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  摘 要:目的 探讨脐带血血常规及网织红细胞相关参数在α-珠蛋白生成障碍性贫血(简称地贫)中的诊

断价值。方法 采用Sysmex
 

XT-4000i全自动血细胞分析仪对729例新生儿脐带血进行血常规及网织红细胞

相关参数分析,采用美国海伦娜SPIFE3000电泳仪对上述脐带血进行血红蛋白(Hb)电泳检测,将出现 Hb
  

Bart's带的105例α-地贫新生儿作为电泳异常组,无 Hb
 

Bart's带的624例新生儿作为电泳正常组,电泳正常

而Hb水平低于145
 

g/L的217例新生儿作为电泳正常贫血组,电泳正常而 Hb水平大于或等于145
 

g/L的

407例新生儿作为电泳正常对照组。对各组Hb、红细胞计数、平均红细胞体积(MCV)、平均红细胞血红蛋白含

量(MCH)和网织红细胞相关参数[网织红细胞百分比、网织红细胞绝对值、低荧光强度网织红细胞、中荧光强

度网织红细胞、高荧光强度网织红细胞、网织红细胞血红蛋白含量(Ret-He)]进行比较分析,并采用受试者工作

特征曲线(ROC曲线)评价上述各项参数的诊断效能。结果 筛选出诊断效能较高的参数为 MCH、MCV、Ret-
He,其在诊断α-地贫时的ROC曲线下面积达0.950、0.930、0.936,具有较高的诊断效能,其他指标诊断效能不

高。MCH的cut
 

off值为31.45
 

pg时,其诊断α-地贫的灵敏度为0.848,特异度为0.942;MCV的cut
 

off值为

96.80
 

fL时,其诊断α-地贫的灵敏度为0.810,特异度为0.958;Ret-He的cut
 

off值为28.05
 

pg时,其诊断α-地

贫的灵敏度为0.876,特异度为0.888。结论 新生儿脐带血 MCV、MCH及网织红细胞参数Ret-He等在鉴别

诊断α-地贫中具有很高的诊断效能,可作为筛查新生儿α-地贫的有效指标,可在基层广泛推广使用。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

cord
 

blood
 

routine
 

and
 

reticulocyte
 

parameters
 

in
 

α-thalassemia.Methods The
 

blood
 

routine
 

and
 

reticulocyte
 

parameters
 

of
 

a
 

total
 

of
 

729
 

newborns
 

were
 

ana-
lyzed

 

by
 

Sysmex
 

XT-4000i
 

automatic
 

hematology
 

analyzer,and
 

Hemoglobin
 

(Hb)
 

electrophoresis
 

detection
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

above
 

cord
 

blood
 

by
 

Helena
 

SPIFE3000
 

electrophoresis
 

instrument,105
 

newborns
 

with
 

Hb
 

Bart's
 

bands
 

were
 

classified
 

as
 

abnormal
 

electrophoresis
 

group,624
 

newborns
 

without
 

Hb
 

Bart's
 

band
 

were
 

classified
 

as
 

normal
 

electrophoresis
 

group,217
 

newborns
 

with
 

Hb
 

lower
 

than
 

145
 

g/L
 

were
 

classified
 

into
 

electrophoretic
 

anemia
 

group,and
 

407
 

newborns
 

with
 

Hb
 

higher
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

145
 

g/L
 

was
 

classified
 

into
 

normal
 

electrophoresis
 

control
 

group.Hb,erythrocyte
 

count,mean
 

corpuscular
 

volume
 

(MCV),mean
 

corpus-
cular

 

hemoglobin
 

content
 

(MCH)
 

and
 

reticulocyte
 

relative
 

parameters
 

including
 

reticulocyte
 

percentage,retic-
ulocyte

 

absolute
 

value,low
 

fluorescence
 

intensity
 

reticulocyte,medium
 

fluorescence
 

intensity
 

reticulocyte,high
 

fluorescence
 

intensity
 

reticulocyte,reticulocyte
 

hemoglobin
 

content
 

(Ret-He)
 

were
 

statistically
 

analyzed,and
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the
 

area
 

under
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve)
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

efficien-
cy.Results The

 

parameters
 

of
 

MCH,MCV
 

and
 

Ret-He
 

with
 

relatively
 

high
 

diagnostic
 

efficiency
 

were
 

screened,and
 

it
 

was
 

found
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

MCH,MCV
 

and
 

Ret-He
 

reached
 

0.950,0.930
 

and
 

0.936
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

α-thalassemia,and
 

they
 

had
 

high
 

diagnostic
 

efficiency,while
 

the
 

diagnostic
 

effi-
ciency

 

of
 

other
 

indexes
 

was
 

not
 

high.When
 

the
 

cut-off
 

value
 

of
 

MCH
 

was
 

31.45
 

pg,the
 

sensitivity
 

and
 

speci-
ficity

 

were
 

0.848
 

and
 

0.942,respectively.When
 

the
 

cut-off
 

value
 

of
 

MCV
 

is
 

96.80
 

fL,the
 

sensitivity
 

and
 

spe-
cificity

 

were
 

0.81
 

and
 

0.958
 

respectively.When
 

the
 

cut-off
 

value
 

of
 

Ret-He
 

was
 

28.05
 

pg,the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

0.876
 

and
 

0.888
 

respectively.Conclusion MCV,MCH
 

and
 

reticulocyte
 

parameter
 

Ret-He
 

and
 

so
 

on
 

of
 

neonatal
 

cord
 

blood
 

have
 

high
 

diagnostic
 

efficiency
 

in
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

α-thalassemia,and
 

they
 

could
 

be
 

used
 

as
 

effective
 

indexes
 

for
 

screening
 

neonatal
 

α-thalassemia,and
 

can
 

be
 

widely
 

promoted
 

at
 

the
 

grass-roots
 

level.
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  珠蛋白生成障碍性贫血(简称地贫)是我国广西、
广东、云南等地的高发病[1],又称为海洋性贫血,可分

为α-地贫和β-地贫,目前该疾病除输血及骨髓移植

外,尚无其他理想的治疗方案。因此,在高发地区进

行产前筛查及基因诊断是防止出现重型地贫的有效

手段。当前由于国内医疗资源分布的不均一性,以及

其他经济等原因,地贫的基因诊断未能全部展开,对
于一些静止型及标准型的患者,由于没有症状或症状

较轻,容易被忽略而不做产前筛查,加大了地贫的发

生率。有α-地贫基因的新生儿脐带血经电泳后可出

现特征性的血红蛋白(Hb)Bart's带,可根据其浓度分

为静止型、标准型、中型、重型α-地贫,Hb
 

Bart's带一

般在出生3~6个月后消失。近年来,成年人血常规

及网织红细胞相关参数对地贫诊断的研究已有报道,
但脐带血相关参数的研究相对较少。本研究旨在通

过脐带血的血常规及网织红细胞相关参数对α-地贫

进行诊疗探讨,并分析其诊断价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年8月至2019年12月在

本院出生的新生儿729例作为研究对象,选取脐带血

电泳出现Hb
 

Bart's带的105例α-地贫新生儿作为电

泳异常组,无Hb
 

Bart's带的624例新生儿作为电泳

正常组,其中217例Hb<145
 

g/L新生儿作为电泳正

常贫血组,407例 Hb≥145
 

g/L新生儿作为电泳正常

对照组。

1.2 诊断标准 新生儿贫血标准:Hb<145
 

g/L[2];
新生儿脐带血诊断正常参考为:无异常 Hb区带,出
现Hb

 

Bart's带者可临床诊断为α-地贫[3]。根据新生

儿脐带血 Hb
 

Bart's浓度对α-地贫进行分型:Hb
 

Bart's<3%为静止型;Hb
 

Bart's为3%~20%为标准

型;Hb
 

Bart's>20% ~40% 为 中 型 (HbH);Hb
 

Bart's>80%为Hb
 

Bart's胎儿水肿综合征[4]。

1.3 仪器与试剂 血常规及网织红细胞采用日本

Sysmex公司XT-4000i全自动血细胞分析仪及其原装

配套试剂检测。Hb电泳采用美国海伦娜SPIFE3000
电泳仪及其配套耗材检测。严格按上述仪器的操作技

术规范执行。

1.4 方法 采用乙二胺四乙酸二钾真空采血管采集

新生儿脐带血,采用XT-4000i全自动血细胞分析仪进

行血常规及网织红细胞计数分析,取上述抗凝脐带血经

处理后采用美国海伦娜SPIFE3000电泳仪进行 Hb电

泳检测。检测指标包括 Hb、红细胞计数(RBC)、平均

红细胞 体 积 (MCV)、平 均 红 细 胞 血 红 蛋 白 含 量

(MCH)、平均红细胞血红蛋白浓度(MCHC)、网织红

细胞百分比(RET%)、网织红细胞绝对值(RET#)、
未成熟网织红细胞指数(IRF)、低荧光强度网织红细

胞(LFR)、中荧光强度网织红细胞(MFR)、高荧光强

度网织红细胞(HFR)、网织红细胞血红蛋白含量

(Ret-He)、Hb
 

Bart's。

1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用t检验,多组间比较采用单因素

方差分析;采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)分
析其诊断效能。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 电泳异常组与电泳正常组血常规和网织红细胞

相关 参 数 比 较  电 泳 异 常 组 Hb、MCV、MCH、

MCHC、MFR、Ret-He均低于电泳正常组,而 RBC、

HFR均高于电泳正常组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

2.2 电泳异常组与电泳正常贫血组、电泳正常对照

组相关参数比较 电泳异常组 MCV、MCH、MCHC、
 

Ret-He均低于电泳正常贫血组,而 RBC、RET#、

HFR则均高于电泳正常贫血组,差异均有统计学意
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义(P<0.05);电泳异常组Hb、MCV、MCH、MCHC、
 

Ret-He均低于电泳正常对照组,而 RBC、RET#、

HFR则均高于电泳正常对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05);电泳正常贫血组RBC、Hb、RET#均

低于电泳正常对照组,而RET%则高于电泳正常对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 电泳异常组不同类型α-地贫新生儿血常规及网

织红 细 胞 相 关 参 数 比 较  标 准 型 MCV、MCH、

MCHC、RET%、RET#、MFR、Ret-He均低于静止

型,差异均有统计学意义(P<0.05),而RBC、LFR则

高于静止型,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

表1  电泳异常组与电泳正常组血常规和网织红细胞相关参数比较(x±s)

组别 n RBC(×1012/L) Hb(g/L) MCV(fL) MCH(pg) MCHC(g/L) IRF

电泳异常组 105 4.86±0.66 136.2±14.0 89.9±8.3 28.1±2.8 312.5±9.9 22.9±5.1

电泳正常组 624 4.38±0.50 150.5±14.6 105.4±5.0 34.3±1.8 325.8±9.1 22.2±5.7

t 7.056 -9.343 -18.481 -21.783 -13.684 1.192

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.234

组别 n RET% RET# LFR MFR HFR Ret-He(pg)

电泳异常组 105 4.73±2.20 220.5±78.1 77.1±5.1 17.2±2.9 5.7±3.1 24.1±3.0

电泳正常组 624 4.58±1.40 198.5±53.5 77.8±5.7 17.8±3.4 4.4±3.2 30.4±2.4

t 0.692 2.775 -1.192 -1.982 4.117 -20.140

P 0.490 0.060 0.234 0.048 0.001 0.001

表2  电泳异常组与电泳正常贫血组、电泳正常对照组血常规及网织红细胞相关参数比较(x±s)

组别 n RBC(×1012/L) Hb(g/L) MCV(fL) MCH(pg) MCHC(g/L) IRF

电泳异常组 105 4.86±0.66 136.2±14.0 89.9±8.3 28.1±2.8 312.5±9.9 22.9±5.1

电泳正常贫血组217 3.92±0.32* 135.2±7.2 105.4±5.0* 34.5±2.0* 326.3±8.9* 22.2±5.8

电泳正常对照组407 4.63±0.39*# 158.7±10.4*# 105.1±4.6* 34.2±1.6* 325.6±9.3*# 22.2±5.6

组别 n RET% RET# LFR MFR HFR Ret-He(pg)

电泳异常组 105 4.73±2.20 220.5±78.1 77.1±5.1 17.2±2.9 5.7±3.1 24.1±3.0
 

电泳正常贫血组217 4.98±1.80 193.4±62.8* 77.8±5.8 17.8±3.4 4.5±3.4* 30.1±2.9*

电泳正常对照组407 4.36±1.10# 201.2±47.7*# 77.8±5.6 17.9±3.4 4.3±3.0* 30.5±2.1*

  注:与电泳异常组比较,*P<0.05;与电泳正常贫血组比较,#P<0.05。

表3  电泳异常组不同类型α-地贫新生儿血常规及网织红细胞相关参数比较(x±s)

类型 n RBC(×1012/L) Hb(g/L) MCV(fL) MCH(pg) MCHC(g/L) IRF

静止型 23 4.52±0.62 139.9±10.7 97.4±6.7 31.0±2.4 318.2±9.0 24.7±4.2

标准型 81 4.95±0.64 135.4±14.5 87.9±7.5 27.3±2.3 311.2±9.2 22.2±5.1

中间型 1 5.14 116.0 79.2 22.6 285.0 34.6

t -2.86 1.394 5.518 6.643 3.260 2.132

P 0.005 0.166 0.001 0.001 0.002 0.35

类型 n RET% RET# LFR MFR HFR Ret-He(pg)

静止型 23 6.03±1.90 261.7±62.2 75.3±4.2 18.5±2.3 6.2±2.9 26.8±2.9

标准型 81 4.35±2.20 207.8±78.4 77.8±5.1 16.8±2.9 5.5±3.0 23.4±2.6

中间型 1 5.78 297.1 65.4 19.8 14.8 18.4

t 3.364 3.036 -2.131 2.698 1.015 5.316

P 0.01 0.03 0.035 0.008 0.313 0.001

  注:由于中间型仅1例,t、P 值为静止型与标准型比较的值。
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2.4 血常规及网织红细胞相关参数诊断α-地贫的诊

断效能分析

2.4.1 电泳异常组与电泳正常组ROC曲线分析 
MCH、MCV

 

、Ret-He的ROC曲线下面积(AUC)达

0.950、0.930、0.936,RBC、Hb、MCHC、RET%、

RET#、IRF、LFR、MFR、HFR 的 AUC 分 别 为

0.271、0.768、0.864、0.528、0.418、0.455、0.545、

0.566、0.365,均低于0.900。经分析上述AUC大于

0.900的参数的约登指数取值,MCH 的cut
 

off值为

31.45
 

pg时,其诊断α-地贫的灵敏度为0.848,特异度

为0.942;MCV的cut
 

off值为96.80
 

fL时,其诊断α-
地贫的灵敏度为0.810,特异度为0.958;Ret-He的

cut
 

off值为28.05
 

pg时,其诊断α-地贫的灵敏度为

0.876,特异度为0.888。见图1、表4。

图1  电泳异常组与电泳正常组相关参数的ROC曲线

表4  电泳异常组及电泳正常组的MCV、MCH、Ret-He诊断

α-地贫的AUC、cut
 

off值、灵敏度和特异度

参数 AUC cut
 

off值 灵敏度 特异度

MCH 0.950 31.45
 

pg 0.848 0.942

MCV 0.930 96.80
 

fL 0.810 0.958

Ret-He 0.936 28.05
 

pg 0.876 0.888

2.4.2 电泳异常组与电泳正常贫血组ROC曲线分

析 MCH、MCV、Ret-He的 AUC达0.950、0.929、

0.923,RBC、Hb、MCHC、RET%、RET#、IRF、LFR、

MFR、HFR的 AUC分别为:0.096、0.482、0.863、

0.580、0.377、0.454、0.547、0.551、0.376。经分析上

述AUC大于0.900的参数的约登指数的取值,MCH
的cut

 

off值为31.65
 

pg时,其诊断α-地贫的灵敏度

为0.857,特 异 度 为0.935;MCV 的cut
 

off值 为

96.90
 

fL时,其诊断α-地贫的灵敏度为0.81,特异度

为0.959;Ret-He的cut
 

off值为28.65
 

pg时,其诊断

α-地贫的灵敏度为0.914,特异度为0.843。见图2、
表5。

图2  电泳异常组与电泳正常贫血组相关参数的

ROC曲线

表5  电泳异常组与电泳正常贫血组 MCV、MCH、Ret-He

 诊断α-地贫的AUC、cut
 

off值、灵敏度和特异度

参数 AUC cut
 

off值 灵敏度 特异度

MCH 0.950 31.65
 

pg 0.857 0.935

MCV 0.929 96.90
 

fL 0.810 0.959

Ret-He 0.923 28.65
 

pg 0.914 0.843

2.4.3 电泳异常组与电泳正常对照组的ROC曲线

分析 MCH、MCV、Ret-He的 AUC分别为0.951、

0.931、0.943,RBC、Hb、MCHC、RET%、RTE#、

IRF、LFR、MFR、HFR的AUC分别为0.364、0.920、

0.864、0.501、0.440、0.456、0.544、0.574、0.358。经

分析上述 AUC大于0.900的参数的约登指数的取

值,MCH的cut
 

off值为31.45
 

pg时,其诊断α-地贫

的灵敏度为0.943,特异度为0.848;MCV的cut
 

off
值为96.80

 

fL时,其诊断α-地贫的灵敏度为0.958,
特异度为0.81;Ret-He的cut

 

off值为27.95
 

pg时,
其诊断α-地贫的灵敏度为0.909,特异度为0.867。
见图3、表6。
 

图3  电泳异常组与电泳正常对照组相关参数的ROC曲线
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表6  电泳异常组与电泳正常对照组 MCV、MCH、Ret-He

  诊断α-地贫的AUC、cut
 

off值、灵敏度和特异度

参数 AUC cut
 

off值 灵敏度 特异度

MCH 0.951 31.45
 

pg 0.943 0.848

MCV 0.931 96.80
 

fL 0.958 0.810

Ret-He 0.943 27.95
 

pg 0.909 0.867

2.4.4 MCH、MCV、Ret-He联合检测诊断α-地贫的

效能分析 采用多元Logistic回归方程计算再进行

ROC曲线分析,MCH、MCV、Ret-He联合检测预测

α-地贫的 AUC达0.954,比单项[MCV、MCH、Ret-
He的AUC分别为0.929、0.950、0.936]均有所提

升。见图4。

图4  MCH、MCV、Ret-He联合检测诊断α-地贫

的ROC曲线

3 讨  论

  地贫是由于珠蛋白基因的缺失或突变使 Hb中

的珠蛋白肽链生成障碍,表现为珠蛋白肽链的一种或

几种合成减少或不能合成,导致 Hb不稳定,从而使

红细胞容易被破坏的一组小细胞低色素溶血性贫血,
是一组常染色体隐性遗传性疾病[5]。由于地贫基因

突变或缺失的多样性,临床上可表现为无临床症状或

轻度到重度贫血[6]。当前,基因分析是地贫临床诊断

的金标准,但其实验操作烦琐费时,且要求有专业的

操作技术人员,所以在基层医院难以广泛推广。对于

相对简单的 Hb电泳,因人员配置原因,在基层医院

特别是乡镇卫生院同样也难以开展。对于一些血红

蛋白浓度正常的地贫患者,尚无一种较合理且易获得

的指标提示其已罹患地贫,故婚育检查时常会漏掉对

这部分人的监测,造成重型地贫患儿出生率加大的

风险。
 

Hb
 

Bart's是新生儿脐带血中特殊的 Hb,是国际

公认筛查新生儿α-地贫简单且准确的检测指标[7]。
有研究显示,脐带血可作为新生儿筛查α-地贫的有效

依据[7]。电泳筛查与基因诊断的符合率达89.95%,
而彭兰芬等[8]的研究结果显示其符合率高达94.60%。
黄玲芳[9]认为,不同 Hb

 

Bart's带浓度高低影响到其

与基因诊断的符合率,Hb
 

Bart's带浓度为1%~2%
时其符合率只有50.00%,而浓度大于3%时符合率

达到100.00%。由此可以认为,Hb
 

Bart's带浓度越

大,地贫阳性预测值越大,其罹患α-地贫的可信度就

越高[10]。本研究应用电泳方法分析 Hb
 

Bart's带浓

度判断新生儿为α-地贫患儿的方式比较符合目前中

国广大农村地区及基层卫生单位,有现实意义。
当前血常规的一些参数是筛查成人地贫的有效

指标[11],MCH及 MCV是2项首选指标,也符合地贫

作为小细胞低色素疾病的一个血液学表象,应用成人

静脉血网织红细胞相关参数筛查地贫也有报道[12-13],
但采用新生儿脐带血方面的研究相对较少。成人的

指标是否适合新生儿地贫的筛查,不同地区的指标是

否有相同的取值,都要通过研究予以确认。ROC曲

线是以灵敏度作为纵坐标,1-特异度作为横坐标的曲

线图,诊断指标准确性越大,其AUC越大。一般认为

AUC为0.5~0.7时,表示诊断价值较低,>0.7~
0.9时表示诊断价值中等,0.9以上时表示其诊断价

值较高[14]。若想提高灵敏度,也会提高假阳性率,若
要提高特异度,漏检率也随之升高,所以cut

 

off值是

以约登指数最大的原则取得的灵敏度和特异度作为

诊断指标最合适的取值[14]。本研究对729例新生儿

脐带血通过电泳和血液学指标测定,经统计分析,

MCH、MCV、Ret-He在 诊 断 α-地 贫 时 的 AUC 达

0.950、0.930、0.936,而其他指标均小于0.900,经分

析其约登指数的取值,MCH的cut
 

off值为31.45
 

pg
时,其 诊 断 α-地 贫 的 灵 敏 度 为 0.848,特 异 度 为

0.942;MCV的cut
 

off值为96.80
 

fL时,其诊断α-地
贫的灵敏度为0.810,特异度为0.958;Ret-He的cut

 

off值 为28.05
 

pg时,其 诊 断α-地 贫 的 灵 敏 度 为

0.876,特异度为0.888,具有很高的诊断价值。林庆

芳等[15]研究认为,脐带血 MCV对新生儿α-地贫有较

好的诊断价值,其cut
 

off值为98.30
 

fL,与本研究结

果相近。
网织红细胞是未成熟的红细胞,已有相关研究表

明,成年人的网织红细胞参数对于地贫的诊断可提供

参考,但少见新生儿脐带血网织红细胞相关参数对于

协助诊断地贫是否有临床意义[16]。本研究发现,新生

儿脐带血网织红细胞常规参数对诊断α-地贫的价值

不大。有研究认为,无论新生儿有无贫血,造血功能

也处于增生旺盛状态,会有大量未完全成熟红细胞进

入血液中,且新生儿脐带血中有极高水平的促红细胞
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生成素,远远高于健康人群[16],所以常规参数没有较

大的参考价值,但新参数Ret-He对地贫的诊断价值

较高。本研究发现,电泳正常贫血组 MCV和Ret-He
与电泳正常对照组比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。在电泳异常的α-地贫组细分中,MCV水平越

低,Ret-He也有相应低的取值,且特异度较高。从原

始幼稚红细胞发育至网织红细胞后,红细胞内 Hb合

成就会停止,其浓度在之后整个红细胞生命周期中都

会比较稳定[17-18]。在各种病理情况下,若骨髓生成的

红细胞表现为低色素红细胞时,其前身的网织红细胞

也表现为低色素性[19],所以Ret-He可以及时反映出

骨髓生成红细胞的状态,且当机体处于炎症状态时仍

不受影响,是一项很好的诊断指标。
综上所述,脐带血 MCH、MCV和网织红细胞新

参数Ret-He对于协助诊断α-地贫有较高的应用价

值,且准确、便捷、快速、经济,可作为筛查新生儿α-地
贫的有效指标,特别对于未开展地贫基因及电泳检测

的基层单位,应用上述指标能有效提高α-地贫的筛查

诊断率,可以指导建立新生儿地贫档案及成年后的婚

育咨询,对提高人口健康素质有极其重要的意义,应
在临床上推广应用。
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