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摘 要:目的 了解葡萄糖-6-磷酸脱氢酶(G6PD)缺乏症患者在广西百色地区人群的分布特征,为其防治提供理论依据。

方法 通过速率法检测4429例广西百色地区人群G6PD酶活性,并用统计学方法分析G6PD缺乏症的分布情况。结果

 ①广西百色地区人群G6PD缺乏症总阳性率为9.73%,其中男性和女性分别为11.97%和7.43%,差异有统计学意义

(P<0.05);②不同民族间的阳性率分别为壮族10.09%、汉族9.33%和其他民族6.76%,各组间的比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);③G6PD缺乏症中,活性0~200U/L和201~900U/L的男性均明显多于女性,901~1300U/L的

女性明显多于男性,各组间比较差异有统计意义(P<0.001);④G6PD缺乏症在不同年龄段的比较,差异有统计意义

(P<0.001)。结论 广西百色地区筛查人群G6PD缺乏症发生率较高,临床患病方面的区域差异特征对其防控有积极

意义。
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  Abstract: Objective ToinvestigatethedistributionofpatientswithGlucose-6-phosphatedehydrogenase
(G6PD)deficiencyinBaiseareaofGuangxi,soastoprovidetheoreticalbasisforitspreventionandtreatment.
 Methods TheratemethodwasadoptedtodetecttheG6PDenzymeactivityin4429residentsofBaisearea.
ThedistributionofG6PDdeficiencywasanalyzedwithstatisticalmethods. Results ①Thetotalpositiverate
ofG6PDdeficiencyinBaiseareawas9.73%,ofwhich11.97%wasmaleand7.43%female,withstatistically
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significantdifference(P<0.05).②Thepositiveratesofdifferentethnicgroupswere10.09%inZhuangeth-
nicgroup,9.33%inHanethnicgroupand6.76%inotherethnicgroups,respectively,andtherewasnosta-
tisticallysignificantdifferenceamongethnicgroups(P >0.05).③ AmongpatientswithG6PDdeficiency,

malepatientswithactivityof0~200U/Land201~900U/Lweresignificantlymorethanfemalepatients,and
femalepatientswithactivityof901~1300U/Lweresignificantlymorethanmalepatients.Thedifferencesa-
mongthesegroupswerestatisticallysignificant(P<0.001).④ComparisonofG6PDdeficiencyamongdiffer-
entagegroupsshowedstatisticallysignificantdifferences(P<0.001). Conclusion TheincidenceofG6PD
deficiencyinthescreenedpopulationinBaiseareaofGuangxiisveryhigh,sotheregionaldifferencesinclinical
diseasesareofpositivesignificanceforitspreventionandcontrol.
  Keywords: glucose-6-phosphatedehydrogenasedeficiency;incidencerate;distributioncharacteristics;

Baisearea

  葡萄糖-6-磷酸脱氢酶(G6PD)是人体催化磷酸戊

糖途径的一种限速酶。G6PD基因位于X染色体长臂

(Xq28),长23182bp,含13个外显子和12个内含子。

G6PD缺乏症是由于 G6PD基因单碱基置换错义突

变,导致酶活性下降,降低红细胞抗氧化能力,出现红

细胞通透性增加甚至细胞体被破坏,进而发生溶血性

贫血。G6PD缺乏症是全世界最常见的单基因遗传病

之一,也是人类最常见的红细胞酶缺乏症[1]。大多数

G6PD缺乏症患者没有症状,在某些化学药物、感染等

诱导下可能发生急性溶血性贫血,甚至新生儿高胆红

素血症、核黄疸、死亡等。全球约有4亿人受累,是导

致溶血性疾病的重要原因,平均每年约有4100人死于

该病[2]。世界范围内看,在非洲、亚洲、地中海和中东

等地区,G6PD缺乏症的发生率最高,达15%~26%之

间[3]。在我国,该病主要分布呈“南高北低”,以广西、
广东、海南等发生率高,北方地区较为少见[4]。目前未

见报道G6PD缺乏症在广西百色地区筛查人群中的分

布状况,故需进一步研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料 样本来源于2019年2月—2019年

12月期间,于右江民族医学院附属医院就诊包括门诊

和住院因病情需要或要求筛查的所有人群共4429例

样本中,男性2248例,女性2181例。纳入标准:所有

受试者均通过身份证信息、调查问卷(父母民族身份一

致则将此样本判别为该民族)多渠道证实民族信息,同
时收集受试者的年龄、性别等资料;样本采集均得到右

江民族医学院附属医院伦理委员会批准,均获得受试

者知情同意后。排除标准:父母民族身份不一致者,铁
缺乏及其他因素引起的增生性贫血,肿瘤病史及其他

遗传性疾病病史的患者。

1.2 仪器与试剂 采用日立7600-series全自动生化

分析仪,上海执诚生物科技有限公司提供的G6PD酶

测定试剂盒。

1.3 检测方法 所有受检者当日清晨采取空腹静脉

血3ml,EDTA-K2抗凝,2°~8°冰箱保存。在3000r/

min条件下,离心5min。去掉上清液,吸取压积红细

胞20μl加入1ml去离子水(稀释51倍),充分混匀待

红细胞完全溶解后(15~30min)应用全自动生化分析

仪采用酶速率法测定。

1.4 判定标准 严格按照操作说明书,正常成年人

G6PD活性的参考范围(>18岁):>1300U/L,青少

年组(<18岁):>1500U/L。

1.5 统计学方法 用SPSS23.0统计学软件进行处

理数据,计数资料以率(%)表示,采用χ2 检验,P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 广西百色地区人群G6PD缺乏症发生率不同性

别间的比较 在4429例受检者中,检出G6PD缺乏的

共431例,总发生率9.73%。男性发生率高于女性,
差异有统计学意义(χ2=25.956,P<0.001),见表1。

表1 G6PD缺乏症检出率与性别的关系

性别 n
G6PD缺

乏人数/n

发生率

/%
男性 2248 269 11.97
女性 2181 162 7.43

2.2 广西百色地区人群G6PD缺乏症不同民族间的

比较 百色地区人群G6PD缺乏症不同民族间差异均

无统计学意义(χ2=3.457,P=0.178),见表2。

表2 各民族G6PD酶筛查结果

民族 n
G6PD缺

乏人数/n

阳性率

/%
壮族 3301 333 10.09
汉族 847 79 9.33
其他 281 19 6.76

2.3 G6PD缺乏症在不同G6PD酶活性水平的比较

—971—

2021年             右江民族医学院学报              第2期



 将431例G6PD缺乏症患者按照G6PD活性水平分

成三组,0~200U/L和201~900U/L的男性均明显

多于女性,901~1300U/L的女性多于男性,G6PD显

著缺乏患者明显多于轻度缺乏,各组间比较差异有统

计学意义(P<0.001),见表3。

表3 G6PD缺乏症患者在不同G6PD活性水平的比较

性别 n
G6PD活性/(U·L-1)

0~200 201~900 901~1300

男 269 143 118 8
女 162 30 46 86

χ2  51.064 10.267 148.894
P  <0.001 <0.001 <0.001

2.4 G6PD缺乏症在不同年龄段的男女比例 G6PD
缺乏症患者根据不同年龄段分成两组,<18岁为青少

年组,>18岁为成人组,两组男性均多于女性,且青少

年组更为显著,两组间比较差异有统计学意义(χ2=
67.652,P<0.001),见表4。

表4 G6PD缺乏症患者在不同年龄段的男女比例

组别 男性 女性

青少年组 86 21
成人组 183 141
合计 269 162

3 讨论

G6PD缺乏症在我国具有典型的地域差异和种族

差异,各地发生率报道不一,其主要集中分布于长江流

域以南各省份[5]。据研究数据报告显示广西为G6PD
缺乏症高发地区,且分布致病性说明中国存在地区和

民族差异[6]。本研究显示广西百色地区人群G6PD缺

乏症总发生率为9.73%,高于广西新生儿筛查中心检

出阳 性 率 7.4%[7];且 高 于 广 东 人 群 的 发 生 率

7.32%[8],及 西 双 版 纳 地 区 傣 族 人 群 的 发 生 率

8.79%[9],低于海南黎族人群发生率12.05%[10]。

G6PD缺乏症属于X染色体连锁不完全显性遗传

的红细胞酶病,当染色体发生G6PD基因突变,男性常

表现为酶活性显著缺乏,而女性杂合子酶活性则范围

较大,大部分活性趋于正常范围。因此,男性发病率远

远高于女性。在本次筛查人群中男性阳性发生率为

11.97%,女性为7.43%,差异有统计学意义,男、女性

别比例为1.61∶1,男性高于女性,高于海南人群的比

率1.48∶1[11],略低于广州人群的比率2.06∶1[12],明
显低于广西南宁人群的比率5.78∶1[13]。在431例

G6PD缺乏症患者中,G6PD酶活性在0~200U/L和

201~900U/L间的男性均明显多于女性,各组间比较

差异有统计学意义。显著缺乏患者多于轻度缺乏患

者,与既往研究结果类似[12]。在不同年龄段分组的比

较中,青少年组和成人组的男性发生率亦明显高于女

性,差异有统计学意义,与另一研究结果基本一致[14]。
充分证实了G6PD符合X连锁不完全显性遗传规律

男性多于女性的特点。
已有研究发现,在同一地区的不同民族中G6PD

缺乏症阳性发生率存在差异[9,13]。而通过本次筛查我

们发现,G6PD缺乏症在百色地区壮族人群的发生率

为10.09%,汉族9.33%,其他民族6.76%,各民族间

的比较差异均无统计学意义。可能是因为处于广西西

部地区的百色是以壮族为主的少数民族聚集地区,为
滇黔桂三省交接,西南部又与越南接壤[15],人口来源、
遗传背景复杂,不同民族间通婚较为普遍,贸易、人口

流动和迁移频繁活动等使当地少数民族与汉族形成杂

合群,从而改变原有的遗传平衡,结果与人群种族、环
境因素等导致该病发生率在本地区与民族的关系较小

有关[16]。
百色地区为G6PD缺乏症高发区[17],在本地区内

应积极开展筛查,尤其婚前、产前检查等,可早期诊断

和预防因G6PD缺乏而诱发的新生儿高胆红素血症、
核黄疸等一系列疾病的发生,一定程度 上 可 减 少

G6PD缺乏症遗传发生率。同时也为深入明确本地区

人群G6PD缺乏症基因突变类型和频率的诊断,对进

一步指导临床医生用药、提高人口素质等提供数据支

撑。
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