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[摘要] 目的 对来宾市新生儿 d一地中海贫血情况进行筛查，为来宾市 一地中海贫血的临床诊断及防 

治提供参考依据。方法 收集2014-05—2015-04该院住院分娩的2 050例新生儿脐带血标本，采用琼脂糖凝 

胶电泳测定 HbBart S含量，分析新生儿 地中海贫血的发生情况。结果 2 050例新生儿中共检出 -地中海 

贫血272例，阳性率为13．27％，其中静止型137例(50．37％)，标准型129例(47．43％)，HbH 6例(2．20％)。 

结论 利用琼脂糖凝胶电泳能快速、有效筛查新生儿 ．地中海贫血。来宾市为仪-地中海贫血高发区，需积极 

开展 一地中海贫血防治工作，提高出生人口素质。 
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Analysis of screening for a-thalassemia in 2 050 neonates in Laibin city SH／Ze—lian，WU Ẑ ng，Qm Hui— 

ni，et a1．Department of Clinical Laboratory，the People’s Hospital of Wuxuan County，Guangxi 545900，China 

[Abstract] Objeetive To screen for thalassemia in the neonates in Laibin city，and tO provide the Vi- 

denee for the clinical diagnosis，prevention and treatment of the disease．Methods Umbilical cord blood WaS collect- 

ed from 2 050 neonates in our hospital from May 2014 to April 2015．The HbBart s contents of the neonates were de- 

terminated by the agarose gel electrophoresis．The incidence of neonates with —thalassemia was calculated．Results 

Two hundrend and seventy．tWO cases with 0【．thalassemia were ehecked out from 2 050 neonates．The positive rate W88 

13．27％，of which 137 cases(accounting for 50．37％)with static type，129 cases(accounting for 47．43％)with 

standard type，and 6 caSes(accounting for 2．21％)with Hemoglobin H disease．Conclusion The agarose gel dec- 

trophoresis is an efficient method fror quickly screening out C／．-thalassemis in neonates．Laibin city is an area with a 

high incidence of 一thalassemia．Active prevention and contmHing measures should improve the population quality in 

tiffs area． 

[Key words] Neonate； —thalassemia； Umbilical cord blood； HbBart s content； Agarose gel electro- 
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仪．地中海贫血是目前全球范围内最常见、发病 

率最高的慢性溶血性单基因遗传病⋯，主要是由于 
一 珠蛋白基因缺失或点突变导致 一脂蛋白肽链合 

成受阻或完全缺失所引起L2j。广西是 -地中海贫血 

的高发区域，人群仅．地中海贫血携带率达15．01％一 
17．55％ [33

。 中间型 一地中海贫血可引起溶血性贫 

血，而重型患者往往可导致致死性胎儿水肿的发生， 

对患儿及其家庭、社会均可造成严重损伤和负担。 

来宾市地处桂中地区，为了解来宾市新生儿d-地中 

海贫血的患病情况，指导正确制定本地区地中海贫 

血的防控措施，我们对2014-05—2015-04住院分娩 

的新生儿采用脐带血标本进行ot-地中海贫血筛查， 

并对结果进行统计分析，现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选择2014-05～2015-04在我院住 

院分娩的2 050例新生儿作为研究对象，男 1 206 
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例，女844例。新生儿父母至少一方为来宾市户籍。 

1．2 方法 

1．2．1 仪器与试剂 均选用北京金桑特SH-2040 

全自动琼脂糖凝胶电泳仪及其配套试剂，琼脂糖凝 

胶电泳板分别选用6人份和 l2人份两种。均严格 

按照操作规程进行操作，并对检测结果进行分析。 

1．2．2 标本采集 新生儿出生后，均由专业技术人 

员取脐血2 ml注人乙二酸四乙酸(EDTA)管抗凝并 

送检，标本置于4℃冰箱保存待检。收集够6人份 

或 12人份即进行血红蛋白电泳。 

1．2．3 检i贝4方法 标本用 0．9％生理盐水洗涤红 

细胞3次，每次都要离心吸干生理盐水，红细胞与蒸 

馏水按1：1．5的体积混匀制成溶血液，再按红细胞体 

积的半量加入四氯化碳剧烈振荡 30 s，以4 000 r／min 

离心10 min，取28 上层血红蛋白液置于加样孔 

进行血红蛋白电泳，按照仪器的使用操作规程进行 

电泳。电泳完毕后用电脑扫描系统对电泳胶片进行 

扫描分析血红蛋白区带含量并存档。 

1．3 判断标准 以电泳图谱中出现HbBart s区带 

判定为 ．地中海贫血。并根据HbBart S的水平来判 

断仅．地中海贫血的轻重程度：HbBart s含量1．O％一 

3．0％为静止型，3．0％ 一15．0％为标准型，15．0％～ 

40．0％为HbH病，超过 80．0％为胎儿水肿综合征。 

1．4 统计学方法 应用SPSS1 1．0统计软件进行数 

据处理，计数资料比较采用 检验，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 OL．地中海贫血分型 对2 050例新生儿脐带 

血进行琼脂糖凝胶电泳后，检出HbBart s区带者共 

272例，阳性率为13．27％。’坝4定 HbBart s区带含量判 

断仅一地中海贫血类型，其中静止型 137例(50．37％)， 

标准型129例(47．43％)，HbH 6例(2．20％)，未检 

出HbBart s胎儿水肿综合征。1 206例男性新生儿 

中，筛查出 一地中海贫血共 163例，占13．52％；844 

例女性新生儿中，筛查出 一地中海贫血共 109例，占 

12．91％，比较差异无统计学意义(P>0．o5)。见表 1。 

表 1 2 050例新生儿脐带血 HbBaa s区带含量及 

一 地中海贫血分型 
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2．2 异常血红蛋白病检出情况 共检出异常血红 

蛋白病 7例，检出率为 0．34％。其 中 HbD 3例， 

HbG 1例，HbC—S 3例。 ’． 

3 讨论 

3．1 -珠蛋白链合成不足或缺失是导致 一地中海 

贫血发生的主要原因，根据 一珠蛋白基因产物缺失 

程度可分为静止型、标准型、HbH、HbBart s等 4种 

类型。目前已知 一珠蛋白基因簇均编码定位于16 

号染色体短臂上， ．珠蛋白链产物的缺失往往是由 

单个或多个基因的缺失所引起，基因缺失越多则临 

床症状越严重 ]。其中单个 O／．基因缺失者通常无 

临床明显症状，血液学检查结果正常，称之为静止 

型；2个 o【基因缺失者可表现为小红细胞症，无贫血 

症状，称之为标准型；3个 基因缺失者则表现为小 

红细胞性贫血、溶血及脾肿大等症状，称之为HbH 

病；当4个仅基因均缺失时则是重度仅一地中海贫血 

的HbBart s，可造成致死性胎儿水肿的发生 J。 

3．2 鉴于 ．地中海贫血临床表现程度不一，有的 

患者虽存在 Hb异常但并无临床症状，但有的患者 

在胎儿或婴幼儿时期即可因重度溶血性贫血而死 

亡，因此如能在新生儿时期即能准确进行地贫筛查 

并建立相应档案，不失为指导患儿保健及其成年后 

婚配的有效方法 J。近年来采用新生儿脐血血红 

蛋白电泳检测 HbBart s含量来诊断 仅-地中海贫血 

逐渐得到人们的认可，能快速、准确地早期诊断 - 

地中海贫血特别是静止型患儿。翁秋青等 在 1 

501例胎儿娩出切断脐带时收集脐带血进行电泳检 

测HbBart s含量，共检出 仅．地中海贫血共 192例， 

阳性率为 12．8％，其中以标准型为主，占55．2l％ 

(106／192)。安家嘉 应用全自动电泳仪及其配套 

琼脂板对5 766例新生儿脐血标本进行琼脂糖电 

泳，并扫描定量分析 HbBart s区带含量，结果共检 

出HbBart s阳性 437例，阳性率为7．58％，以标准 

型患者占多数，共3l0例。 

3．3 本研究在收集广西来宾市2 050例新生儿脐 

带血后，采用琼脂糖凝胶电泳测定 HbBart s含量， 

以此判断 一地中海贫血及其分型。从检测结果来 

看，共检出HbBart s阳性272例，阳性率为13．27％。 

均为采用新生儿脐带血进行筛查，广西贵港市新生 

儿0【．地中海贫血检出率为9．5％(112／1 185)，静止 

型和标准型分别占其中的15．2％(17／112)和75．9％ 

(85／112)[9 3；南宁市新生儿01．地中海贫血检出率为 

10．73％(1 932／18 005)，静止型和标准型分别为 

608例和1 259例 训；百色市新生儿 一地中海贫血 
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检出率为 17．94％(172／959)̈¨，而柳州市检出率 

为 10．9％(857／7 815)̈引。与上述广西其他地区的 

研究结果相比，来宾市 仪一地中海贫血检出率居中， 

稍高于贵港市、南宁市及柳州市。但低于桂西南的 

百色市，但与上述报道中主要为标准型不同，来宾市 

新生儿 ．地中海贫血主要集中在静止型，占50．37％ 

(137／272)，其具体原因仍有待于进一步研究证实。 

3．4 本研究结果显示地处桂中地区的来宾市仍属 

于 ．地中海贫血的高发区，如何加大来宾市新生儿 

脐血 一地中海贫血筛查力度，为 一地中海贫血防治 

提供指导依据仍是医务工作者面临的重要问题。同 

时鉴于来宾市基层医院较多，医疗设备和条件参差 

不齐，选择和推广一种适合来宾市的 一地中海贫血 

筛查和诊断方法迫在眉睫。HbBart S在婴幼儿出生 

后3～6个月消失，此后静止型 ．地中海贫血仅能 

依靠基因检测才可诊断，增加了诊断成本。新生儿 

脐带血血红蛋白电泳测定 HbBart s含量的方法进 

行筛查和诊断 一地中海贫血，具有简便、快捷、可 

靠、成本低等优点，并可用于大样本量的新生儿脐带 

血初筛，可在来宾市各基层医疗单位推广应用。 
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[摘要] 目的 探讨盆腔彩色多普勒超声诊断女童中枢性性早熟的价值。方法 采用彩色多普勒超声 

(CDFI)测量中枢性性早熟女童子宫、卵巢大小和最大卵泡大小，以及一个切面的最大卵泡数。并与正常同龄 

女童的各项测值进行比较。结果 中枢性性早熟女童子宫各测值大于正常同龄女童(P<0．05)：子宫和卵巢 

的容积、最大卵泡直径增大明显；一个切面的卵泡数增多，一侧或双侧卵巢内见5—7个卵泡，平均直径为(6．6± 

2．96)mm，最大达 13 mm；宫颈与宫体长度之比达 1：1．5～2。结论 CDFI检查元创、无痛、快捷、可靠。应用于 

中枢性性早熟女童的诊断及鉴别诊断具有较大价值。 
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