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重庆市璧山区孕期人群地中海贫血流行病学研究
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（重庆市璧山区人民医院妇产科　４０２７６０）

　　［摘要］　目的　探讨重庆市璧山区孕妇产前地中海贫血筛查状况。方法　采集孕妇外周静脉血作血红蛋白成分分析，进行

产前地中海贫血筛查，对怀疑地中海贫血的孕妇及其丈夫进行基因诊断检查。结果　对２１００名孕妇进行地中海贫血筛查，筛查

阳性９４例，筛查阳性率４．４８％。其中，进行基因诊断而确诊地中海贫血者６８例，阳性率为７２．３４％，占总筛查孕妇比例为

３．２４％。对９４例孕妇的配偶均建议行地中海贫血基因检测，其中基因异常者８例，阳性率为８．５１％。结论　强化孕妇地中海贫

血筛查，可避免重型地中海贫血患儿活产。
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　　地中海贫血，又称海洋性贫血，是由于珠蛋白基因的缺陷

使珠蛋白肽链合成减少或不能合成，导致红细胞内血红蛋白的

组成成分发生改变，引起的慢性溶血性贫血［１２］。地中海贫血

是全球最大的单基因遗传病之一，好发于世界上一些特有的热

带及亚热带地区，包括中国南部［３］，有严重的危害性。有关地

中海贫血治疗的有效方法尚不明确，孕妇产前实施地中海贫血

筛查，是目前防止重型贫血儿出生的有效预防方法，因此，妊娠

是一个关键时期，对妊娠妇女及其丈夫进行产前干预显得相当

重要。因此，重庆作为地中海贫血的次高发地，了解本地区孕

妇地中海贫血的产前筛查状况，以便进一步指导规范地中海贫

血相关产前检查。因此，本文作者对２１００名孕妇采集外周血

行血红蛋白成分分析，现将产前地中海贫血筛查情况总结报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年３月至２０１４年６月在重庆市璧

山区人民医院门诊孕检及住院的孕妇共２１００名，年龄１８～４５

岁，中位年龄２９岁。

１．２　方法

１．２．１　血液样本采集　对所有入选对象血液采样主要通过真

空采血法进行，使用一个型号的血常规常用管，抽取受检者静

脉血２ｍＬ加入抗凝剂混匀，备用。

１．２．２　检测　由本院检验科统一送至金域医学检验中心进行

筛查。

１．２．２．１　筛查方法　由专业实验人员对标本进行血红蛋白成

分分析，即结合血常规、红细胞孵育渗透脆性实验、碱性血红蛋

白电泳、镜检 ＨｂＨ包涵体和高效液相色谱对异常血红蛋白进

行分析，对结果进行综合判断，对怀疑地中海贫血者，进一步行

地中海贫血基因检测。

１．２．２．２　地中海贫血基因检测　α地中海贫血基因检测：对

样本采用跨越断裂点ＰＣＲ（ＧＡＰＰＣＲ）的技术原理，对３个基

因位点（ＳＥＡ、３．７、４．２位点）检测，即在待检的基因片段两端

设计引物进行扩增，再通过琼脂糖凝胶电泳，根据电泳片段大

小判断检测样品的基因型。β地中海贫血检测：采用ＰＣＲ探

针法，对１７个基因位点的突变进行检测。

２　结　　果

从２０１３年３月３日至２０１４年５月３１日，重庆市璧山区

人民医院对门诊孕妇进行地中海贫血初筛，共计对２１００名孕

妇进行血红蛋白成分分析。结果如下：怀疑α地中海贫血者

６７例，阳性率为３．１９％，怀疑为β地中海贫血者２７例，阳性率

为１．２９％，总计阳性率为４．４８％，无异常血红蛋白病患者发

现。对血红蛋白成分分析结果异常而怀疑地中海贫血的孕妇

共９４例，确诊地中海贫血者６８例，阳性率为７２．３４％，占总筛

查孕妇比例为３．２４％。对怀疑地中海贫血的９４例孕妇的配

偶均建议行地中海贫血基因检测，其中，基因异常者８例，阳性

率为８．５１％。夫妻双方为相同基因携带者为０对。

３　讨　　论

地中海贫血是世界上最常见且发病率最高的单基因遗传

病之一［４］。中国长江以南各地区是此病的高发区，尤以广东、
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广西、海南为甚［５８］。根据缺失或合成减少的珠蛋白链的种类

不同，地中海贫血可分为α、β、γ、δ等不同类型。在中国以α和

β地中海贫血最常见。地中海贫血是由于血液中珠蛋白生成

障碍而引起的常染色体隐性遗传病［１２］，有研究表明由于珠蛋

白基因缺陷而造成血红蛋白中的珠蛋白肽链合成减少或不能

合成，从而导致血红蛋白成分发生改变［９］。由于基因缺陷具有

复杂多样的特点，在合成血红蛋白中的珠蛋白肽链具有不同的

类型特点，因此，患者临床表现不同，患者可以无任何临床症

状，严重的患者呈现慢性进行性溶血性贫血表现。根据孟德尔

遗传定律，夫妻双方其中一方为地中海贫血基因携带者，则下

一代有１／２的概率为地中海贫血携带者；若夫妻双方均为地中

海贫血基因携带者，其下一代有１／２的概率携带父母其中一方

的地中海贫血基因，１／４完全正常，１／４携带父母双方的地中海

贫血基因，若夫妻双方均携带相同类型的地中海贫血基因，即

为重型地中海贫血患者［１０］。重型α地中海贫血即血红蛋白

Ｂａｒｔ′ｓ胎儿水肿症，重型β地中海贫血即Ｃｏｏｌｅｙ贫血，出生后

１年内发病，逐渐加重，需靠不断输血维持生命，未经治疗者一

般３～５岁死亡。据既往资料显示，全世界每年有近９０００名

地中海贫血儿童出生，治疗费用相当昂贵。目前，临床上仍然

缺乏有效治疗手段，因此，通过产前筛查，对筛查出的高风险的

胎儿进行产前诊断，以期淘汰重型地中海贫血患儿是目前国际

上公认的预防地中海贫血的最有效的途径。

地中海贫血的实验室诊断分为常规筛查和基因筛查２大

类［１１］。在临床上，为诊断患者是否出现有贫血症状，对其进行

血常规检测是必需的程序，而其中红细胞检测则是最为重要的

辅助检测手段。但是，据研究报道，红细胞在室温下存放超过

２４ｈ就会肿胀变形，而平均红细胞体积（ＭＣＶ）会升高至５

ｆＬ
［１２］。另一方面，妊娠本身也会导致 ＭＣＶ升高，则会降低检

测准确度。陆洪波等［１３］报道，血球分析的 ＭＣＶ、平均红细胞

血红 蛋 白 量 （ＭＣＨ）筛 查 敏 感 度 为 ９３．５４％、特 异 度 为

８６．４７％、准确度为９０．８６％，漏筛率为１３．５３％。医学上仍有

其他多种检测方法，其中，单独用血红蛋白电泳筛查敏感度为

７２．８８％、特异度为７５．００％、准确度为７３．７９％，漏筛率达

２５．００％。对β地中海贫血、ＨｂＨ 病诊断率较高，并能对其他

异常血红蛋白病作出诊断；血球分析加血红蛋白电泳筛查敏感

度为９３．５０％、特异度为１００％、准确度为９５．１５％，漏筛率为

０；红细胞脆性加血球分析筛查地中海贫血敏感度为９１．７９％、

特异度为９３．０８％、准确度为９４．２７％，但不能对其他异常血红

蛋白病作出诊断，各有优缺点。经大样本实验证明，仅 ＭＣＶ、

红细胞脆性试验及血红蛋白电泳联合检测能大大提高诊断特

异度［１４］，血红蛋白成分分析作为一种联合分析方法，其结合血

常规、红细胞孵育渗透脆性实验、碱性血红蛋白电泳、镜检

ＨｂＨ包涵体和高效液相色谱对异常血红蛋白进行分析，达到

综合筛查，可明显提高筛查的敏感度及特异度，其对地中海贫

血筛查检出率高达９６％以上，可初步区分地中海贫血型别，同

时还可检出异常血红蛋白病。既往曾利用血红蛋白电泳对重

庆地区２０００例标本进行筛查，α地中海贫血阳性率为３．８％，

β地中海贫血阳性率为２．３％
［１５］。本次对璧山区２１００名孕妇

进行血红蛋白成分分析，其中，怀疑α地中海贫血者６７例，阳

性率为３．１９％，怀疑为β地中海贫血者２７例，阳性率为

１．２９％，总计阳性率为４．４８％。与既往进行的筛查结果接近。

且本次筛查结果是结合孕妇及其丈夫的共同筛查结果，更能代

表地中海贫血产前筛查的意义。这个结果虽不能体现整个重

庆市或整个璧山区的地中海贫血分布水平，但可以作为以后广

泛筛查的基础，并且提高人们对地中海贫血，尤其是孕妇地中

海贫血筛查重要性的重视。本次筛查共９４例怀疑地中海贫血

的孕妇行地中海贫血基因诊断，其中确诊地中海贫血者６８例，

阳性率为７２．３４％，占总筛查孕妇比例为３．２４％。由此可见，

通过血红蛋白成分分析配合基因诊断进行地中海贫血筛查具

有比较高的准确率，值得在临床上进行推广。

对于阳性结果的患者，进一步的地中海贫血基因检测是最

终确诊的方法，避免误诊、漏诊，可用于遗传咨询指导产前诊

断，淘汰重型地中海贫血患儿。地中海贫血基因检测可以为璧

山地区地中海贫血的流行病学提供重要支持数据。本次筛查

结果中，确诊地中海贫血的孕妇占总筛查人数的３．２４％，发病

率较高。中国目前地中海贫血确诊的方法为ＰＣＲ基因诊断技

术，由于基因诊断的技术要求比较高，诊断方法繁琐、价格贵，

基层医疗单位无法开展，使其普及检查受到限制［１６］，但血红蛋

白成分分析方法取样简单，符合优生优育的发展需求，因此，利

用血红蛋白成分分析进行高危地中海贫血人群的初步区分，然

后再实施基因诊断，能够有效节省医疗成本，大大提高检出率。

因此，开展普遍性的地中海贫血产前筛查是指导优生优育

和提高出生人口素质的重要举措。地中海贫血高发区完善地

中海贫血产前筛查制度，进行孕妇产前的地中海贫血筛查与诊

断是非常重要的，对夫妻双方进行联合筛查，对产前筛查出的

高危人群进行产前诊断，将大大避免重型地中海贫血患儿

出生。

参考文献

［１］ ＷｅａｔｈｅｒａｌｌＤＪ．Ｇｅｎｏｍｉｃｓａｎｄｇｌｏｂａｌｈｅａｌｔｈ：ｔｉｍｅｆｏｒａｒｅ

ａｐｐｒａｉｓａｌ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２００３，３０２（５６４５）：５９７５９９．

［２］ ＷｅａｔｈｅｒａｌｌＤＪ．Ｔｈａｌａｓｓｅｍｉａ：ｔｈｅｌｏｎｇｒｏａｄｆｒｏｍｂｅｄｓｉｄｅｔｏ

ｇｅｎｏｍｅ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＧｅｎｅｔ，２００４，５（８）：６２５６３１．

［３］ ＷｅａｔｈｅｒａｌｌＤＪ．Ｋｅｙｎｏｔｅａｄｄｒｅｓｓ：Ｔｈｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｏｆｔｈａｌａｓ

ｓｅｍｉａｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］．ＡｎｎＮＹＡｃａｄＳｃｉ，

２００５，１０５４：１１１７．

［４］ ＫｅｌｌｙＮ．Ｔｈａｌａｓｓｅｍｉａ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲｅｖ，２０１２，３３（９）：４３４

４３５．

［５］ＺｈｅｎｇＣＧ，ＬｉｕＭ，ＤｕＪ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆａｌ

ｐｈａａｎｄｂｅｔａｇｌｏｂｉｎｇｅｎｅｍｕｔａｔｉｏｎｓｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅｐｏｐｕ

ｌａｔｉｏｎｏｆＧｕａｎｇｘｉＺｈｕａｎｇＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎ，Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ

ＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，２０１１，３５（１）：２８３９．

［６］ＺｈａｎｇＪ，ＺｈｕＢＳ，ＨｅＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆａｌｐｈａａｎｄ

ｂｅｔａｔｈａｌａｓｓｅｍｉａｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎＹｕｎｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｏｆＳｏｕｔｈ

ｗｅｓｔｅｒｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，２０１２，３６（５）：４６４４７３．

［７］ＬｉｎＭ，ＷａｎｇＱ，ＺｈｅｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｉｎ ｅａｓｔｅｒｎ

ＧｕａｎｇｄｏｎｇｏｆｓｏｕｔｈｅｒｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧｅｎｅｔ，２０１２，８１

（２）：１６５１７１．

［８］ ＸｕＸＭ，ＺｈｏｕＹＱ，ＬｕｏＧＸ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄ

ｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆａｌｐｈａａｎｄｂｅｔａｔｈａｌａｓｓｅｍｉａｉｎＧｕａｎｇｄｏｎｇ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｆｕｔｕｒｅｈｅａｌｔｈｂｕｒｄｅｎａｎｄ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，２００４，５７（５）：５１７

５２２．

［９］ 包碧惠，胡华，姚宏，等．地中海贫血的产前筛查和基因诊

断［Ｊ］．第三军医大学学报，２００８，３０（５）：４５３４５５．

［１０］ＮａｊｍａｂａｄｉＨ，ＧｈａｍａｒｉＡ，ＳａｈｅｂｊａｍＦ，ｅｔａｌ．Ｆｏｕｒｔｅｅｎ

ｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｐｒｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ（下转第１２０５页）

２０２１ 重庆医学２０１５年３月第４４卷第９期



患者中 ＨＰＶ阳性患者９６例，阴性１５例，说明 ＨＰＶ检测可以

降低阴道镜下活检的漏诊率，即对于宫颈刮片异常患者应积极

进行 ＨＰＶ检测，如果 ＨＰＶ阳性即使阴道镜活检阴性也应给

予积极治疗或严密随访，避免漏诊。

本研究比较了各年龄段 ＨＰＶ阳性组与阴性组中诊断不

足患者所占的比例，结果显示阳性组中诊断不足率呈现２个低

谷的“Ｎ”型分布，即小于或等于３０岁段与４１～４５岁年龄段；

而阴性组中诊断不足率呈现２个高峰，即小于或等于３０岁段

与４１～４５岁年龄段，并且小于或等于３０岁患者阳性组诊断不

足率低于阴性组（犘＜０．０５），４１～４５岁年龄段两组比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），这完全符合国外流行病学调查发现的

ＨＰＶ感染率年龄的“Ｖ”型分布即 ＨＰＶ感染年龄高峰在小于

３０岁和４０～４５岁
［８９］。因此，在小于或等于３０岁与４１～４５岁

年龄段即使 ＨＰＶ阴性也可能存在漏诊。其他年龄段 ＨＰＶ阳

性组的诊断不足率均高于阴性组，尤其对于大于或等于５１岁

阴性患者诊断不足率很低（约３．７％），阳性组约为３９．１３％，表

明对于这一年龄组 ＨＰＶ阳性的患者要积极治疗，避免漏诊；

而对于阴性患者可进行严密随访。

国内外研究发现宫颈病变程度与 ＨＰＶ 载量存在相关

性［１０１２］。近年来，一些学者也指出高 ＨＰＶ载量的患者ＬＥＥＰ

术后发生病变残留或复发的风险明显高于低载量者［１３１４］。因

此，本研究将患者按 ＨＰＶ载量分为低、中、高载量３组，观察

对于较高 ＨＰＶ载量的患者阴道镜下活检是否存在较高的漏

诊率，结果发现随着病毒载量的增大，诊断不足率逐渐增加，高

载量组与其他两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而低、

中载量组差异无显著性，提示对于病毒载量偏高患者要考虑到

存在诊断不足的可能，可行ＬＥＥＰ治疗、冷刀锥切或严密随访。

参考文献

［１］ＰｉｅｒｃｅＣａｍｐｂｅｌｌＣＭ，ＭｅｎｅｚｅｓＬＪ，ＰａｓｋｅｔｔＥＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ：

ｐａｓｔ，ｐｒｅｓｅｎｔ，ａｎｄｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌＢｉｏｍａｒｋｅｒｓ

Ｐｒｅｖ，２０１２，２１（９）：１４０２１４０８．

［２］ ＧａｒｌａｎｄＳＭ，ＢｈａｔｌａＮ，ＮｇａｎＨＹ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｂｕｒｄｅｎ

ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ：ＡｓｉａＯｃｅａｎｉａｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．

ＣａｎｃｅｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌＢｉｏｍａｒｋｅｒｓＰｒｅｖ，２０１２，２１（９）：１４１４

１４２２．

［３］ 胡尚英，郑荣寿，赵方辉，等．１９８９至２００８年中国女性子

宫颈癌发病和死亡趋势分析［Ｊ］．中国医学科学院学报，

２０１４，３６（２）：１１９１２５．

［４］ 李素梅．宫颈病变的筛查方法在临床诊断中的价值分析

［Ｊ］．中国药物与临床，２０１４，１４（４）：４６４４６５．

［５］ＣｈａｓｅＤＭ，ＫａｌｏｕｙａｎＭ，ＤｉｓａｉａＰＪ．Ｃｏｌｐｏｓｃｏｐｙｔｏｅｖａｌｕａｔｅ

ａｂｎｏｒｍａｌｃｅｒｖｉｃａｌｃｙｔｏｌｏｇｙｉｎ２００８［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙ

ｎｅｃｏｌ，２００９，２００（５）：４７２４８０．

［６］ＬｏｕｗｅｒｓＪ，ＺａａｌＡ，ＫｏｃｋｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃｓｐｅｃｔｒａｌｉｍ

ａｇｉｎｇｃｏｌｐｏｓｃｏｐｙ：ｈｉｇｈｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｅ

ｍａｌｉｇｎａｎｔｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２０１１，１１８（３）：３０９

３１８．

［７］ 陈青华，王海平．术前阴道镜与宫颈环电切术后病理检查

宫颈上皮内瘤变２３２例临床分析［Ｊ］．中国妇幼保健，

２０１１，２６（２１）：３３４９３３５０．

［８］ ＡｌＡｗａｄｈｉＲ，ＣｈｅｈａｄｅｈＷ，ＫａｐｉｌａＫ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｕ

ｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓａｍｏｎｇｗｏｍｅｎｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃｙｔｏｌｏｇｙｉｎＫｕｗａｉｔ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２０１１，８３（３）：４５３

４６０．

［９］ ＢａｕｓｓａｎｏｌＩ，ＦｒａｎｃｅｓｃｈｉＳ，ＧｉｌｌｉｏＴｏｓＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ｉｎｏｖｅｒａｌｌａｎｄａｇｅｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎ

ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩｔａｌｙ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍＮＴＣＣｔｒｉ

ａｌ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１３，１３：２３８．ｄｏｉ：１０．１１８６／１４７１

２３３４１３２３８．

［１０］ＯｒｉｇｏｎｉＭ，ＣａｒｍｉｎａｔｉＧ，ＳｉｄｅｒｉＭ，ｅｔａｌ．“Ｌｏｗｇｒａｄｅｐｏｓｉ

ｔｉｖｉｔｙ”ｏｆＨＰＶｖｉｒａｌｌｏａｄａｆｔｅｒａｔｙｐｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｓｏｆ

ｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（ＡＳＣＵＳ）ｃｙｔｏｌｏｇｙｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ

ｗｏｍｅｎａｔｌｏｗｒｉｓｋｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ

ｇｒａｄｅ２ａｎｄ３［Ｊ］．ＥｕｒＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２０１２，３３（３）：

２６１２６４．

［１１］ＯｒｉｇｏｎｉＭ，ＣａｒｍｉｎａｔｉＧ，ＲｏｌｌａＳ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａ

ｖｉｒｕｓｖｉｒａｌｌｏａｄｅｘｐｒｅｓｓｅｄａｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｉｇｈｔｕｎｉｔｓ（ＲＬＵ）

ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅａｎｄｇｒａｄｅｏｆｐｒｅｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｌｅ

ｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｘｉｎａｔｙｐｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｓｏｆ

ｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（ＡＳＣＵＳ）ｃｙｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１２，３１（９）：２４０１２４０６．

［１２］ＢｅｎｃｏｍｏＡｌｖａｒｅｚＡＥ，ＬｉｍｏｎｅｓＰｅｒｃｈｅｓＩ，ＳｕáｒｅｚＲｉｎｃóｎ

ＡＥ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｖｉｒａｌｌｏａｄｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｉｎ

ｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａａｓａｐｒｏｇｎｏｓｉｔｉｃｆａｃｔｏｒｉｎａＭｅｘｉｃａｎ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＧｅｎｅｔＭｏｌＲｅｓ，２０１２，１１（４）：４７２０４７２７．

［１３］ＪｅｏｎｇＮＨ，ＬｅｅＮＷ，ＫｉｍＨＪ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐ

ｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ

ｈｉｇｈｇｒａｄｅｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔ

ＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，２００９，３５（４）：７０６７１１．

［１４］邰海燕，尤志学，季静，等．宫颈环形电切术的诊断价值及

术后病变残留相关因素的分析［Ｊ］．江苏医药，２０１１，３７

（７）：８１４８１７．

（收稿日期：２０１４１０２７　修回日期：２０１４１２２８）

（上接第１２０２页）

　　ｔｈａｌａｓｓｅｍｉａｉｎＩｒａｎ［Ｊ］．ＣｏｍｍｕｎｉｔｙＧｅｎｅｔ，２００６，９（２）：９３

９７．

［１１］高慧，李上奎．α地贫静止型基因分析及临床意义［Ｊ］．中

国优生与遗传，２００９，１７（１１）：１８１９．

［１２］ＯｌｄＪＭ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｇｅｎｅｔｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＲｅｖ，２００３，１７（１）：４３５３．

［１３］陆洪波，沈寅琛，王靖．地中海贫血筛查诊断咨询的探讨

［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２００９，１７（１２）：１１５１１６．

［１４］贾冰，林志芳．常用筛查方法在地中海贫血诊断中的临床

应用［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（１３）：１３３９１３４０．

［１５］蔡中才，刘涌．重庆地区地中海贫血的产前筛查结果报告

［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２０１２，２０（２）：６７６８．

［１６］周玉球．地中海贫血表型筛查和基因诊断的现状及展望

［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１２，３５（５）：３９４３９８．
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