
泄多在夜间和清晨出现高峰，因此除白天大量饮水外，睡前、睡

眠中起床排尿后也须饮水３００～５００ｍＬ。一般一次饮水３００

ｍＬ左右，活动时可略增加饮水量，多饮水可冲洗泌尿系统结

石，也可稀释尿液，改变ｐＨ 值
［１０］，如长期酸性尿（尿ｐＨ＜

５．５）易出现尿酸结石，长期碱性尿（尿ｐＨ＞６．６）易出现磷酸

盐结石。碱性尿同时易形成磷酸铵镁结石（尿ｐＨ＞７．２）。对

多次复发的尿石患者，除每日均匀饮水外，定期集中大量饮水，

定期冲洗尿路，对减少临床型尿结石有一定裨益，但对有尿路

梗阻者慎用。（３）饮用水宜用温度适宜的磁化水（使用磁化

杯），因磁化水具有较强的溶钙能力、能降低钙盐的饱和度、抑

制钙结石的再形成。

饮食指导：（１）含钙结石患者在饮食上应注意，食糖及其制

品、饮料等可增加尿钙，结石患者加以控制，建议采取酸性饮

食，饮用含高钙食物如牛奶等一般不影响机体的的钙代谢，可

正常饮用。（２）尿酸结石患者应限制蛋白质摄入量，多食用新

鲜蔬菜和水果。肥胖患者用低热量膳食。五谷类应以细粮为

主；青菜水果可任意食用；鸡蛋和牛奶可适当摄入。建议采碱

性饮食，忌用的食品包括猪肉、牛肉、鸭肉、鹅肉、动物内脏、盐

渍或油炸食品、青鱼、沙丁、白带鱼、吴郭鱼、肉干各种肉汤、肉

汁、蛤、蟹等；蔬菜有菠菜、各种豆类、菜花、龙须菜及蕈类；酒、

浓茶、咖啡、可可等；强烈的香料及调味品。忌多吃海参，海鱼，

海带，海菜等海产品。不宜饮酒，饮酒可增加尿酸水平，酒后还

易引起尿的浓缩。高血尿酸、高尿尿酸症患者可口服别嘌呤

醇。口服碳酸氢钠可使尿液碱化。（３）草酸盐结石患者应少食

含草酸高的食物，如萝卜、菠菜、苋菜、芹菜、莴苣、竹笋、土豆及

豆制品；可可、巧克力、红茶、酸梅、可乐、啤酒；维生素Ｃ高的

食物不宜多吃，如柑橘、柠檬、西红柿、草莓等；口服维生素Ｂ６

及镁制剂，有利于预防和治疗特异性高草酸盐尿石症。（４）碳

酸钙和磷酸镁铵结石，碱性尿易形成磷酸铵镁结石（尿ｐＨ＞

７．２）。患者宜低磷饮食并宜食酸性食物。建议加强控制感染。

应少食所有奶制品、加磷酸之柠檬汁、可乐。口服氯化铵可使

尿液酸化。（５）胱氨酸结石患者多食柑橘或果汁，使尿呈中性

或偏碱性。素食为主，避免大量高甲硫氨酸饮食如蛋、鱼、肉、

禽等。（６）磷酸钙结石患者忌食南瓜子、咖啡、浓茶等
［１１］。

此外，结石患者还要加强预防保健工作，定期进行Ｂ超或

Ｘ线检查；还有尿常规，肾功能，电解质等相关项目的检测，便

于及时发现及早治疗。总之，目前治疗尿结石的方法很多，但

不能阻止其复发，更不能改变一个地区尿结石的高发，只有准

确分析结石成分，找出其共同特点和形成原因，再制定科学合

理的饮食方案，通过影响大众的生活习惯或许可以降低尿结石

的复发和高发。
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·经验交流·

αβ复合型珠蛋白生成障碍性贫血的基因型及血液学分析


阮丽明，周艳洁△，朱茂灵，丁进龙，何桂琼，梁　萧

（南宁市人口和计划生育服务中心，广西南宁５３００２２）

　　摘　要：目的　分析南宁农村地区人群αβ复合型珠蛋白生成障碍性贫血（简称地贫）的检出率、分子基因型及血液学特征。

方法　采用单管多重缺口 ＧａｐＰＣＲ法和反向膜杂交法，对５４０例地贫筛查阳性的样本进行α地贫和β地贫的基因诊断。结果　

在５４０例样本中，检出单纯性α地贫１６３例（３０．１８％），单纯性β地贫１３９例（２５．７４％），αβ复合型地贫６５例（１２．０４％）；αβ复合型

地贫共有１１种基因型，涉及６种β地贫突变类型和５种α地贫类型。血液学参数在αβ复合型地贫与单纯性β地贫之间比较差无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论　南宁农村地区αβ复合型地贫双重杂合子的发生率较高，且缺乏特异性的血液学指标。对β地贫

筛查阳性的患者应同时进行α地贫基因诊断，以减少αβ复合型地贫漏检的可能，以便下一步正确地指导遗传咨询和产前诊断。

关键词：α地中海贫血；　β地中海贫血；　基因诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１１．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１１１４６２０３

　　珠蛋白生成障碍性贫血（简称地贫），是由于珠蛋白肽链基

因缺失或突变导致其含量减少，继而珠蛋白肽链合成障碍，导

致体内正常的血红蛋白类型含量发生改变的一类慢性溶血性

贫血疾病，属常染色体隐性遗传病［１］。目前已成为我国南方常
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见的遗传性血液病之一，主要分α和β两种
［２］。广西地贫基因

携带者主要分布在广西的西南部，南宁市农村人群地贫基因携

带率达２６．０％～３１．５％
［３］。广西南宁市农村育龄人群α和β

地中海贫血的检出率分别为１７．３３％和７．９７％
［４］。如果携带

有这两种地贫基因的人结婚，就有可能生育αβ复合型地中海

贫血的后代。而这种复合型双重杂合子个体无论是与α地贫

或者β地贫的杂合子个体结婚，均有机会生育中、重型地贫儿。

因此准确检出此类αβ复合型双重杂合子，对于做好产前诊断

和优生优育工作尤为重要。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～１２月在本中心进行地贫项目筛

查的广西南宁市户籍的农村新婚夫妇５４０例，年龄２０～４３岁，

男２４５例，女１９１例，广西籍５３７例，广东籍３例。对上述样本

进行α和β珠蛋白基因的检测，统计其主要的基因类型，并比

较血液学参数在单纯地贫和αβ复合型地中海贫血中有无差

异。

１．２　仪器与试剂　全血基因组提取试剂盒和基因诊断试剂盒

由深圳益生堂生物企业有限公司生产。血常规测定用日本光

电６３１８Ｋ全自动血细胞分析仪。

１．３　方法

１．３．１　标本的采集及处理　受检育龄夫妇现场用一次性真空

采血管（含ＥＤＴＡＫ２抗凝剂）抽取静脉血２ｍＬ。标本保存要

求：血细胞分析，置于２０℃以下室温保存，基因检测前放－１８

℃保存。

１．３．２　血细胞分析　测定时取 ＥＤＴＡ抗凝静脉血，用日本光

电６３１８Ｋ全自动血细胞分析仪检测血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞

（ＲＢＣ）及 平 均 红 细 胞 体 积 （ＭＣＶ）、平 均 血 红 蛋 白 浓 度

（ＭＣＨ）、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）等各项参数。严格按仪器操

作规程进行检测。本室取成人男女 ＭＣＶ＜８０ｆＬ为截断值
［５］

定为地贫筛查阳性。

１．３．３　外周血白细胞ＤＮＡ提取　取２ｍＬ静脉ＥＤＴＡ抗凝

血，低渗溶血收集白细胞，酚氯仿法提取基因组 ＤＮＡ，适量

ＴＥ液溶解，置于－７０℃保存。

１．３．４　地贫基因诊断　采用深圳益生堂生物企业有限公司生

产的基因诊断试剂盒进行检测，按说明进行操作。其中采取

ＧａｐＰＣＲ方法诊断中国人常见的３种缺失型α地贫，即东南

亚型缺失（ＳＥＡ／αα）、右缺失（α３．７／αα）和左缺失（α４．２／

αα）。ＧａｐＰＣＲ和反向斑点杂交（ＲＤＢ）法对α地贫基因及β基

因突变进行检测，包括３种非缺失型α珠蛋白基因突变类型及

１７种常见的β基因突变。缺失型α地贫用１％琼脂糖凝胶电

泳，根据扩增产物的片断长度判断基因缺失类型。非缺失型α

地贫和β地贫通过杂交膜条斑点显色特点确定基因型，正常斑

点全部显色且无异常突变斑点同时显色为基因型正常，突变斑

点及其相应正常斑点同时显色，根据显色突变斑点的基因型确

定为相应基因型的地贫杂合子，突变斑点显色而相应正常斑点

不显色，为显色突变斑点基因型地贫纯合子。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析处

理。计量资料用狓±狊，例数的比较采用卡方检验，数值的比较

使用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

在５４０例样本中，检出单纯性α地贫１６３例（３０．１８％），单

纯性β地贫１３９例（２５．７４％），αβ复合型地贫６５例（１２．０４％）；

在１３９例单纯性β地贫中，涉及的７种突变类型基因型为

ＣＤ４１４２、ＣＤ１７、２８、ＣＤ２６、ＣＤ７１７２、ＩＶＳ２６５４和４３。其所占

比例［狀（％）］分别为５７（４１．００）、４２（３０．２１）、１５（１０．７９）、１４

（１０．０７）、５（３．６０）、４（２．８８）、２（１．４５）。在６５例αβ复合型地贫

中共有１１种基因型，涉及６种β地贫突变类型和５种α地贫

突变类型，见表１。对１３９例单纯性β地贫和６５例αβ复合型

地贫的血液学指标进行统计学分析，发现各指标水平在两者之

间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　６５例αβ地贫双重杂合子基因型分布（ｎ）

基因型 αα／ＳＥＡ αα／α４．２ αα／α３．７ αα／αＣＳα αα／αＷＳα

βＣＤ４１４２／Ｎ １６ ３ ５ １ １

βＣＤ１７／Ｎ １０ ２ ２ １ ０

βＩＶＳ２６５４／Ｎ １１ １ ０ ０ １

β２８／Ｎ ３ ０ １ １ ０

βＣＤ２６（Ｇ→Ａ） １ ２ １ １ ０

βＣＤ７１７２／Ｎ ０ ０ １ ０ ０

合计 ４１ ８ １０ ４ ２

表２　　αβ复合型地贫与单纯地贫血液学指标比较

地贫类型 狀 ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨｂＡ２（％）

β复合α地贫１ ４１ ６６．８２±４．５９ ２１．４５±１．２４ １１９．２２±５．１４ ５．８７±１．７１

β复合α地贫２ ２４ ６８．８±０．４１ ２１．５８±０．５２ １２０．２７±５．５７ ６．１５±１．３０

β地贫杂合子 １３９ ６９．０２±６．８５ ２１．８５±２．０５ １１８．１５±０．９８ ５．６７±１．２２

α地贫基携带者 １６３ ６７．６４±６．０１ ２１．９０±３．０７ １０９．５２±１１．１５ ２．３１±０．８２

非地贫组 １７３ ８６．２８±５．２５ ２９．８７±２．６６ １２２．４５±１２．１３ ２．６２±０．７７
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３　讨　　论

地贫是最早在分子水平上阐述其病理学机制的人类遗传

病之一［６７］。β地贫发生的分子基础主要是由于β珠蛋白基因

发生了突变，使β珠蛋白合成减少，多余的α珠蛋白沉积在红

细胞膜上，造成红细胞损坏。β地贫在我国南方以ＣＤ４１４２、

ＩＶＳ２６５４、ＴＡＴＡｂｏｘ２８、ＣＤ１７、ＣＤ２６和ＣＤ７１７２最为常见。

在本研究中上述五种突变类型大约占β地贫的９８．５６％，与以

往大多数报道相符［８９］
α地贫的分子基础则是α２和α１珠蛋白

基因缺失或者发生点突变。在我国主要是东南亚缺失型α地

贫血１（ＳＥＡ），α地贫血２则多为右侧缺失型（α３．７）及左侧

缺失型（α４．２）。

在本研究中，β地贫中有６５例（１２．０４％）同时携带有α地

贫基因，与以往的报道相似［１０］，说明在地贫高发区α地贫复合

β地贫有较高的检出率。在血液学上，所有α地贫复合β地贫

杂合子都表现出β地贫杂合子的特点，即 ＭＣＶ和 ＭＣＨ低于

健康人，ＨｂＡ２增高，而α地贫的特征被掩盖。本研究１３９例

单纯β地贫的血液学指标与６５例αβ复合型地贫比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），说明血液学指标对αβ复合型地贫的

准确检出没用作用。另外由于αβ复合型地贫者同时存在α及

β珠蛋白基因缺陷，导致其α及β珠蛋白链的合成均相应减少，

从而使β／α链比例失衡状态较单纯α地贫或单纯β地贫轻，以

至不出现大量多余的β链，故其贫血程度也会有所减轻，因此

临床上容易被漏检，且多误诊为β地贫。而αβ复合型地贫者

与α地贫或β地贫杂合子个体婚配，均有可能生育出中、重型

地贫儿。

南宁市人群地贫基因携带率较高，因此在临床工作中一定

要加强对αβ复合型地贫的重视，通过外周血检测诊断β地贫

较为容易和准确，但常规方法不能诊断α地贫１和α地贫２，地

贫高发区人群 ＭＣＶ和 ＭＣＨ降低者应疑为地贫，夫妇一方确

定为β地贫应建议另一方进行α和β地贫基因分析，以避免

中、重型地贫儿出生。产前基因诊断应同时进行α和β地贫基

因检测，避免误诊。这对于减少中、重型地贫儿的发生率，提高

出生人口素质无疑将发挥十分重要的作用。
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·经验交流·

术前患者ＨＩＶ抗体检测结果分析及临床意义

吴玉竹１，潘俊峰２，胡秀学１△

（湖北省十堰市湖北医药学院附属太和医院：１．检验中心；２．血管外科，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　了解住院手术患者人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染情况并探讨其防范措施。方法　对２００７～２０１１年４８３０９例

住院患者进行 ＨＩＶ抗体检测，并分析其阳性结果。对于确诊病例，针对性进行围术期治疗。结果　初筛阳性１４９例，确认阳性

１２１例，符合率为８１．２１％，阳性率为０．２５％。科室分布：耳鼻喉科３８．８４％，胃肠外科２６．４５％，血管外科７．４４％。全部患者术后

未出现感染病例。结论　常规对住院患者进行 ＨＩＶ抗体检测对预防医源性感染、防止医务人员职业暴露以及确诊病例的围术期

处理有重要意义。

关键词：艾滋病；　ＨＩＶ抗体检测；　手术；　职业暴露

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１１．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１１１４６４０３

　　随着获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）流行的日益严重，在

综合性医院住院患者中出现 ＨＩＶ感染者也日益增多，特别是

手术科室患者，关系到围术期的处理和职业防护等一系列问

题，更加值得重视。为了解综合性医院住院手术患者 ＨＩＶ感

染情况，探讨预防职业暴露减少感染 ＡＩＤＳ的措施，现将２００７

年１月至２０１２年１月本院４８３０９例住院手术患者 ＨＩＶ抗体

检测结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年１月至２０１２年１月本院外科所有住

院手术患者均于手术前或输血前抽取静脉血３ｍＬ进行 ＨＩＶ
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