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血清ＮＳＥ、ＬＤＨ和ＣＲＰ动态检测在新生儿缺氧

缺血性脑病中的临床意义

董　莉，冯新平，莎仁娜，王悦喜△

（内蒙古医科大学附属医院检验科，内蒙古呼和浩特０１００５９）

　　摘　要：目的　探讨神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）动态检测在新生儿缺氧缺血性

脑病（ＨＩＥ）中的临床意义。方法　检测６８例缺氧缺血性脑病新生儿（ＨＩＥ组）出生第３天、第７天和第１０天血清中ＮＳＥ（电化学

法）、ＬＤＨ（酶法）和ＣＲＰ（免疫比浊法）的含量变化。另选３５例健康足月新生儿作为对照。结果　ＨＩＥ组出生３天血清 ＮＳＥ、

ＬＤＨ的水平分别为（３６．５±６．８１）ｎｇ／Ｌ、（４８１．２７±２３．００）Ｕ／Ｌ，明显高于对照组的（９．６１±２．４２）ｎｇ／Ｌ、（９８．３３±１８．６９）Ｕ／Ｌ，差异

有统计学意义（犘＜０．０１），第７天时有所下降，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＲＰ含量在第７天明显高于对照组

（犘＜０．０１），第１０天明显下降，与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＨＩＥ患儿生后脑损伤越重，血ＮＳＥ、ＬＤＨ水

平越高，而且随病情恢复进行性降低，ＣＲＰ应答迟发，联合检测对早期准确了解脑损伤有重要意义。
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　　新生儿缺氧缺血性脑病（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａ

ｔｈｙ，ＨＩＥ）是新生儿窒息后产生的严重并发症，病情重，病死率

高。根据有关资料统计，新生儿窒息发生率在中国为４．７％～

８．９％，窒息并发 ＨＩＥ占新生儿死亡原因的３３．５％
［１］，是围生

期死亡和致残的主要原因之一，也是围生生殖医学主要研究

课。研究表明，相当一部分缺血的脑组织并不立即形成坏

死［２］。因此早期诊断、早期采取干预措施，可防止神经细胞能

量代谢障碍继续加重［３］，对恢复灌注、保护神经组织免于坏死

和降低儿童致残率有着重要意义。为此，笔者就 ＨＩＥ患儿血

清中神经元特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）、Ｃ

反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）及乳酸脱氢酶（ｌａｃｔｉｃｄｅ

ｈｙｄｎｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）进行联合检测，并进行了动态分析，探讨它

们在 ＨＩＥ患儿发病中的变化及其与病情的相关性，以期为临

床工作提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＨＩＥ组：选至２０１１年３月至２０１２年４月本

院新生儿病房住院的确诊患儿６８例（男３２例，女３６例），平均

年龄４２．３ｈ，平均体质量（３０１５．０±５０２．６）ｇ，ＨＩＥ的诊断标准

参见文献［４］。

对照组：健康新生儿３５例（男２２例，女１３例），均为同期

在本院产科分娩足月的健康新生儿，出生年龄３９．５ｈ，平均体

质量（３１２２．６±６０２．５）ｇ。

１．２　仪器与试剂　ＮＳＥ测定使用罗氏Ｅ６０１电化学发光仪及

配套试剂，ＣＲＰ采用免疫比浊法在日本产 ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００

全自动生化分析仪上检测，试剂盒由北京九强生物技术有限公

司提供，正常参考值为０～８ｍｇ／Ｌ；ＬＤＨ测定采用酶法在Ｏｌ

ｒｍｐｕｓＡＵ６００全自动生化分析仪上检测，采用仪器配套试剂、

质控品、校准品。所有实验均在质控在控下进行。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　ＨＩＥ组于出生后３、７、１０ｄ严格无菌操作

下抽取股静脉血２ｍＬ置带促凝胶的无菌管，对照组于出生后

３ｄ抽取股静脉血，所有标本待血液凝固后（尽快离心以避免

·２０４· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４



红细胞、血小板代谢引起的误差）以３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分

离血清，分别测定ＮＳＥ、ＣＲＰ、ＬＤＨ。

１．３．２　统计学处理　所测数据以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１３．０

统计学软件，计量资料采用独立样本狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＩＥ组与对照组在出生后第３天ＣＲＰ水平差异无统计

学意义（犘＞０．０５），ＨＩＥ组 ＮＳＥ、ＬＤＨ 明显高于对照组，见

表１。

表１　　ＨＩＥ组与对照组ＣＲＰ、ＮＳＥ、ＬＤＨ结果比较

组别 狀 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＮＳＥ（ｎｇ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ）

ＨＩＥ组 ６８ ３．５７±２．０４ ３６．５±６．８１ ４８１．２７±２３．００

对照组 ３５ ３．６５±１．９ ９．６１±２．４２ ９８．３３±１８．６９

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．２　ＨＩＥ组ＮＳＥ、ＬＤＨ于出生后第３天达到最高，与对照组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；第７天时下降，但仍高于

对照组（犘＜０．０５），第１０天时继续下降，ＮＳＥ水平接近对照组

（犘＞０．０５），ＬＤＨ水平与对照组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；ＣＲＰ水平第７天时最高，高于对照组（犘＜０．０１），第１０

天时与对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　患儿组血液中３种生化标志物的动态变化（狓±狊）

组别 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＮＳＥ（ｎｇ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ）

对照组 ３．６５±１．９ ９．６１±２．４２ ９８．３３±１８．６９

ＨＩＥ组

　第３ｄ ３．５７±２．０４ ３６．５±６．８１ ４８１．２７±２３．８

　第７ｄ ２６．８±７．２ ２２．３±４．１ １６８．３±１８．６

　第１０ｄ ６．２±２．３ １８．３±３．８ ９７．６５±１９．１

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．３　ＮＳＥ与ＬＤＨ与患儿病情严重程度呈正相关，临床病情

越重，血清ＮＳＥ、ＬＤＨ水平越高，持续时间愈长，而与ＣＲＰ无

相关性。

３　讨　　论

ＮＳＥ存在于神经细胞和神经内分泌细胞，并参与糖酵解。

当神经元损伤或坏死后，ＮＳＥ从细胞内溢入脑脊液和血液中，

脑胶质细胞和其他脑神经组织不含 ＮＳＥ，故 ＮＳＥ是检测脑神

经元坏死的客观指标［３］。现已发现多数有神经元损伤或坏死

的疾病如脑外伤、脑出血、脑梗死、昏迷等均可出现血清 ＮＳＥ

升高［４］，当缺血、缺氧、中毒或损伤时血液中的ＮＳＥ明显升高，

是神经元损害的灵敏标记物。因灰质中富含神经元，故 ＮＳＥ

主要反映灰质的变化，正常脑脊液中含量甚微，当癫痫发作、缺

氧窒息等机体缺血缺氧引起神经组织损伤时，神经元细胞发生

变性坏死及神经髓鞘的崩解，血脑屏障破坏及通透性增加，而

ＮＳＥ又不与细胞内肌动蛋白结合，因此容易释放到细胞外和

组织间隙中［５］。细胞质中的ＮＳＥ从缺血坏死细胞迅速释放入

脑脊液中，脑脊液中的ＮＳＥ释放入血。血清ＮＳＥ与脑损伤范

围或疾病严重程度密切相关［６］。ＮＳＥ含量升高可间接判断神

经元损伤的程度［７］，对早期准确了解脑损伤有重要意义［８］。

本研究表明新生儿 ＨＩＥ后 ＮＳＥ显著增高，同时，本实验

对不同发病阶段 ＨＩＥ患儿血清中ＮＳＥ水平进行了检测，并与

对照组进行对比研究，结果显示：临床病情越重，其血清 ＮＳＥ

水平越高，持续时间愈长，说明血清中ＮＳＥ水平不仅可反映脑

损害的程度，同时也可作为脑组织损害的标志物，具有敏感性

和特异性［９］，可作为观察新生儿窒息后脑损伤程度的早期监测

指标之一。

正常情况下，ＬＤＨ 主要存在于心、肺、肾、肝及脑等组织

中，但在脑组织受到损伤后常升高［１０］，有研究认为ＬＤＨ大量

存在于神经元的细胞质和线粒体中，当脑组织损伤和脑细胞缺

血缺氧时，ＬＤＨ释放到细胞间隙，然后再扩散入脑脊液，通过

受损的血脑脊液屏障进入血液
［１１］。脑损伤后，损伤或变性的

神经元中大量ＬＤＨ释放到细胞外，引起血清中含量增加，而

且损伤程度越重，神经元变性坏死越多，血清中含量越高。本

实验结果证实了这一点，ＨＩＥ组患儿出生后第３天ＬＤＨ 最

高，第７天下降，第１０天降至正常，较ＮＳＥ早先恢复正常。

ＣＲＰ是一种能与肺炎链球菌Ｃ多糖体反应的急性期蛋

白，由相对分子质量为２３０１７的５个亚单位组成，每个亚单位

有２０６个氨基酸残基。完整的ＣＲＰ是一种环形结构的五聚

体，这种特征性的结构使其归类于五聚素（ｐｅｎｔｒａｘｉｎｓ，一组具

有免疫防御特征的钙结合蛋白）家族。在急性期反应时，肝细

胞在白细胞介素等细胞因子诱导下大量合成ＣＲＰ，ＣＲＰ在炎

性反应或组织损伤发生后６～８ｈ开始升高，２４～４８ｈ达到峰

值。ＣＲＰ的主要生物学功能是通过与配体（凋亡与坏死的细

胞，或入侵的细菌、真菌、寄生虫等的磷酰胆碱）结合，激活补体

和单核吞噬细胞系统，将载有配体的病理物质或病原体清

除［１２］。减少健康组织受损。因此，ＣＲＰ浓度变化在一定程度

上可反映机体对损伤刺激的应答［１３］。因为应激反应致肾上腺

皮质激素分泌增加，促进胰岛素分泌ＩＬ６，大量的ＩＬ６则可促

进Ｂ淋巴细胞分化，同时可作用于肝脏，使ＣＲＰ生成增加
［１４］。

但本研究结果是第３天时ＣＲＰ正常，第７天时高于正常，反映

患儿机体对损伤刺激的应答迟发。究其原因是与新生儿免疫

系统未健全有关，还是由于脑缺氧、缺血，使血液中细胞因子的

平衡遭到破坏，引起机体免疫调节功能紊乱还有待于进一步

研究。

本实验结果显示在 ＨＩＥ患儿血清中 ＮＳＥ、ＬＤＨ 和ＣＲＰ

水平明显高于对照组，提示ＣＲＰ、ＮＳＥ及ＬＤＨ在脑缺氧、缺血

中起重要作用．本实验并未观察到 ＮＳＥ、ＬＤＨ与ＣＲＰ具有相

关性，因此认为ＮＳＥ、ＬＤＨ在脑损伤中与ＣＲＰ可能不具有协

同作用。

笔者把三者一起对脑部缺血缺氧损伤进行动态研究，通过

对脑部缺血缺氧损伤血液中３项指标水平变化的动态观察，以

期能比较早而全面地反映神经元、神经细胞和神经内分泌细

胞、中枢神经髓鞘膜结构状况和机体对损伤刺激的应答。

总之，脑损伤时血清中ＣＲＰ、ＮＳＥ及ＬＤＨ异常表达，在疾

病发生发展中具有重要作用，联合检测ＣＲＰ、ＮＳＥ及ＬＤＨ，对

判断 ＨＩＥ患儿发病中及与患者病情的严重程度具有重要

意义。
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谓因地制宜。最佳方案是做 ＴＣＴ和 ＨＰＶ检查。欧洲（德、

英、法）的一项２３８９０例筛查数据显示，行 ＨＰＶ检测能明显地

提高筛查效果［１１］。由于育龄妇女特别是年轻妇女是 ＨＰＶ感

染的最脆弱的群体，因此对年轻妇女及育龄妇女开展ＴＣＴ和

ＨＰＶ的双检，这有利于最大限度的把女性宫颈癌阻止在癌前

病变阶段。建议有条件的医院应尽快开展女性宫颈 ＴＣＴ和

ＨＰＶ的双检。（７）宫颈癌筛查显然不只是医生的行为，更是政

府的行为，它是一个系统工程，应根据情况尽可能进行至少是

区域性的筛查。宫颈癌发病关键在于 ＨＰＶ感染这一基本因

素，以及 ＨＰＶ 能否被消除，是否会促成宫颈癌。这取决于

ＨＰＶ的型别———高危型、ＨＰＶＤＮＡ含量和首感时间；每个女

性个体对 ＨＰＶ感染的易感性；宿主的免疫功能，包括产次、激

素、营养的影响；其他因素，如性行为、ＳＴＤ及重复 ＨＰＶ感染

等［１１］。

总之，由于 ＨＰＶ可在两性之间互相传播，所以，有研究者

强调应该给男孩接种宫颈癌疫苗，并认为如果给男孩接种宫颈

癌疫苗预防的效果可能比只给女孩接种还要好。宫颈癌属于

性传播性疾病，男人在 ＨＰＶ传播上起到非常重要的作用。因

此，给男孩接种宫颈癌疫苗不仅可以防止他们今后将病毒传染

给性伴侣，同时还可帮助他们预防生殖器官和肛门部位发生的

癌变。如能打断男性 ＨＰＶ的传播链，就可降低两性的 ＨＰＶ

感染率，宫颈癌及其他癌的发病率也会随之下降。同时也要加

强女性宫颈癌的筛查。如果政府将这些措施都能够落实到位，

宫颈癌将会成为人类第一个可进行有效预防的恶性肿瘤，这将

造福于广大的女性［１，１２１５］。

参考文献

［１］ 耿建祥，王旭波．人乳头瘤病毒检测及其临床应用［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００９：３８１４２７．

［２］ 兰建云，邵伟伟，袁苏娟，等．外耳道乳头状瘤中的人乳头瘤病毒

检测及其临床意义［Ｊ］．医学研究生学报，２０１０，２３（４）：３９１３９３．

［３］ 张金浩，耿建祥，吴?岚，等．结直肠肿瘤中 ＨＰＶ感染的基因分析

［Ｊ］．医学研究生学报，２０１１，２４（２）：１５４１５７．

［４］ 李海，邓志勇，张阳，等．人乳头瘤病毒在阴茎鳞癌组织中的表达

及意义［Ｊ］．现代实用医学，２０１０，２２（９）：１０３７１０３８．

［５］ 唐永发，耿建祥，张金浩，等．１９６例肛门及肛管尖锐湿疣病变中

ＨＰＶ感染的研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１１）：１３０３

１３０４，１３０７．

［６］ 范文生，李亚里，杨怡卓，等．基因芯片技术检测宫颈病变中 ＨＰＶ

感染的临床研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（７）：７４５７４７．

［７］ 董云灿，耿建祥，张劲松，等．１７２２例已婚女性宫颈细胞中人乳头

状瘤病毒基因的分型［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（７）：８１７

８２０．

［８］ 任晓惠，耿建祥，李海，等．某市２１０９例女性宫颈细胞中 ＨＰＶ基

因型别的研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１３）：１４２４１４２６．

［９］ 李海，耿建祥，张劲松，等．宫颈 ＨＰＶ感染基因型分布的比较研究

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１９）：２３１９２３２０．

［１０］ＧｉｕｌｉａｎｏＡＲ，ＴｏｒｔｏｌｅｒｏＬｕｎａＧ，ＦｅｒｒｅｒＥ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｍｅｎ，ｃａｎｃｅｒｓｏｔｈｅｒｔｈａｎｃｅｒｖｉｃａｌ

ａｎｄｂｅｎｉｇｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｎｓ［Ｊ］．Ｖａｃｃｉｎｅ，２００８，２６（１）：１７２８．

［１１］郎景和．子宫颈病变防治的几个问题［Ｊ］．世界医学杂志，２００４，８

（１１）：１３．

［１２］ＺｈａｏＲ，ＺｈａｎｇＷＹ，ＷｕＭＨ，ｅｔａｌ．ＨｕｍａｎＰａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｉｎＢｅｉｊｉｎｇ，Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２００９，１０１（９）：１６３５１６４０．

［１３］ＪｉａｎｇＰ，ＬｉｕＪ，ＺｅｎｇＸ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＴＰ５３ｃｏｄｏｎ７２ｐｏｌｙ

ｍｏｒｐｈｉｓｍｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｒｉｓｋｉｎＣｈｉｎｅｓｅｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ

ＧｅｎｅｔＣｙｔｏｇｅｎｅｎｔ，２０１０，１９７（２）：１７４１７８．

［１４］郎景和．妇科癌瘤临床诊治的挑战与对策［Ｊ］．中国癌症防治杂

志，２０１２，４（１）：１４．

［１５］ＭｃＬａｕｇｈｌｉｎＤｒｕｂｉｎＭＥ，ＭｕｎｇｅｒＫ．Ｏｎｃｏｇｅｎｉｃａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｈｕ

ｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｅｓ［Ｊ］．ＶｉｒｕｓＲｅｓ，２００９，１４３（２）：１９５２０８．

（收稿日期：２０１２１００３）

（上接第４０３页）

［２］ 谭延国．反映脑损伤的特异性生物化学指标对缺血性脑卒中发生

的评估价值［Ｊ］．中国临床康复，２００５，９（３７）：１０７１１０．

［３］ 颜鹏飞．新生儿缺氧缺血性脑病４８例临床分析［Ｊ］．中华全科医

学，２００８，６（９）：９４５９４６．

［４］ 中华医学会儿科学会儿学组．新生儿缺氧缺血性脑病临床诊断依

据和分度［Ｊ］．中华儿科杂志，１９９７，３５（２）：９９１００．

［５］ ＴｅｋｇｕｌＨ，ＹａｌａｚＭ，ＫｕｔｕｋｃｕｌｅｒＮ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ

ｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｏｕｔｃｏｍｅｉｎｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈａｓｐｈｙｘｉａ［Ｊ］ＯｂｓｔｅｔＧｙ

ｎｅｃｏｌＳｕｒｖ，２００５，６０（５）：２９３２９５．

［６］ ＲｅｉｓｉｎｇｅｒＪ，ＨｏｌｌｉｎｇｅｒＫ，ＬａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｂｙｓｅｒｉａｌｄｅｔｅｒｍｉｎａ

ｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２００７，２８

（１）：５２５８．

［７］ 王家蓉，徐天鹤，余加林，等．３２例新生儿缺氧缺血性脑病患儿血

中ＮＳＥ的变化及其临床意义［Ｊ］．重庆医学，２００５，３５（２１）：１９３７

１９３８．

［８］ＢｅｒｇｅｒＲＰ，ＤｕｌａｎｉＴ，ＡｄｅｌｓｏｎＰＤ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌｉｃｔｅｄ

ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｉｎｗｅｌｌａｐｐｅａｒｉｎｇｉｎｆａｎｔｓｕｓｉｎｇｓｅｒｕｍａｎｄｃｅ

ｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｍａｒｋｅｒｓ：ａｐｏｓｓｉｂｌｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｏｏｌ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００６，

１１７（２）：３２５３３２．

［９］ＢｅｅｍｓＴ，ＳｉｍｏｎｓＫＳ，ｖａｎＧｅｅｌＷＪＡ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍａｎｄＣＳＦｃｏｎｃｅｎ

ｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｂｒａｉｎｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕ

ｒｏｃｈｉｒｕｒｇｉｃａ，２００３，１４５（１）：３７４３．

［１０］赵惠宁．脑出血患者急性期空腹血糖、乳酸脱氢酶及ＣＲＰ表达的

临床研究［Ｊ］．中国现代医生，２０１０，４８（５）：６０７１．

［１１］田建春．急性颅脑损伤患者血清中Ｃ反应蛋白及乳酸氧氢酶的表

达及关系的研究［Ｊ］．中国现代医生，２０１０，４８（３）：７９８０．

［１２］叶应妩，王毓三，申子瑜，等．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３版．南

京：东南大学出版社，２００６：５９０５９１．

［１３］尹晓华，陈亮，欧阳兆书．颅脑损伤后血清ＥＧＦ和ＣＲＰ的含量变

化及临床意义［Ｊ］．南华大学学报：医学版，２００６，３４（３）：３６６３７４．

［１４］董星河，张鹏远，牛光明，等．糖尿病大鼠颅脑损伤早期ＣＲＰ的动

态变化及意义［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２００７，１０（９）：２２２４．

（收稿日期：２０１２１０１１）

·６０４· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４




