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!!"摘要#!目的!了解巴氏水肿胎的血红蛋白电泳特点& 方法!回顾分析用毛细管电泳仪检出的巴氏水

肿胎 &) 例$并进行地贫基因分析& 分别按照孕 #2 =#* 周'孕 #) =&# 周'孕 && =&* 周分组进行统计分析& 结

果!>?@/ABCD和>?E7AB1/:F含量在孕 #2 =#*周'孕 #) =&#周'孕 && =&*周组中分别是"(*G# H#G'#I'"%2G& H

#G'#I'"()G) H2G*#I和"%#G( H2G$#I'"*2G$ H#G%#I和")G& H#G'#I$三组比较$>?@/ABCD和>?E7AB1/:F

含量差异有统计学意义"!J$G$'#& 基因型除了 % 例为泰国型合并东南亚型缺失外$余均为东南亚型缺失纯

合子& 结论!巴氏水肿胎血红蛋白主要成分是>?@/ABCD和>?E7AB1/:F$而毛细管电泳可作为快速诊断巴氏水

肿胎的有效手段&
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!!水肿胎儿通常指 @超显示胎儿胸'腹水$心胸

比例扩大$全身皮肤水肿$淋巴水囊肿$胎盘增厚'羊

水异常等结构异常$是常见的胎儿发育异常之一(%)

&

水肿胎分有两种类型!免疫性和非免疫性& 其中巴

氏水肿胎属于非免疫性$是重型
!

地中海贫血$多

于妊娠晚期或产后数小时内死亡& 广西最常见的水

肿胎是巴氏水肿胎$是因为广西是地中海贫血"简

称地贫#发生率最高的地区(#)

& 对于巴氏水肿胎的

研究资料有限$国内外尚未见有其血红蛋白电泳特

点的报道& 本文回顾分析我院 #$%%-$% =#$%'-$# 使

**('*
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用毛细管电泳法检出的 &) 例巴氏水肿胎$总结巴氏

水肿胎血红蛋白电泳的特点$并探讨毛细管电泳在

巴氏水肿胎中的检测和鉴别价值$为临床提供准确

的诊断信息&

A7材料与方法

ABA7标本采集7取自在广西壮族自治区人民医院

@超检测提示可疑为水肿胎儿的 &) 例孕妇脐带血$

年龄 #& =&2"#<G) H&G%#岁$孕周 #2 =&*"#)G* H

&G*#周& 标本由产科医生在 @超介导下进行母腹

脐静脉穿刺采集胎儿脐带血各 ' .1$注入,_OL"用

于地贫基因分析#和枸橼酸盐"用于血红蛋白电泳#

抗凝管混匀后$送实验室检测&

ABC7仪器和试剂7主要仪器有 Z/S011/A8D# 型毛细

管电泳仪及配套试剂"法国 XQ?0/公司#%Z-%$$$ 型

EZK扩增仪' Q̀1_76

O]

aK

b型凝胶成像仪'E7TQAE/6

@/D06型水平电泳仪"美国@cd-KL_公司#%>e-#$$$

型分子杂交仪"美国 fÊ 公司#%全血基因组 _\L

抽提试剂盒'EZK及反向斑点杂交试剂盒"深圳益

生堂生物公司和深圳亚能生物公司#&

ABD7毛细管电泳7将送检的样本进行 & $$$ AM.0:

离心 ' .0:$弃上层血浆& 按照毛细管电泳仪 XdE

文件进行操作$定位检测通过后$用 >?L# 质控样品

保证仪器运行良好$样本检测均在 2 P 内完成& 以

电泳所得>? 所有条带的峰值为 %$$I$各个条带峰

值所占比例表示含量& 观察的指标有>?>'>?@/ABCD'

>?,SD017:'>? 7̀TQA%'>?E7AB1/:F&

ABE7地贫基因分析7地贫基因分析是巴氏水肿胎

的确诊方法& 本试剂盒检测中国南方人群最常见突

变包含 & 种
!

缺失型和 & 种
!

非缺失型突变"点突

变#'%( 种
"

地贫点突变& 将提取的全血基因组

_\L按照EZK试剂盒说明书扩增体系和扩增条件

进行上机扩增$

!

缺失型地贫扩增参数为 )' g预变

性 ' .0:%)' g 2$ D$<< g &$ D$(# g ($ D$共 && 个

循环$(# g延伸 ( .0:%

!

非缺失地贫和
"

地贫点突

变扩增参数为 )' g预变性 ' .0:%)2 g &$ D'<< g

&$ D'(# g %'$ D$共 &' 个循环%(# g延伸 ( .0:& 按

照试剂说明书$将扩增产物进行斑点杂交$洗膜$显色&

判断
!

缺失型地贫!将扩增产物 #

#

1上样到%$ ;Me的

琼脂糖凝胶中进行电泳$根据试剂说明书的判断标

准$综合是否扩增出片段及片段长度进行判定
!

地

贫缺失类型& 判断
!

非缺失地贫和
"

地贫点突变!

若膜条对照点显色$突变点不显色为该位点阴性结

果%若膜条对照点显色$突变点也显色为该位点突变

杂合子%若膜条对照点不显色$突变点显色则为该位

点突变纯合子%若膜条的对照点均不显色或有些位

点的对照点不显色$则为实验失败$需要重做&

ABF7统计学方法7应用 XEXX%(G$ 统计软件进行分

析& 为了分组方便$将孕周 b2 F 及以上归入下一

个孕周$孕周 b& F 以下归为本孕周& 按照孕周进

行分组统计$分为孕 #2 =#* 周"%( 例#'孕 #) =&#

周") 例#和孕 && =&* 周"%& 例#共 & 组$组间各指

标进行单因素方差分析$两两比较采用eX_-5检验$

!J$G$' 为差异有统计学意义&

C7结果

CBA7血红蛋白电泳结果7&) 例均电泳出>?>'>?-

@/ABCD'>?,SD017:'>? 7̀TQA%'>?E7AB1/:F 条带$由于

没有>? L#$常无分区背景图"软件分析是根据 >?

L# 定位进行分区#$见图 %& 以 >?@/ABCD为主要组

分$其最低含量为 (#G#I$最高含量为 )$G)I$其次

为>?E7AB1/:F&

图 %!巴氏水肿胎儿毛细电泳血红蛋白结果图

CBC7孕周分组的血红蛋白电泳结果比较7孕 #2 =

#* 周组的>?@/ABCD平均含量为"(*G# H#G'#I$孕

#) =&# 周组平均含量为"()G) H2G*#I$孕 && =&*

周组平均含量为"*2G$ H#G%#I$具体各指标含量

见表 %& 组间比较$>?@/ABCD和>?E7AB1/:F含量差异

有统计学意义"!J$G$'#$余差异无统计学意义&

组间两两比较$孕 #2 =#* 周组与孕 #) =&# 周组各

指标含量差异均无统计学意义$孕 && =&* 周组与另

外两组的>?@/ABCD和>?E7AB1/:F含量差异均有统计

学意义"!J$G$'#$余差异无统计学意义&

*)('*
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表 %!孕周分组的血红蛋白电泳结果比较!"

!

GHD#$"I#%

组!别 例数 >?> >?@/ABCD >?,SD017: >? 7̀TQA% >?E7AB1/:F

孕 #2 =#* 周组 %( %G$ H$G< (*G# H#G' #G$ H$G' 2G& H%G$ %2G& H#G'

孕 #) =&# 周组 ) %G& H$G* ()G) H2G* %G) H$G* 2G# H#G% %#G( H2G$

孕 && =&* 周组 %& %G( H$G*

*2G$ H#G%

"

#G$ H$G< &G% H%G%

)G& H#G'

"

H + %G2*< %$G)(< $G$*) %G()& )G2&#

! + $G#2# $G$$$ $G)%' $G%*& $G$$$

!注!与孕 #2 =#* 周组或孕 #) =&# 周组比较$

"

!J$G$'

CBD7地贫基因分析结果7&) 例样本除 % 例为泰国

型合并东南亚型缺失外"基因型为--

OP/0

M--

X,L

#$余均

为东南亚型缺失纯合子"基因型为--

X,L

M--

X,L

#& 该

患者孕周为#<周$>?>为%G$I'>?@/ABCD为)$G)I'

>?,SD017: 为 %G'I'>? 7̀TQA% 为 #G%I'>?E7AB1/:F

为 2G'I& 另外$除有 % 例为东南亚型缺失纯合子

合并了
"

地贫基因 2% =2# 位点突变外$余未见有
"

地贫基因突变&

D7讨论

DBA7巴氏水肿胎是由于
!

珠蛋白肽链缺失了 2 个

!

基因$导致>?h不能合成$>?@/ABCD则成为主要血

红蛋白组分$该组分具有高氧亲和力$从而使红细胞

不能够传递氧造成严重溶血性贫血(&)

& 目前针对

水肿胎的检查主要使用 @超$但是其不能将巴氏水

肿胎和其他原因导致的水肿胎鉴别诊断& 由于巴氏

水肿胎中 >?@/ABCD含量非常高$在广西$临床上一

般会通过抽取脐带血进行血红蛋白电泳来排除是否

是巴氏水肿胎& 因此$电泳分析是巴氏水肿胎最为

简便的检测技术& 而相对于琼脂糖凝胶电泳和高效

液相色谱技术$毛细管电泳在血红蛋白病诊断中更

具有优势(2$')

&

DBC7本研究中$&) 例样本均电泳出 >?>"

"

2#'>?-

@/ABCD"

$

#'>?,SD017:"

%

#'>? 7̀TQA%"

&

#

%

##'>?E7AB-

1/:F"

&

#

$

##条带& 其中 >?,SD017:'>? 7̀TQA% 属于

胚胎早期血红蛋白$当巴氏水肿胎时$这几种血红蛋

白在孕中晚期均可检出$可认为是巴氏水肿胎电泳

的标志性血红蛋白& 另一个重要的特点是 >?@/ABCD

含量非常高$本研究的最低含量为 (#G#I$远远高

于>病的>?@/ABCD含量"&#G% H&G%#I

(<)

& 表 % 显

示$随着孕周的增大$>?@/ABCD含量增高$而 >?E7AB-

1/:F含量降低& >?@/ABCD含量越高$胎儿缺氧情况

更严重$胎儿就越容易早期死亡& 而 >?E7AB1/:F 有

少量的氧分离和向胎儿提供氧的能力$>?E7AB1/:F

含量越高$胎儿存活时间将得到延长& 在中国南方

人群$巴氏水肿胎基因型主要是东南亚型缺失纯合

子$本研究中的泰国型合并东南亚型缺失导致的巴

氏水肿胎$是较罕见的类型(($*)

& 当孕周为 #< 周

时$其 >?@/ABCD已经达到 )$G)I$也是本研究中含

量最高的病例& 本病例不但>?@/ABCD含量高于同孕

周"#<孕周#的东南亚型缺失纯合子"(*G% H%G(#I$

而且>?E7AB1/:F含量也低于同孕周的东南亚型缺失

纯合子"%2G& H%G)#I$提示泰国型合并东南亚型

缺失导致的巴氏水肿胎将较东南亚型缺失纯合子导

致的巴氏水肿胎更容易流产&

DBD7由于没有泰国型缺失纯合子引起的巴氏水肿

胎资料$无法确切知道它的电泳特点$但是可以推测

出其>?@/ABCD含量将更高$>?E7AB1/:F 含量将更低&

同时$我们也没有获得孕 #2 周以前的样本$因此$还

无法得出孕早期的 >?@/ABCD含量$也就无法得出孕

早期巴氏水肿胎确切的截距值& 但是可以明确的是

孕中晚期的>?@/ABCD含量常i($I&

DBE7水肿胎可引起严重的妊娠并发症$威胁母胎健

康$导致不良围产结局$需要早诊断'早引产())

& 如

上所述$毛细管电泳不但可以快速鉴定出巴氏水肿

胎$而且可以提示巴氏水肿胎的类型& 因此$毛细管

电泳可以作为一种快速诊断巴氏水肿胎的手段$不

需要等待检测时间较久的地贫基因分析结果&
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!!"摘要#!目的!观察丙泊酚联合顺式阿曲库铵在喉罩通气全麻下用于小儿纤支镜检查的肌松效果& 方

法!回顾性分析 #$%&-$% =#$%2-%# 住院行纤支镜检查的 <* 例儿科患者的临床资料$根据麻醉用药的不同分

为丙泊酚联合顺式阿曲库铵组"L组#&< 例和丙泊酚联合氯胺酮组"@组#&# 例$比较两组的麻醉起效时间'

阻滞维持时间'临床作用时间'体内作用时间以及肌松恢复指数& 结果!L组麻醉起效时间明显比@组短$而

L组的阻滞维持时间'临床作用时间'体内作用时间和肌松恢复指数均比@组高$两组比较差异均有统计学意

义"!均J$G$%#& 结论!丙泊酚联合顺式阿曲库铵应用于喉罩通气全麻下小儿纤支镜检查能取得比丙泊酚

联合氯胺酮更好的肌松效果$值得推广&
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