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选取
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年
2

月至
#(%)

年
%#

月在该院进行围产期建卡的
%((

例
!

地贫妊娠女性纳入
!

地贫妊娠组!正常妊娠女性
%((

例纳入正常

妊娠组!

%((

例妊娠期缺铁性贫血女性纳入缺铁性贫血妊娠组!分别检测各组的平均红细胞体积"
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#$平均红细胞血红蛋白
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T-]

#$网织红细胞百分率"
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#!并进行比较%结果
!
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地贫妊娠组的
T-W

$

T-]

低于正常妊娠组$缺铁性贫血妊娠组!
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高于正常妊娠组$缺铁性贫血妊娠组!差异均有统计学意义"
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鉴别诊断
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地贫妊娠和缺铁性贫血妊娠的最

佳临界值为
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!灵敏度为
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!特异度为
2'1((3

!受试者工作特征曲线下面积为
(14'%

%

T-W

$

T-]

$

.D?3

联合检测鉴

别诊断
!

地贫妊娠和缺铁性贫血妊娠的灵敏度为
4'1((3

!特异度为
5(1((3

%结论
!

妊娠
!

地贫女性红细胞参数
T-W
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T-]
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.D?3

较正常妊娠及缺铁性贫血女性均有明显变化!

T-W

$

T-]
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.D?3$

项指标联合检测的灵敏度和特异度更高!能够明显地提

高鉴别诊断
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地贫妊娠和缺铁性贫血妊娠的能力%
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珠蛋白生成障碍性贫血$简称地贫%是一种慢性的溶血性

遗传疾病#

!

珠蛋白生成障碍性贫血$简称
!

地贫%是其类型之

一)

!

地贫是由于
!

0

珠蛋白基因突变导致
!

0

珠蛋白链合成受

到抑制#而引起遗传性溶血性贫血'

%

(

)本病分布范围广#东南

亚为其高发区#中国主要分布于四川*广东*广西)近年来#新

型血细胞仪器的研究与应用使
!

地贫中红细胞检测参数不断

增加)传统网织红细胞$

.D?

%参数单一*检测操作繁琐#而全自

动血细胞分析仪的应用使检测仪器化*标准化#并引入多个

.D?

相关参数'

#

(

)本研究通过对本院围产期建卡的
!

地贫妊

娠女性*正常妊娠女性*妊娠期缺铁性贫血女性分组检测红细

胞参数#并比较分析#判断其变化及鉴别诊断价值#现报道

如下)

B
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
#(%'

年
2

月至
#(%)

年
%#

月在本院进

行围产期建卡的
%((

例
!

地贫妊娠女性纳入
!

地贫妊娠组#正

常妊娠女性
%((

例纳入正常妊娠组#

%((

例妊娠期缺铁性贫血

女性纳入缺铁性贫血妊娠组)

!

地贫妊娠组
%((

例#年龄
##

#

$2

岁#平均$

#41(e)1%

%岁#孕周
$#

#

'(

周#平均$

$'1)e#1#

%

周)正常妊娠组
%((

例#年龄
#%

#

$2

岁#平均$

#21&e)14

%岁#

孕周
$#

#

'(

周#平均$

$'1#e#1%

%周)缺铁性贫血妊娠组
%((

例#年龄
#%

#

$2

岁#平均$

#51(e)1$

%岁#孕周
$#

#

'(

周#平均

$

$)1(e#1'

%周)

$

组女性的年龄*妊娠孕周比较#差异无统计

学意义$
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%#具有可比性)纳入标准!$

%

%

!

地贫的诊断

标准参考,血液病诊断及疗效标准-中的标准'

$

(
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#

%缺铁性贫

+

'(5%

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
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作者简介#刘雄伟#男#主管技师#主要从事临床检验研究)



血初筛标准为血红蛋白小于
%%(

I

"

V

#血清铁小于
%(12

$

H>J

"

V

#外周血涂片可见红细胞出现小细胞低色素性变化'

'

(

&$

$

%取

得研究对象的知情同意)排除标准!$

%

%合并其他类型妊娠并

发症女性'

)

(

&$

#

%因出血性疾病导致的贫血患者和合并造血功

能异常的患者'

&

(

)

B1C
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仪器与试剂
!

日本
8

B

<HDN

公司生产的
[X#%((

血液分

析仪及配套试剂#日本
\J

B

H

L

@<,b)'((

全自动生化仪和德赛

诊断系统有限公司生产的
8O

试剂盒'

2

(

)
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检测方法
!

$

%

%空腹采集
#HV

静脉全血于抗凝剂乙二

胺四乙酸二钾$

X*/,06

#

%真空试管中#

$C

内室温下检查全血

细胞数$抗凝度为
%12

#

#1%H

I

"

HV

%#其余标本在
)C

内制备

血涂片)$

#

%空腹采集静脉全血
$HV

于无添加真空试管中#

$2`

水浴#等待完全凝固后离心
)H;=

$

$(((

#

'(((9

"

H;=

%)

$

$

%同时检测平均红细胞容积$

T-W

%*平均红细胞血红蛋白量

$

T-]

%和网织红细胞百分比$

.D?3

%等参数)
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筛查标准
!

地贫的初筛标准为!

T-W

$

4#EV

和或

T-]

$

#2

LI

)

B1F
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统计学处理
!

采用
8,8%(1(

统计学软件进行数据处理

及统计分析#呈正态分布的计量资料以
He>

表示#多组数据比

较采用单因素方差分析#多组间的
#

组比较采用
8+60

2

检验&

绘制受试者工作特征$

@-.

%曲线#取
@-.

曲线下面积$

$D.

%

最大值对应的
.D?3

值#

!

$

(1()

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C1B

!

$

组妊娠女性
$

项指标的比较
!

正常妊娠组*

!

地贫妊娠

组*缺铁性贫血妊娠组的
T-W

*

T-]

*

.D?3

比较#差异均有统

计学意义$

!

$

(1()

%&

!

地贫妊娠组的
T-W

*

T-]

明显低于正

常妊娠组*缺铁性贫血妊娠组#差异均有统计学意义$

!

$

(1()

%&

!

地贫妊娠组的
.D?3

明显高于正常妊娠组*缺铁性贫

血妊娠组#差异均有统计学意义$

!

$

(1()

%)见表
%

)

C1C

!

.D?3

鉴别诊断
!

地贫妊娠与缺铁性贫血妊娠
!

绘制

@-.

曲线#取最大
$D.

值
(14'%

时#对应的
.D?3

鉴别诊断
!

地贫妊娠和缺铁性贫血妊娠的最佳临界值为
%123

#灵敏度为

&$1((3

#特异度为
2'1((3

)见图
%

)

表
%

!!

$

组妊娠女性
$

项指标的比较%

He>

&

组别
0 T-W

$

EV

%

T-]

$

LI

%

.D?3

$

3

%

正常妊娠组
%(( 5$1&e&15 $(15e#1% %1(e(1)

!

地贫妊娠组
%(( &41&e41#

"'

#%1$e$12

"'

%15e(1&

"'

缺铁性贫血妊娠组
%(( 4(1'e21#

"

#&1#e$1'

"

%1'e(1)

"

J $%1&5) #41)%' $)1)42

! (1((% (1((% (1((%

!!

注!与正常妊娠组比较#

"

!

$

(1()

&与缺铁性贫血妊娠组比较#

'

!

$

(1()

)

图
%
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.D?3

鉴别诊断
!

地贫妊娠与缺铁性贫血妊娠

C1D

!

$

项指标鉴别诊断
!

地贫妊娠与缺铁性贫血妊娠的效

能
!

T-W

*

T-]

及
.D?3

鉴别诊断
!

地贫妊娠和缺铁性贫血

妊娠与临床确诊结果见表
#

)根据表
#

计算表
$

#

T-W

鉴别诊

断
!

地贫妊娠与缺铁性贫血妊娠的灵敏度为
&'1((3

#特异度

为
221((3

&

T-]

鉴别诊断
!

地贫妊娠和缺铁性贫血妊娠的灵

敏度为
))1((3

#特异度为
&41((3

&

T-W

*

T-]

及
.D?3$

项

指标联合检测鉴别诊断
!

地贫妊娠与缺铁性贫血妊娠的灵敏

度为
4'1((3

#特异度为
5(1((3

)见表
$

)

表
#
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$

项指标诊断
!

地贫妊娠"缺铁性贫血妊娠与临床确诊结果比较%

0

&

T-W

临床确诊

阳性 阴性 合计
T-]

临床确诊

阳性 阴性 合计
T-]cT-Wc.D?3

临床确诊

阳性 阴性 合计

阳性
&' #$ 42

阳性
)) $# 42

阳性
4' %( 5'

阴性
$& 22 %%$

阴性
') &4 %%$

阴性
%& 5( %(&

合计
%(( %(( #((

合计
%(( %(( #((

合计
%(( %(( #((

表
$

!!

$

项指标鉴别诊断
!

地贫妊娠与

!!!

缺铁性贫血妊娠的效能%

3

&

项目 灵敏度 特异度 漏诊率 误诊率

T-W &'1(( 221(( $&1(( #$1((

T-] ))1(( &41(( ')1(( $#1((

T-]cT-Wc.D?3 4'1(( 5(1(( %&1(( %(1((

D

!

讨
!!

论

!!

地贫是一种常见的单基因遗传病#是指血红蛋白中珠蛋白

的合成由于珠蛋白基因突变而减少或缺失#使珠蛋白生成量失

去平衡#而导致的溶血性遗传性贫血)主要有
(

地贫和
!

地贫

两种类型#地贫主要表现为小细胞低色素性贫血#

!

地贫可表

现为红细胞异型和大小不均#可见靶红细胞*环形红细胞和红

细胞碎片'

4

(

)地贫分布范围广#在我国广东*广西为常见遗传

病之一#目前尚无根治方法)纯合子地贫$重型地贫%以输血治

疗为主#但因血液限制#多见胎儿宫内死亡或幼年期死亡'

5

(

)

若夫妇双方均为地贫基因携带者#则基因缺失导致的妊娠宫内

死胎或新生儿死亡概率极大)为提高人口素质#减少地贫患儿

出生率和围生期儿病死率#应对备孕夫妇进行地贫筛查#高危

患者进行产前诊断'

%(

(

)目前筛选轻型地贫方法主要包括红细

胞脆性检测和血红蛋白电泳法#但后者筛查限制因素较多#例

如检测周期长*电泳成本高#以及溶血前处理*标本需洗涤红细

+
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胞等操作较复杂'

%%

(

)女性在妊娠期间为满足胎儿
0

胎盘单位

血液灌注的需要#红细胞与血容量数量均增加#因血容量增加

量为红细胞
$

倍#导致血红蛋白
0

红细胞压积降低#引起生理性

贫血'

%#

(

)网织红细胞随着骨髓造血功能的增强#释放入血的

量也增加)

网织红细胞是指晚幼红细胞脱核后至完全成熟的阶段#其

胞质中残存着核糖体
.+,

#能被煤焦油蓝等染料将其活体染

成蓝色网状的红细胞'

%$

(

)网织红细胞计数$

.D?

'

%和
.D?3

是

网织红细胞的传统检测参数)网织红细胞的参数随着血液自

动化分析的发展逐渐增加#

8

B

<HDN[X0#%((

血细胞分析仪的

原理就是将荧光染料与红细胞中的
.+,

结合测定#结合的

.+,

数随细胞幼稚度增加#从而荧光度越强#根据荧光强度把

网织红细胞分为低*中*高荧光强度网织红细胞#即
VS.

*

TS.

*

]S.$

项参数'

%'

(

)对网织红细胞各项参数#本研究提

供更为全面指标#对骨髓造血情况检测分析可观察
VS.

*

TS.

*

]S.

#了解贫血性质可观察
.D?

'

和
.D?3

#了解骨髓响

应的灵敏指标可观察不成熟网织红细胞的比率$

O.S

%#即

TS.

和
]S.

之和)本次检测结果可见#

$

项红细胞指标中#

T-W

*

T-]

降低较明显#与健康人差异较大且不存在重叠#说

明
T-W

*

T-]

变化可作为地贫的重要筛选指标)轻型地贫

患者
T-W

*

T-]

降低#说明
!

地贫为小细胞性贫血#妊娠女性

因
!

地贫使红细胞大小不均匀改变#故可用
T-W

*

T-]

等作

为参考指标)根据表
$

可知#

T-W

鉴别诊断
!

地贫妊娠和缺

铁性贫血妊娠的灵敏度为
&'1((3

#特异度为
221((3

&

T-]

灵敏度为
))1((3

#特异度为
&41((3

&

T-WcT-]c .D?3

灵敏度为
4'1((3

#特异度为
5(1((3

#

T-W

*

T-]

*

.D?3

联合

检测的灵敏度与特异度最高#因此建议首次产前检查的妊娠女

性可进行
T-W

*

T-]

*

.D?3$

项指标联合检测#该参数可作

为妊娠
!

地贫的指征)

传统网织红细胞参数单一#操作繁琐#采用全自动血细胞

分析仪的优点在于使检测结果标准化*仪器化#同时多个网织

红细胞相关参数被引入#高荧光强度网织红细胞百分率

$

]S.3

%*

O.S

*低荧光强度网织红细胞百分率$

VS.3

%*中荧

光强度网织红细胞百分率$

TS.3

%

'

%)

(

)这些新型的参数能更

全面*细微地描述网织红细胞的成熟度#更好地评价骨髓红细

胞造血功能)同时#把红细胞和血小板多参数检测用作初步筛

查指标可降低地贫患者漏诊率#且经济实用*操作简便)

综上所述#妊娠
!

地贫女性红细胞参数
T-W

*

T-]

*

.D?3

较正常妊娠及缺铁性贫血女性均有明显变化#

T-W

*

T-]

*

.D?3$

项指标联合检测的灵敏度和特异度更高#能够

明显地提高鉴别诊断
!

地贫妊娠和缺铁性贫血妊娠的能力)
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