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地中海贫血与Ｇ６ＰＤ活性检测与红细胞参数的关系

李颖莉

（广西梧州市工人医院，广西梧州５４３００１）

　　摘　要：目的　探讨地中海贫血基因携带者葡萄糖６磷酸脱氢酶（Ｇ６ＰＤ）活性、红细胞参数、血小板参数的相关性。方法　

选择地中海贫血基因携带者９３例，非地贫者８５例作为对照组，比较两组的Ｇ６ＰＤ活性，红细胞参数（ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＭＣＨ、ＲＤＷ

ＣＶ），血小板参数（ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ），分析上述数据与地中海贫血的相关性。结果　地贫组与对照组的 Ｇ６ＰＤ活性、红细胞

（ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＭＣＨ、ＲＤＷＣＶ）、血小板（ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ）比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；地贫携带者的 Ｇ６ＰＤ活性

ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＣＨ、ＲＤＷＣＶ异常率要明显高于正常人群（犘＜０．０１）；α地贫与β地贫的Ｇ６ＰＤ活性比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　通过对地中海贫血基因携带者分析，红细胞参数及Ｇ６ＰＤ活性检测对辅助地中海贫血的筛查有重要价值。
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　　地中海贫血是一种常见的因珠蛋白合成障碍所致的遗传

性溶血性疾病。通常将地中海贫血分为α、β、δβ和δ等４种类

型，以β和α地中海贫血较为常见，在广东广西地区的调查显

示有很高的发病率、危害很大的遗传疾病［１３］。笔者对地中海

贫血基因携带者与葡萄糖６磷酸脱氢酶（Ｇ６ＰＤ）活性、红细胞

参数、血小板参数的相关性进行了探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月到２０１３年１月在本院检测的地

中海贫血基因携带者９３例［葡萄糖６磷酸脱氢酶（Ｇ６ＰＤ）不

缺乏］，其中α地中海贫血５９例，β地中海贫血３１例，α合并β
地中海贫血３例，非地中海贫血携带者健康者（Ｇ６ＰＤ不缺乏）

８５例（对照组）。所有病例非新生儿。

１．２　方法　收集所有纳入研究人员的年龄、性别等资料。地

中海贫血基因检测采用亚能生物技术（深圳）有限公司试剂，

Ｇ６ＰＤ活性采用全自动生化分析仪日立７０６０，试剂是广州科方

生物技术有限公司。血细胞分析检测包括以下项目：平均红细

胞体积（ＭＣＶ）、平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、平均红细

胞血红蛋白量（ＭＣＨ）、红细胞分布宽度（ＲＤＷＣＶ）、平均血小

板体积（ＭＰＶ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、大血小板比率（Ｐ

ＬＣＲ），血常规的检测采用希森美康公司ＸＥ２１００及ＸＥ１８００

型号全自动血细胞分析仪，按仪器说明书进行操作。各指标正

常值范围：Ｇ６ＰＤ活性（成人）：１３００～３６００Ｕ／Ｌ、ＭＣＶ：８２～

９２ｆＬ、ＭＣＨＣ：３２０～３６０ｇ／Ｌ、ＭＣＨ：２７～３１ｐｇ、ＲＤＷＣＶ：

１０．９％～１５．４％、ＭＰＶ：６．８～１３．６ｆＬ、ＰＤＷ：１５．５～１８．１ｆＬ、

ＰＬＣＲ：１３％～４３％ 。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料用狓±狊表示，比较采用四格表χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　地中海贫血的临床特征　一般临床资料比较：年龄、性别

均没有差异；地中海贫血携带组Ｇ６ＰＤ活性指数高于非地中海

贫血健康组（犘＜０．０１）；地中海贫血携带组红细胞的 ＭＣＶ、

ＭＣＨＣ、ＭＣＨ均低于非地中海贫血健康组（犘＜０．０１），而红细

胞的ＲＤＷＣＶ高于非地中海贫血健康组（犘＜０．０１）；地中海

贫血携带组血小板的 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ均低于非地中海贫

血健康组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　地中海贫血携带者与非地中海贫血携带者Ｇ６ＰＤ活性、

红细胞的情况比较　地中海贫血携带者的Ｇ６ＰＤ活性、ＭＣＶ、

ＭＣＨＣ、ＭＣＨ、ＲＤＷＣＶ异常率明显高于非地中海贫血携带者

这些指标在两组中比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

表１　　地中海贫血的临床特征

指标 地中海贫血携带者 非地中海贫血携带者

例数（狀） ９３ ８５

年龄（岁） ２８．８±８．２ ２６．５±５．５

性别（男／女） ３７／５６ ３７／４８

Ｇ６ＰＤ活性（Ｕ／Ｌ） ４００９．８４５±１１１８．５７０２７６１．２９２±１０７７．３１０

ＭＣＶ（ｆＬ） ６７．２７２±６．０６３ ８９．３８９±５．７７３

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３１８．３２２±１１．６４２ ３３２．０２４±９．９４６

ＭＣＨ（ｐｇ） ２１．４３４±２．１７９ ２９．６８８±２．１０７

ＲＤＷＣＶ（％） １６．０９８±２．９６４ １３．２７７±１．５３４

ＭＰＶ（ｆＬ） １０．０７８±０．７４４ １０．４２３±１．１９２

ＰＤＷ（ｆＬ） １１．４±１．８２２ １２．４５１±２．４５１

ＰＬＣＲ（％） ２５．５２５±５．７３０ ２８．２２６±８．７３８

表２　　地中海贫血携带者与非地中海贫血携带者中Ｇ６ＰＤ

　　活性、红细胞的情况比较［狀（％）］

指标
地中海贫血

（狀＝９３）

非地中海贫血

（狀＝８５）
χ
２值 犘

高Ｇ６ＰＤ ５９（６３．４４） １５（１７．６５） ４０．５００１ ０．０００

低 ＭＣＶ ９０（９６．７７） ５（５．８８） １４７．４２４６ ０．０００

低 ＭＣＨＣ ７４（７９．５７） １０（１１．７６） ８１．９２９５ ０．０００

低 ＭＣＨ ９１（９７．８５） ８（９．４１） １４０．７１３１ ０．０００

高ＲＤＷＣＶ ４４（４７．３１） ５（５．８８） ３８．２０８１ ０．０００

２．３　Ｇ６ＰＤ活性与各种类型的地中海贫血携带者的关系　见

表３，α地中海贫血组、β地中海贫血组Ｇ６ＰＤ活性指数均明显

高于对照组（犘＜０．０１），但α地中海贫血组与β地中海贫血组

的Ｇ６ＰＤ活性比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　　Ｇ６ＰＤ活性与各种类型的地中海贫血携带者的关系

类型 狀 Ｇ６ＰＤ（Ｕ／Ｌ） Ｇ６ＰＤ升高［狀（％）］

α地中海贫血 ５９３８６５．２４１±１００６．１７３ ４０（６７．８０）

β地中海贫血 ３１４３２５．８１４±１２７６．６０１ ２５（８０．６５）

对照组 ８５２７６１．２９２±１０７７．３１０ １５（１７．６５）
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病例有针对性的，对患者又经济实惠的检验项目及组合的合理

选择运用等。检验与临床的融汇结合，目的在于培养既懂临床

又懂检验，检验与临床密切结合的“交叉型”人才。

３．３　加快检验科的改革，不断完善由“技师”型人才向“交叉”

型人才的转变　现代的实验室不再是过去那种“手工作坊”，随

着分子生物、芯片技术、流式细胞学、化学发光法等技术在检验

医学中的广泛应用，“技师”很难适应现代医学的发展，检验科

室要改变过去只管操作的“技师”模式。同时目前检验医师的

定位和准入制度过高，脱离实际，由于编制、职称及社会地位和

服务待遇的制约，目前发展前景不乐观。笔者认为只有检验与

临床密切结合的“交叉型”人才才能适应现代检验医学。今后

的检验科不会再有检验技师，也必强求标准过高的“检验医

师”，需要“交叉型”人才的“检验师”。像从事药学专业的都称

呼为“药师”（没有什么“药技师”和“药医师”）；每个检验医学

专业的都应该叫“检验师”，参加专门的检验师资格考试；也可

以参加医师资格考试，检验医师必须加强业务学习，不断更新

知识，做到一专多能，都能全方位地为临床医学提供“解答、咨

询和选择必要的检验项目及组合的服务”，促进检验医学朝着

高科技、高水平的综合型方向的发展，不断丰富检验医学的内

涵，不断提高检验科的学术地位，让“检验师”成为一个令人尊

敬和向往的崇高职业。

参考文献

［１］ 王清涛．临床实验室能力监测指标与持续改进策略［Ｊ］．临床检验

杂志，２０１２，３０（１０）：７６２７６４．

［２］ 陈川，粟军，秦莉．我国检验医师培养的现状及对策分析［Ｊ］．中国

医学教育技术，２０１１，２５（３）：３２１．

［３］ 中华人民共和国卫生部．卫医发［２００６］７３号：医疗机构临床实验

室管理办法［Ｓ］．北京，中华人民共和国卫生部：２００６．

［４］ 刘岚．探讨临床检验医师的培养方式［Ｊ］．中国医药指南，２００９，７

（１３）：１５４１５５．

［５］ 陈佑明．检验医师培养初探［Ｊ］．现代医院，２００９，９（６）：１２９．

［６］ 苏庆军，刘春君，陈建国．浅谈检验医师的现状与培养［Ｊ］．医药杂

志，２０１１，４０（９）：９４４．

［７］ 林伟其．香港中文大学化学病理学系的学科建设与管理［Ｊ］．临床

检验杂志，２００３，（２１）：１４１５．

［８］ 杨运昌．应重视检验人才培养与医师岗位设置［Ｊ］．临床检验志，

１９９９，（１７）：６２．

［９］ 孙玉鸿，李雅江，李树民，等．医师型检验人才培养的探索和实践

［Ｊ］．黑龙江医药科学，２００９，３２（４）：７０．

［１０］渠建军．检验医师在检验项目选择中应发挥的作用［Ｊ］．国际检验

医学杂志，２０１２，３３（１８）：２２９９．

［１１］吴爱武．医学检验专业本科教育的一些困惑与思考［Ｊ］．医学理论

与实践，２０１２，２５（１２）：１５２７．

［１２］许羚雁，庄俊华．循证检验医学研究进展［Ｊ］．医学综述，２００８，１４

（５）：７８６７８８．

［１３］董爱萍，姚锐．对临床检验医师职业的探讨［Ｊ］．咸宁学院学报：医

学版，２００９，２３（５）：４４８．

［１４］张继瑜，裘宇容，杨佳，等．检验医师培养的实践探讨［Ｊ］．热带医

学杂志，２０１０，１０（７）：９０５．

（收稿日期：２０１３０１１３）

（上接第２１９５页）

３　讨　　论

地中海贫血的初筛方法有多样，国内外已较普遍应用

ＭＣＶ来筛查地中海贫血基因携带者
［４５］，本研究显示其他红细

胞参数 ＭＣＨＣ、ＭＣＨ、ＲＤＷＣＶ异常率明显高于对照组，对地

中海贫血的筛查有很高的应用价值。以 ＭＣＶ与ＲＤＷ值为标

准诊断贫血，其灵敏度和特异度较传统的 ＭＣＶ、ＭＣＨ 和

ＭＣＨＣ分类法高，更能准确反映贫血的真实情况
［６］。地中海

贫血基因携带者血小板参数 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ与对照组也

有明显的差异，对地中海贫血筛查有一定的参考价值。

红细胞的正常能量代谢主要依靠多种酶，包括幼稚生成阶

段，其中最重要的是与糖代谢有关的酶，其中Ｇ６ＰＤ生成还原

型辅酶Ⅱ（ＮＡＤＰＨ），它可以还原红细胞中谷胱甘肽和高铁血

红蛋白，使它们分别变成ＧＳＧ和氧合血红蛋白，保护红细胞巯

基氧化。地中海贫血又叫珠蛋白生成障碍性贫血，血象红细胞

呈现小细胞低色素性贫血，红细胞破坏过多、寿命短。地中海

贫血携带者的Ｇ６ＰＤ活性，这可能由于地中海贫血患者体内慢

性溶血所至新生红细胞增多导致Ｇ６ＰＤ活性增高之故，因慢性

溶血造成外围血红细胞年轻化，Ｇ６ＰＤ为细胞年龄依赖性酶，

在新生的红细胞内活性最高，随着细胞年龄的增长，活性逐渐

下降。由此可见Ｇ６ＰＤ活性与体内新生ＲＢＣ增多有关。本文

结果显示与文献［７］报道基本一致。地中海贫血基因携带者

Ｇ６ＰＤ活性升高与对照组也有明显的差异，但α地中海贫血与

β地中海贫血的Ｇ６ＰＤ活性比较无差异，所以Ｇ６ＰＤ活性检测

对地中海贫血筛查有重要价值。

综上所述，红细胞参数除 ＭＣＶ外 ＭＣＨＣ、ＭＣＨ、ＲＤＷ

ＣＶ及Ｇ６ＰＤ活性与地中海贫血是密切相关的，在条件缺乏的

基层医院下，血常规与Ｇ６ＰＤ活性检测不失为地中海贫血辅助

诊断的一个有效、简便的检验项目。
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中海贫血筛查结果分析［Ｊ］．华南国防医学杂志，２０１１，２５（３）：２５９

２６０．

［４］ ＸｕＸ，ＬｉａｏＣ，ＬｉｕＺ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｎａｔａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｆｅｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｏｆｂｅｔａｔｈａｌａｓｓｅｍｉａｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｔｈｅｂｅ

ｔａｔｈａｌａｓｓｅｍｉａｔｒａｉｔｉｎｔｈｅＧｕａｎｇｚｈｏｕａｒｅａｏｆＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＨｕｍＧｅｎ

ｅｔ，１９９６，９８（２）：１９９２０２．

［５］ 蔡稔，梁昕，潘莉珍，等．血液学指标在育龄人群地贫筛查中的诊

断价值［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２００３，１１（１）：１２９１３２．

［６］ 唐建洲．红细胞平均体积与红细胞体积分布宽度在鉴别贫血类型

中的临床价值［Ｊ］．现代保健，２０１０，２（２３）：１５３１５４．

［７］ 张春荣，黄翠波，吴斯，等．地中海贫血患者的 Ｇ６ＰＤ活性检测

［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２０１０，１６（３）：１４５１４５．

（收稿日期：２０１３０５１６）
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