
对于泛耐药菌株，应引起医院各部门的高度重视，并采取及时

有效的防控措施。

综上所述，为有效的预防和控制医院感染，应当采取积极

有效的防范措施，严格无菌技术规范和消毒措施，同时提高医

护人员正确洗手的依从性，掌握必要的手卫生知识及正确的洗

手方法，防止经医护人员而导致的交叉感染的发生。
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·临床研究·

β地贫复合α地贫与ＡＢＯ血型的关系探讨


张　玲，潘建华，曾征宇，胡朝晖，李艳红，蔡少玲

（广州金域医学检验中心血液室　５１０３３０）

　　摘　要：目的　探讨β珠蛋白生成障碍性贫血（简称地贫）复合α地贫（简称β复合α地贫）患者与 ＡＢＯ血型的关系。

方法　选取该中心经地贫基因检测确诊的６３０例β复合α地贫为试验组，根据不同突变位点或缺失的地贫基因型与ＡＢＯ血型的

关系进行比较，选择同期２５０例健康体检者为对照组，通过正反定型玻片法和试管法鉴定两组的 ＡＢＯ血型。结果　试验组６３０

例β复合α地贫，其中β复合α
３．７／αα地贫１９０例，其血型分布特点为Ｏ型＞Ｂ型＞Ａ型＞ＡＢ型，β复合α

４．２／αα地贫１１０例，其血

型分布特点为Ｂ型＞Ａ型＞Ｏ型＞ＡＢ型，β复合／αα地贫３３０例，其血型分布特点为Ａ型＞Ｏ型＞Ｂ型＞ＡＢ型，对照组血型分

布特点为Ｏ型＞Ａ型＞Ｂ型＞ＡＢ型，其构成比为Ａ型占２９％，Ｂ型占２１％，Ｏ型占４２％，ＡＢ型占８％；试验组按β复合α地贫的

不同基因型与ＡＢＯ血型比例进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　β复合α地贫的血型分布特点与地贫基因型存在

一定关联性。

关键词：β复合α地贫；　ＡＢＯ血型；　关联性
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　　人类ＡＢＯ血型系统的遗传是由９号染色体上的Ａ、Ｂ、Ｏ３

个等位基因控制的，是一种具有多态性的遗传标记，由于遗传

等因素，在不同人种或同一人种的不同民族或同一民族的不同

地理群体间存在一定的差异。它是反映民族起源、迁徙、分化、

融合以及民族间亲缘关系的一个重要指标，ＡＢＯ血型具有非

常稳定的遗传性质，但血型对某些疾病的发病和病情变化起着

一定作用。β珠蛋白生成障碍性贫血（简称地贫）是一种单基

因遗传病，由于β链的合成受部分或完全抑制的一组血红蛋白

病，不同地区、不同民族的β地贫基因的类型和分布频率具有

明显的种族特征和地域差异。近年来，许多研究均表明血型和

疾病之间是有一定的相关性，其中 ＡＢＯ血型系统与多种系统

疾病密切相关［１４］，引起不少学者对各种疾病与血型的关系探

讨。但对于β地贫复合α地贫（简称β复合α地贫）与ＡＢＯ血

型关系的探讨目前报道较少，本文对６３０例β复合α地贫患者

进行ＡＢＯ血型鉴定，探究两者间的相关性。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１６年６月本中心基因

诊断室确诊的６３０例β复合α地贫患者为试验组，其中男１９８

例，女４３２例，该组最小年龄１ｄ，最大年龄８２岁。选择同期在

本中心进行健康体检的健康人群２５０例为对照组，其中男８８

例，女１６２例，平均年龄３７岁。

１．２　试剂与方法

１．２．１　地贫基因确诊　采集枸橼酸钠抗凝全血２ｍＬ，分别采

用ＧＡＰＰＣＲ法与反向点杂交（ＲＤＢ）法对α地贫与β地贫进

行确诊，试剂由亚能和深圳益生堂生物公司提供。

１．２．２　ＡＢＯ血型鉴定　上海血液医药公司提供试剂，用两种

方法（玻片法和试管法）对患者样本进行正反定型。采集ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝全血２ｍＬ来回颠倒５～６次，用生理盐水稀释并

取适量浓度的红细胞悬液滴于盛有Ａ型或Ｂ型标准血清的血

型卡和玻璃试管中混匀，置于室温下１５～３０ｍｉｎ后，在低倍镜

下观察有无凝集现象。

１．２．３　鉴定结果　如果载玻片的 Ａ、Ｂ两端的红细胞都不发

生凝集现象，则受检者的血型为Ｏ型；如果载玻片的Ａ、Ｂ两端

的红细胞都发生凝集现象，则受检者的血型为 ＡＢ型；如果红
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细胞的凝集只发生在载玻片的 Ａ型血清内，则受检者的血型

为Ｂ型；如果红细胞的凝集只发生在载玻片的Ｂ型血清内，则

受检者的血型为Ａ型。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ１４．０统计软件，计数资料采用χ
２

检验。以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

　　试验组６３０例β复合α地贫，其中β复合α
３．７／αα地贫１９０

例，其血型分布特点为 Ｏ型＞Ｂ型＞Ａ 型＞ＡＢ型，β复合

α
４．２／αα地贫１１０例，其血型分布特点为Ｂ型＞Ａ型＞Ｏ型＞

ＡＢ型，β复合／αα地贫３３０例，其血型分布特点为 Ａ型＞

Ｏ型＞Ｂ型＞ＡＢ型，可见，试验组按β复合α地贫的不同基因

型与ＡＢＯ血型比例进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表１。

表１　　试验组β复合α地贫血型构成比比较［狀（％）］

地贫基因型 狀 Ａ型 Ｂ型 Ｏ型 ＡＢ型

β复合α
３．７／αα地贫 １９０ ３０（１６） ５０（２６） １１０（５８） ０（０）

β复合α
４．２／αα地贫 １１０ ３０（２７） ６０（５５） ２０（１８） ０（０）

β复合／αα地贫 ３３０ １４０（４２） ５０（１５） １２０（３６） ２０（６）

３　讨　　论

　　随着医学科学的发展和进步，血型也被认为是产生某些疾

病的因素之一。比如ＡＢ血型的人继承了抗病的能力，他们的

免疫系统更能抵抗细菌，但他们易患恶性肿瘤。血型物质的化

学本质是指构成血型抗原的糖蛋白或糖脂，而血型的特异性主

要取决于血型抗原糖链的组成，其性状是由基因和环境共同控

制的。由于新的饮食结构出现，人的消化系统和免疫系统也会

随之有所变化，紧接着血型也会有所变化，这也许是血型作为

一种生物为适应环境自然选择形成了的结果。我国华南区血

型以Ｏ型＞Ａ型＞Ｂ型＞ＡＢ型（４４％＞２７％＞２３％＞６％）频

率分布［５］。本研究结果显示，β复合不同基因型α地贫的ＡＢＯ

血型分布构成比存在差异，其中，Ｏ型血患β复合α
３．７／αα地贫

的风险比率明显高过其他血型，Ｂ型血与β复合α
４．２／αα地贫

的关联性高于其他３种血型，Ａ型血患β复合／αα地贫的概

率比其他血型高。４种血型与β复合不同地贫基因型α地贫

的血型频率分布完全不同，也与中国华南地区健康人群血型分

布频率不同。地贫基因中，引起α地贫的主要分子缺陷为α珠

蛋白基因的缺失，然而α珠蛋白基因缺失的长短和范围，在不

同民族和不同地区的人群中发生的频率是不一样的。无论是

静止型α地贫（右侧缺失型，缺失α２珠蛋白基因的片段大小约

为３．７ｋｂ，同一条１６号染色体上仍保留了一个完整的α珠蛋

白基因。左侧缺失型，整个α２珠蛋白基因缺失，但α１珠蛋白

基因保持完整，缺失片段大小约为４．２ｋｂ，但是由于α２珠蛋白

基因的表达水平占整个α珠蛋白基因表达量的７０％左右，因

此，理论上左侧缺失型α地贫要比右侧缺失型α地贫严重；还

是标准型α地贫（东南亚缺失型，该缺失型中，由于α２和α１珠

蛋白基因都已缺失，完全不能表达α链的合成），它们都是２个

α珠蛋白基因缺失（或突变），由于尚能代偿性地合成相当数量

的α链，临床上亦无明显症状，但血液学检查可呈现平均红细

胞体积（ＭＣＶ）和平均红细胞血红蛋白的降低。而正常红细胞

的形态呈两面微向内凹陷，圆盘形，中心染色稍浅，平均直径为

７．３３μｍ，彼此间大小相差甚少。在地中海贫血等病理情况

下，红细胞的大小、形态、结构及血红蛋白的总量均可有变异，

常出现大小不均。异形红细胞（红细胞形态不规则）和靶形红

细胞等，甚至在外周血中出现幼红细胞，通过以上数据显示

ＡＢＯ血型与β复合不同类型的α地贫可能存在一定的相关

性，出现这种现象，是否可以预测不同血型对β复合不同类型

α地贫具有一定的选择性，因为血型主要的抗原系统是以ＡＢＯ

血型为主，是与红细胞表面抗原关，而地中海贫血也是与红细

胞有关，由于β链合成受到抑制，引起α与β链之间不平衡。

过剩的α链形成包涵体，在幼稚红细胞内α链包含体可以使细

胞膜受到损伤，很大一部分的幼稚红细胞在骨髓内被破坏。部

分红细胞虽然能成熟并释放至外周血内，但由于α链包含体附

着在红细胞膜上，使红细胞变得僵硬。这种红细胞通过微循环

时，易被撕裂，摘除α链包涵体，形成泪滴状红细胞。此外，α

链包含体的存在将影响到红细胞的通透性，红细胞的寿命明显

缩短。由于红细胞的无效生成和寿命缩短，引起溶血性贫血。

β链的合成受抑制，γ珠蛋白链的合成相对增加，ＨｂＦ的相对

含量升高。因ＨｂＦ较ＨｂＡ的氧亲和力高，在组织中不易释放

出氧，所以β地贫患者有组织缺氧症 状。组织缺氧促使红细

胞生成素大量分泌，刺激骨髓的造血功能，使红骨髓大量增生，

导致基因点突变而导致的红细胞膜的改变，使红细胞的脆性降

低，寿命减低。本研究与张玲等［６］报道的地贫患者血型符合中

国人群血型分布特点有更进一步的研究发现，本研究数据主要

来源于广东地区，广东是地贫高发区，该地区α地贫复合β地

贫有较高的检出率［７９］。重型β地贫患者突变基因也较高，这

些患者随着输血量的增加，重型βＴＭ患者产生同种血型抗体

的比例相应增加，ＣＤ４１４２和ＩＶＳⅡ６５基因突变型重型β

ＴＭ患者产生同种抗体的概率高
［１０］，地贫患儿Ｒｈ血型抗体的

检出率也显著高于普通人群［１１］。万唐等［１２］报道的 Ｍ 蛋白血

症与ＡＢＯ血型系统之间存在相关性，表明不同血型所代表的

免疫遗传性状与 Ｍ蛋白血症之间有一定关系。相关报道地贫

与疾病的分布也存在相关性［１３１４］。但不是所有疾病与血型都

存在直接对应关系，引起疾病的因素有很多，也很复杂，血型只

是某些疾病其中相关性较重要的影响因素之一，本文研究的这

些数据能否证明β复合α地贫不同基因型与ＡＢＯ血型存在一

定相关性，还有待更进一步的大数据证实。但通过本文研究分

析，我们可以探索当βＴｈａｌ复合ａＴｈａｌ这两种珠蛋白基因缺

陷存在于同一个体，而通过筛查试验仅表现为βＴｈａｌ特征的

这类患［１５］，同时结合血型分布特点联合检测，可以达到有效预

防地贫初筛漏检的检出效果，也明确了这些疾病的流行和遗传

规律及人类的迁移导致 ＡＢＯ血型分布频率的特点
［１６］。血型

是人类遗传标志物之一，具有非常稳定的遗传性质。因此，进

一步研究ＡＢＯ血型与β复合α地贫的关系对临床研究具有重

要意义。
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·临床研究·

游离脂肪酸检测试剂盒抗干扰性能的临床研究

陈鸿恩１，张裕芳１，王润生１，陆慧贤２

（１．江西省赣州市立医院　３４１０００；２．宁波美康生物科技股份有限公司，浙江宁波３１５１０４）

　　摘　要：目的　探讨游离脂肪酸（ＮＥＦＡ）检查试剂盒的抗干扰性能。方法　参考ＣＬＳＩＥＰ７Ａ２文件，对 ＮＥＦＡ试剂盒进行

干扰性能评价试验。结果　结果显示样本中维生素Ｃ（Ｖｃ）浓度≤０．２２５ｇ／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）浓度≤６．２５ｇ／Ｌ时，对 ＮＥＦＡ测定

无干扰；结合胆红素（ＣＢ）和非结合胆红素（ＦＢ）对ＮＥＦＡ测定的干扰程度随着两者浓度的增加而增加，呈现非线性干扰趋势；当

样本中ＣＢ浓度≤０．０１８ｇ／Ｌ，ＦＢ浓度＜０．１ｇ／Ｌ时，对ＮＥＦＡ测定结果无显著干扰。结论　ＮＥＦＡ试剂盒对Ｖｃ及Ｈｂ具有较强

的抗干扰能力，对ＣＢ及ＦＢ的抗干扰性则有一定的限制。

关键词：游离脂肪酸；　试剂盒；　抗干扰性能

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０１．０３９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０１０１０２０３

　　游离脂肪酸（ＦＦＡ）又称非脂化脂肪酸（ＮＥＦＡ），主要由生

物体内中性脂肪分解产生，是脂肪代谢过程中的中间产物，它

既作为细胞膜脂质结构和前列腺素合成的供体，也是人体内重

要的供能物质之一［１］。研究表明，胰岛素、脂联素、泛酸、促酰

化蛋白等会促使血液中ＮＥＦＡ水平的降低，而肿瘤坏死因子

α、儿茶酚胺类激素、白细胞介素６、瘦素等会导致 ＮＥＦＡ水平

的增加［２］。另外，血液中ＮＥＦＡ水平的升高与心血管疾病、肝

脏疾病、糖尿病等相关疾病关系密切，因此，临床上已经将测定

血液中ＮＥＦＡ的水平作为评价和诊断上述疾病的辅助性指

标［３５］。血清样本中共存的干扰成分，如维生素Ｃ（Ｖｃ）、黄疸、

溶血等是造成临床检验误差的重要原因之一，因此试剂盒的抗

干扰能力越来越受到关注。本实验的目的在于评价 ＮＥＦＡ检

测试剂盒的抗干扰性能，为指导样本质量的评定提供数据，以

此来避免因样本因素所造成的结果偏差［６］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本实验所用血清样品来源于赣州市立医院健

康体检者，空腹状态下静脉采血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ

后得到相应血清，经分析确定乙型肝炎、丙型肝炎、ＨＩＶ、梅毒

４项阴性，无脂血、溶血和黄疸。血清样本于－８０℃冰箱冻存，

使用时常温下溶解血清，充分混匀后待检。

１．２　仪器与试剂　ＮＥＦＡ检测试剂盒由宁波美康生物科技股

份有限公司提供，仪器为ＨＩＴＡＣＨＩ７６００型全自动生化分析仪，

干扰物质Ｖｃ、血红蛋白（Ｈｂ）、结合胆红素（ＣＢ）和非结合胆红素

（ＦＢ）分别购于Ｓｉｇｍａ、Ａｍｅｒｓｃｏ、ＦｒｏｎｔｉｅｒＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ和Ｊ＆Ｋ公司。

１．３　方法

１．３．１　基础血清的制备　根据ＣＬＳＩＥＰ７Ａ２文件，按 ＮＥＦＡ

浓度，选取２个浓度的样本：将ＮＥＦＡ≥０．７ｍｍｏｌ／Ｌ的血清样

本进行混合，制备成高值基础混合血清；将 ＮＥＦＡ小于０．７

ｍｍｏｌ／Ｌ的血清样本进行混合，制备成低值基础混合血清。

１．３．２　干扰血清的配置　根据ＣＬＳＩＥＰ７Ａ２文件，用基础血

清分别以１∶２０的比例稀释４种干扰物质的储备液，得到高浓

度干扰样本，并以此为基础分别配置干扰物系列浓度血清混合

液。得到 Ｖｃ干扰样本的浓度依次为０．３００、０．２２５、０．１５０、

０．０７５、０．０００ｇ／Ｌ，Ｈｂ干扰样本的浓度依次为２５．００、１８．７５、

１２．５０、６．２５、０．００ｇ／Ｌ，ＣＢ干扰样本的浓度依次为０．２８８、

０．１４４、０．０７２、０．０３６、０．０１８、０．０００ｇ／Ｌ，ＦＢ干扰样本的浓度依

次为０．２０、０．１５、０．１０、０．０５、０．００ｇ／Ｌ。

１．３．３　操作　（１）在仪器状态最佳条件下，用 ＮＥＦＡ试剂盒

对上述样品进行检测，每个样品重复测定３次；（２）根据ＣＬＳＩ

ＥＰ７Ａ２文件，样品的测定顺序第一次按照干扰物浓度升序测

定，第二次按降序测定，第三次按升序测定；（３）每种干扰物质

样本均为现配现测。

１．４　统计学处理　所有数据应用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００７软件

进行处理和作图分析。并按照下列计算公式判定试剂盒的抗

干扰能力：相对偏差（％）＝（干扰样品的测定均值－对照样品

的测定均值）×１００％／对照样品的测定均值。对照样品即干扰

物浓度为０的样品。当相对偏差≥１０％所对应的临界干扰样

品浓度，即为ＮＥＦＡ试剂盒所能耐受的最大干扰。

２　结　　果

２．１　Ｖｃ对 ＮＥＦＡ测定的干扰　在 ＮＥＦＡ０．９６ｍｍｏｌ／Ｌ及
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