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地中海贫血的症状
临床上常见的两型地中海贫

血 ， 亦会分为静止 、 轻 、 中 、 重
型。 其中静止及轻型地中海贫血与
正常人别无二致， 且没有明显的不
良反应表现； 但中、 重度地中海贫
血患者会存在一定的贫血症状， 其
中包括营养不良、 浑身无力、 肝脾
肿大等， 且该类型的地中海贫血，
会随着患者年龄的增加愈来愈严重。

需要注意的是， 重型 α 地中海
贫血患儿， 会在出生后 24～48 小时
内死亡， 且母体会因胎儿水肿以及
过大体积的胎盘导致死产； 而重型
β 地中海贫血以及部分中间型 α 地
中海贫血患儿， 多会在童年时期夭
折； 亦或是在出生后半年左右， 出
现进行性贫血 （不断加重的贫血）
表现， 后续只能依靠输血维持生命
体征， 给家庭带来沉重的负担。

地中海贫血的筛查
备孕前， 夫妻双方可通过抽血

检查血常规及血红蛋白电泳， 初步
判断是否携带地中海贫血基因。 如

果最终的检查结果怀疑为地中海贫
血， 应及时进行下一步地中海贫血
基因检测， 确诊是否存在地中海贫
血基因及具体类型。

如果确诊为地中海贫血基因携
带者， 但地贫属性为轻型时， 一般
不需要给予特殊治疗， 也不会严重
影响日常生活， 只需预防中、 重型
地中海贫血患儿出生即可。 因此，
如果夫妻双方携带的是同类型地中
海贫血基因， 应在怀孕后及时采取
羊水、 绒毛或脐血进行地贫基因检
测。 如果胎儿的诊断结果为重型地
中海贫血， 建议尽早终止妊娠。

地中海贫血的遗传规律
如果夫妻双方均存在地中海贫

血基因 （轻型）， 则子女有 25%的
可能为重型地中海贫血， 50%为轻
型地中海贫血， 还有 25%为正常。

但如果夫妻双方只有一方为地
中海贫血者 （轻型 ） ， 其子女有
50%为正常， 25%为轻型基因携带
者， 不会诞育携带重型地中海贫血
基因的孩子。

地中海贫血的治疗方法
目前医学界尚未存在成熟的基

因治疗方式， 因此重型 α 地中海贫
血无法被彻底治愈。 长期规范输血
及排铁治疗， 是改善重型 α 地中海
贫血的主要治疗方法之一； 如果携
带为重型 β 地中海贫血， 则可通过
造血干细胞移植的方法进行根治。
不过该治疗手段不仅费用极为昂
贵， 且需要找到合适的配型， 整体
条件较为苛刻； 除此之外， 重型地
中海贫血亦可选择脾切除术进行治
疗， 不过该手段仅为地中海贫血的
姑息治疗， 无法起到彻底治愈的效
果。
地中海贫血患者的日常生活须知

1.�预防骨质疏松
地中海贫血患者务必有效预防

骨质疏松， 平时可多在专业人士的
指导下进行中高强度的体育运动，
从而加强骨质韧性， 提高机体基本
免疫性能。

2. 补充有益微量元素及维生素
地中海贫血患者应在平时多进

食一些牛奶、 海产品、 动物肝脏、
谷物 、 瘦肉 、 绿叶菜等多种富含
钙、 锌及维生素 D 的食物， 给予机
体全方面的营养摄入。

3. 戒断烟草
烟草中的有害成分会使地中海

贫血患者的疾病出现恶化， 亦会对
日常生活质量造成影响。

4.�警惕糖尿病
地中海贫血会使患有糖尿病的

风险大幅度增高， 因此患者应尽早
察觉身体是否有糖尿病症状的出
现， 早发现、 早治疗。

总之， 地中海贫血患者应在日
常生活当中均衡饮食、 预防感染、
注意休息， 平时亦可多喝茶水类，
从而减少铁成分的摄入。 患者还应
在医生的指导下适量补充叶酸， 尽
可能预防巨幼红细胞性贫血的发
生。 但同时需要注意的是， 中、 重
型地中海贫血还有可能引发肝硬
化、 心包炎、 心力衰竭、 糖尿病，
以及骨骼异常等并发症， 需要患者
多加留意。
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关于地中海贫血， 你需要了解的那些事

� � � � 肝癌是指肝脏恶性肿瘤 ， 在
医学临床上 ， 包括原发性肝癌 、
继发性肝癌 。 原发性肝癌的病因
尚不详 ， 目前只能认为原发性肝
癌的发病是一个多因素 、 多步骤
的复杂过程 ， 既受环境因素的影
响 ， 又受饮食因素的影响 。 继发
性肝癌 （转移性肝癌 ） 可以通过
不同的方式形成 ， 如血液 、 淋巴
等。

导致肝癌的主要原因
乙肝、 丙肝与肝硬化 慢性乙

肝和慢性丙肝是肝癌最主要的病
因， 在大多数情况下， 肝癌发生在
乙肝或丙肝所致的肝硬化之后。

脂肪肝和糖尿病 非酒精性脂
肪肝是肝癌的主要危险因素， 而糖
尿病或肥胖是非酒精性脂肪肝的主
要诱因。

酒精 酒精虽然不是肝癌的直
接病因， 但其作用类似于催化剂，
会增加肝硬化的风险， 导致肝癌的
形成和发展， 是促使乙肝向肝硬化
及肝癌转化的最大危险因素。

黄曲霉素感染 黄曲霉素是一
种真菌毒素， 主要存在于发霉的谷
物中， 具有很强的致癌作用。

其他导致肝硬化的病因 其他
慢性肝病， 如慢性胆道疾病、 遗传
性或代谢性肝病 ， 均可导致肝硬
化， 并进一步发展为肝癌。

肝癌的诊断
肝癌一般需要通过影像学检

查、 血液检测、 穿刺活检等方法检
查出来。 建议每年做一次体检， 做
到早发现、 早治疗， 有利于疾病预
后。

影像学检查 是肝癌比较常用
的检查方法 ， 一般需要做 B 超检
查， 可以发现肝脏部位有占位性病
变或结节。 若想进一步确诊还需要
通过强化 CT 或者核磁共振检查 ，
更清晰明确地了解病情状况。

血液检测 通常是指检查血液
中的肝脏肿瘤标志物， 一般常见的
是甲胎蛋白以及糖类抗原 19-9， 如
果未在正常范围内， 则可怀疑与肝
癌有关。

穿刺活检 穿刺活检能够确诊
肝癌， 将活检针经过皮肤穿刺进入
肝脏， 取出适量肝组织再进行病理
学检查。

肝癌的“求救信号”
肝脏的血流量很大， 血容量也

很大， 这是因为血液通过两根血管
（门静脉和肝动脉） 流入肝脏， 同时
经过另一根血管 （肝静脉） 流出肝
脏。 肝脏就像一个储血室， 在其他
器官需要时可以提供一部分血液。

肝脏作为人体一个重要的脏
器， 发生了癌变有什么症状呢？

疼痛 肝区持续或间断性隐痛、

钝痛 ， 多为右上腹或中上腹持续
痛。

消化系统症状 如腹胀、 食欲
不振、 恶心、 呕吐等。

出血倾向 如牙龈出血、 皮肤
瘀斑， 或出现黑便、 呕血等消化道
出血症状。

发热 大多为持续性低热， 多
为 37.5～38℃， 个别可达 39℃， 且
使用抗生素无效。

值得警惕的是， 当临床症状明
显时， 肝癌患者的病情可能已进入
中 、 晚期 。 因此我们应当重视体
检 、 注意身体发出的 “求救 ” 信
号， 及时就医。

肝癌的预防
世界卫生组织已经把癌症列为

生活方式疾病， 肝癌也不例外， 我
们可以针对它的发病诱因进行预
防。

定 期 体 检 血 清 甲 胎 蛋 白
（AFP） 检测与肝脏超声检查相结
合， 是目前经济实用且有效的早期
肝癌筛查方法， 对于高危人群， 应
至少每半年体检一次。

合理饮食 少食咸菜等腌制食
物 ， 避免食用霉变食物 ， 戒烟戒
酒。

接种疫苗 乙肝疫苗对于预防
乙肝感染及乙肝导致的慢性疾病和
肝癌有一定效果。

积极治疗原发病 如肝炎、 酒
精肝、 脂肪肝等

戒烟戒酒 酗酒、 吸烟的肝癌
患者， 死亡风险更高， 因此在日常
生活中， 应该戒烟戒酒。

对于已经确诊肝癌的患者， 除
遵医嘱定期复查外， 可根据自身情
况， 进行适当的运动， 有利于提高
身体免疫力， 促进恢复。 同时， 要注
意保持乐观的心态， 积极面对疾病。

不乐观的肝癌治愈率
原发性肝癌是我国常见的恶性

肿瘤之一。 手术切除治疗是肝癌获
得根治的最佳治疗手段。 早期的小
肝癌通过积极的手术切除能获得满
意的治疗效果 ， 5 年生存率达到
50%～60%以上， 治愈率高。 但是由
于肝癌的发生隐匿 ， 疾病发展迅
速， 机体具有较强的代偿能力， 肿
瘤发生时的临床症状缺乏特异性。
因此， 临床上被确诊的肝癌一般都
是以中晚期为主， 较少可以接受以
手术切除治疗为主的最佳治疗措
施。 此外， 我国众多肝癌均合并有
乙肝后肝硬化， 其治疗预后差。 因
此对于肝癌治疗上强调疾病的早期
治疗， 对于中晚期肝癌虽然采用了
积极的综合治疗措施， 但治疗效果
依然较差， 5 年生存率不足 10%。
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你听说过 “地中海贫血” 吗？ 相信大部分人对此类贫血症相当耳生， 甚至会因名字产生疑惑： “地中海贫血？ 这种贫血难道只在地中
海地区高发吗？” 别担心， 此篇科普帮你详细介绍究竟什么是 “地中海贫血”。

地中海贫血， 又名 “海洋性贫血” “珠蛋白生成障碍性贫血”。 该病在单基因疾病中最为常见， 是指血红蛋白珠蛋白肽链基因突变或缺失，
所致使的珠蛋白肽链合成减少或彻底缺失引起的遗传性溶血性贫血。 地中海贫血有多种类型， 其中 α型和 β型在临床上最为常见。

地中海贫血常见于地中海沿岸国家， 比如印度、 中东及东南亚各国。 我国海南、 广西、 广东、 四川等地区也属于高发区， 且该病在北
方比较少见。
【 】

人体“沉默的杀手” ———
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