ＭＣＨ、ＭＣＶ 水平有所下降或无变化以外ꎬ其余类型的地中海

贫血患者上述指标均有明显下降[８] ꎮ ＲＤＷ 主要表达红细胞

的体积及其均匀情况ꎬ当红细胞体积均匀时ꎬ其水平较低ꎬ相
反则较高ꎮ 地中海贫血患者的红细胞体积原本是比较均匀

的ꎬ但一旦地贫基因携带者贫血严重ꎬ就会导致红细胞的活跃

增生ꎬ大量的新生红细胞引起 ＭＣＶ 增加ꎬ致使 ＭＣＨ 和 ＭＣＶ
值增加[９] ꎮ 所以ꎬ仅参考 ＭＣＨ 和 ＭＣＶ 进行地中海贫血的筛

查可能会发生漏检ꎮ 而缺铁性贫血也会引起 ＭＣＶ、ＭＣＨ 的

下降ꎬ故单纯依赖上述两种指标进行筛查ꎬ会增加二次检测的

成本[１０] ꎮ 若结合 ＭＣＨ、ＭＣＶ、ＲＤＷ 三种指标进行分析ꎬ则有

助于对地中海贫血患者进行全面的分析和判断ꎬ有助于排除

缺铁性贫血对筛查结果的干扰ꎮ 本项研究发现ꎬＲＤＷ 水平与

地中海贫血的严重程度呈正相关的关系ꎬ患者贫血越严重ꎬ其
ＲＤＷ 水平越高ꎬ轻型地贫和静止型地贫患者的 ＲＤＷ 水平则

趋于正常水平ꎬ在 ＨｂＨ 病患者中的水平最高ꎬ可能是部分地

中海贫血病人同时合并溶血ꎬ新生网织红细胞和红细胞碎片

引发 ＲＤＷ 值上升ꎮ

综上所述ꎬ在孕前优生筛查中加强进行 ＲＤＷ、ＭＣＨ 和

ＭＣＶ 的检查有助于加强地中海贫血的初步筛查ꎬ操作简便、
经济ꎬ值得广泛推广应用ꎮ
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