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脐血血红蛋白电泳在新生儿珠蛋白生成障碍性贫血

诊断中的临床应用

廖淑珍!丁凯宏!侯春江

"广西壮族自治区百色市人民医院检验科
!

'%%&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

本文就脐血血红蛋白电泳在新生儿珠蛋白生成障碍性贫血"简称地贫$诊断中的临床应用进行讨论和说明&

方法
!

选取百色市人民医院
"&!%

年
(

月
!

日至
"&!'

年
'

月
!

日的
!!(>

例脐血标本进行详细讨论和分析&对
!!(>

例脐血标本

分别采用脐血血红蛋白电泳和红细胞渗透脆性试验"简称一管法$的筛查方式&对进行产前检查的
!!(>

例脐血标本进行脐血血

红蛋白电泳检测!并观察检查后
!!(>

例脐血标本地贫类型分布及一管法的筛查溶血率&结果
!

经过一管法筛查后发现!其溶血

率大于
9&̂

!

!!(>

例脐血标本中有
(&"

例脐血标本检出
8?0OGI\C

!其中
8

,

地贫的静止型共
"@

例!标准型
!&>

例!血红蛋白
8

病

共
!"

例!

8?0OGI\C

水肿共
'

例&结论
!

对于
8

,

新生儿地贫的诊断使用脐血血红蛋白电泳进行检测!能够有效地进行判断!而且

操作方便!但是对于
.

,

新生儿地贫的诊断还需要进一步研究&

关键词"(脐血蛋白电泳#

!8

,

新生儿珠蛋白生成障碍性贫血#

!

.

,

新生儿珠蛋白生成障碍性贫血#

!

诊断

!"#

!

!&#%@9@

"

A

#BCCD#!9$%,(!%&#"&!9#!!#&((

文献标识码"

1

文章编号"

!9$%,(!%&

"

"&!9

$

!!,!''!,&"

!!

珠蛋白生成障碍性贫血$简称地贫&属于一种较为常见的

新生儿疾病#是由于
V

常染色体隐性遗传造成(经过相关调查

统计分析发现#我国地贫多发区域为广西#有
"&̂

的人群为地

贫携带者#而江西)四川)台湾及香港等地区的地贫携带者分别

占
"#$̂

)

(#!̂

)

'#'̂

及
>#(̂

*

!,%

+

(在我国南宁)百色等壮族

人民出现地贫的新生儿最多#广西出现地贫的遗传疾病概率最

大*

(

+

(若不能对地贫的新生儿进行检查#就容易出现不能合理

饮食)盲目进补等情况*

'

+

(一般情况下#对于地贫的新生儿使

用血红蛋白电泳及红细胞渗透脆性试验$简称一管法&的检查

方式#但是其检查效果并不显著(因此#对于地贫新生儿提出

了采用由脐血蛋白电泳的检查方式#其检查效果显著(本研究

探讨脐血蛋白电泳在新生儿地贫诊断中的临床应用效果#现报

道如下(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

选取本院
"&!%

年
(

月
!

日至
"&!'

年
'

月
!

日的
!!(>

例脐血标本作为研究对象#并对其资料进行讨论和

分析(首先对本院同期
!!(>

例产前妇女资料进行统计和分

析(

!!(>

例产前妇女年龄
!$

$

%@

岁#平均$

"$#$b"#(

&岁(

对
!!(>

例产前妇女含乙二胺四乙酸抗凝血标本进行一管法

筛查检测#

8?1

$

>>#""b@#("

&

^

#

8?*

$

!#"(b&#'%

&

^

#

8?1"

$

&#$@b&#"%

&

^

#

U06

脆性试验$

'>#"(b!>#@%

&

^

(

A#B

!

方法
!

A#B#A

!

制作脐血标本
!

在新生儿出生时将脐带剪短#并在胎

盘端保存
"

$

%K2

的脐带血#注入含
.4/1,e

"

抗凝剂的试管

中#未及时检测标本应于
"

$

>]

冰箱保存(

A#B#B

!

检验仪器
!

!!(>

例脐血标本进行新生儿地贫检验的

仪器
"&!(

年
'

月以前使用美国
8FRFDO:+7*.%&&&

全自动电

泳仪$琼脂糖凝胶法&#

"&!(

年
'

月起使用高分辨率电泳仪#法

国
:F?BO

公司生产的
6O

-

BRROG

M

C"*2.i+7.U675)

全自动毛

细管电泳仪及其配套血红蛋白电泳试剂盒
61+7221Ud:

8.;<)2<075

$

.

&(

A#B#C

!

电泳方法
!

使用琼脂糖凝胶法检测时#在仪器电泳之

前需要进行血红蛋白液的制备#取红细胞约
"'&

!

2

#用生理盐

水洗涤后以
%&&&G

"

KBD

离心
'KBD

#弃去上清液#重复此操作

%

次%吸干上清液后加入每管
%>&

!

2

蒸馏水溶血约
'KBD

%每

管加入
"'&

!

2

四氯化碳#置振荡器上振荡
'

$

9KBD

#以
%&&&

G

"

KBD

离心
'KBD

#取上层血红蛋白液备用(吸取血红蛋白应用

液
!%#'

!

2

在点样板#将标本板)琼脂糖凝胶片等放置好#进行

电泳测试#仪器自动染色)脱色和干燥处理#最后进行扫描定量

分析(使用
6O

-

BRROG

M

C"*2.i+7.U675)

全自动毛细管电泳

仪#无需制备血红蛋白液#只需将合格的抗凝血标本正确放入

试管架#再将试管架从仪器入口导入#仪器自动进行血红蛋白

电泳分析#约
%&KBD

后全部检测程序完成#样品结果即显示在

工作目录下(新生儿地贫进行一管法筛查检验时#使用米基医

疗器械有限公司提供的试剂盒#并严格按操作规程进行测定(

A#C

!

观察指标
!

观察经过监测后的
!!(>

例脐血标本的地贫

类型分布#静止型)标准型)血红蛋白
8

病及
8?0OGI\C

水肿例

数(同时观察一管法的筛查溶血率(

A#D

!

检验标准
!

.

,

地贫轻型!

8?1"

或
8?*

轻度升高#大多

在
(̂

$

>̂

%中间型!

8?*

可达
!&̂

#

8?1"

正常或升高%重

型!因
.

链生成完全或几乎完全受到抑制#以致含有
.

链的

8?1

合成减少或消失#

8?*%&̂

$

@&̂

#

8?1

多低于
(&̂

或

甚至为
&̂

*

',9

+

(

8

,

地贫静止型$

,

8

"

88

&!患者无症状#红细胞形

态正常#出生时脐带血中
8?0OGI\C

水平为
!#&̂

$

"#&̂

#但
%

个月后即消失(轻型$标准型&$

,

"

88

&!患者无症状#红细胞形

态有轻度改变#如大小不等)中央浅染)异形等%红细胞渗透脆

性降低%变性珠蛋白小体阳性%

8?1"

和
8?*

水平正常或稍

低*

$,>

+

(新生儿期
8?0OGI\C

可达
'̂

$

!'̂

#于生后
9

个月时

完全消失(经煌焦油蓝温育后#少数红细胞内有
8

包涵体(

血红蛋白电泳无异常发现(血红蛋白
8

病!

8?8

在
-

8>#9

或
>#>

电泳时#向阳极方向移动#电泳速度快于
8?1

%有溶血

性贫血的特征#骨髓中红细胞系统增生极度活跃*

@

+

(

8?8

明

显增高$

"#'̂

$

(&#&̂

&#

801"

及
8?*

水平正常(

8?

电泳

可出现
8?8

区带(红细胞渗透脆性试验降低#红细胞包涵体

'

!''!
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