
１００～３００ｂｐ的片段，之后用电泳及高分辨率溶解曲线（ＨＲＭ）

的方法成功检测ＳＮＰ位点，并通过盲法试验，证明ＴＳＰ技术

基因分型具有高度准确性。

４　小　　结

ＳＮＰ研究是人类基因组研究的热点，在相关遗传性疾病，

新药研发，个体化治疗，法医学，临床检验及分子诊断等方面有

重要的应用价值。检测ＳＮＰ需要高通量、简便、高准确度的方

法。基于传统方法原理，与生物化学、工程学、分析软件的新发

现、新进展相结合改进、研发新方法，实现更快，更准，更简的

ＳＮＰ检测是未来的发展方向。
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高敏心肌肌钙蛋白的临床研究进展
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　　急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）包括ＳＴ段抬高心肌梗死

（ＳＴＥＭＩ）、非ＳＴ段抬高心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）和不稳定型心绞

痛（ＵＡ）
［１］。临床心肌坏死标志物的应用经历了从天冬氨酸氨

基转移酶（ＡＳＴ）到乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、心肌肌

酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、直到心肌肌钙蛋白（ｃＴｎ）的发展过

程。但由于临床常规使用的ｃＴｎ检测方法的分析性能大多未

能达到 ＡＭＩ诊断指南中对方法学的要求，目前还不能满足临

床诊断的需要［２］。随着商品化高敏心肌肌钙蛋白（ｈｓｃＴｎ）检

测方法使得心肌损伤早期诊断的特异度和灵敏度进一步提

高［３４］。目前，国内外针对ｈｓｃＴｎ的临床研究已不少见，本文

对其进行总结报道。

１　ｈｓｃＴｎ的临床研究背景

２０１２年最新的欧洲心脏病协会（ＥＳＣ）专家共识重点描述

ｃＴｎ在ＡＭＩ诊断中的价值：不但将ｃＴｎ检测值高于健康人群

第９９百分位值并要求检测方法不精密度（犆犞）≤１０％作为

ＡＭＩ诊断指标之一，同时还将ｃＴｎ在基线基础上升高２０％作

为诊断ＡＭＩ的另一个指标，并将其与患者临床表现、心电图变

化及心肌显像等指标联合，在 ＡＭＩ诊断中发挥重要作用
［５６］。

最新一代的ｈｓｃＴｎ检测方法满足了早期诊断 ＡＭＩ的临床需

要，可为患者及时提供有效的治疗、改善预后、降低病死率和病

·１６５１·国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２



残率，在临床研究中受到广泛关注。

２　ｈｓｃＴｎ的生物学特性

ｃＴｎ因灵敏度高、特异度强、发病后出现较早且持续时间

较长等特点成为诊断心肌损伤尤其是 ＡＭＩ的重要生物标志

物［７８］。ｈｓｃＴｎ不是一个新的心肌损伤标志物，仅仅是传统

ｃＴｎ在检测方法和性能上的改进
［９］。ＴｎＣ是 Ｃａ２＋ 的结合亚

基，骨骼肌和心肌中的 ＴｎＣ相同，而心肌亚型 ＴｎＩ和 ＴｎＴ

（ｃＴｎＩ和ｃＴｎＴ）与骨骼肌中的异质体分别由不同基因编码，

具有不同的氨基酸顺序和抗原性，故两者的特异度更高，且明

显优于ＣＫＭＢ
［１０］。ｃＴｎＩ与骨骼肌型的氨基酸序列存在４０％

的差异，ｃＴｎＴ与骨骼肌型的氨基酸序列存在６％～１１％的差

异，故一般认为ｃＴｎＩ较ｃＴｎＴ具有更强的心肌特异度
［１１１２］。

３　ｈｓｃＴｎ检测的实验室技术

３．１　ｈｓｃＴｎＩ的检测方法　目前商品化的ｈｓｃＴｎＩ由于不同

产品采用的单克隆抗体（或多抗）针对的表位和株数不同、标记

抗体针对的表位不同、示踪技术不同、校准物各异、抗凝剂不同

等因素，检测结果之间可能相差２０～４０倍，甚至１００倍，很难

做到结果的可比性［１０］。

３．２　ｈｓｃＴｎＴ的检测方法　ｈｓｃＴｎＴ沿用世界公认的化学发

光免疫测定法进行检测，以全自动检测设备取代手工操作，使

用人ＩｇＧＣ１区域取代鼠单克隆抗体Ｆａｂ片段的连续Ｃ１区域

形成人鼠嵌合型检测抗体，使检测的重复性和准确度大幅度提

高，通过增加样本体积、降低背景信号提高分析的灵敏度，检测

时间大大缩短［１０，１２１３］；同时独家拥有检测试剂、配套质控物及

校准物，使不同实验室测定结果具有较好的一致性。

３．３　ｈｓｃＴｎ医学参考范围的界定　商业化的ｈｓｃＴｎＴ诊断

试剂只有罗氏公司，故不存在标准化的问题。然而，ｈｓｃＴｎＩ诊

断试剂却因厂家的不同，至今无法形成ｈｓｃＴｎＩ诊断试剂的标

准。各个临床实验室由于试剂不同，健康人群资源不足，很难

建立实验室的参考范围和检测不精密度。因而，ｈｓｃＴｎ医学

参考范围的确定面临着众多问题。为解决这一问题，研究者提

出，根据检测方法在第９９百分位值的犆犞分为：指南可接受

（犆犞≤１０％）、临床可接受（１０％＜犆犞≤２０％）和不可接受

（犆犞＞２０％）。同时根据检测方法在健康人群中检出第９９百

分位值以下ｃＴｎ的比例，分为四个水平：检出率低于５０％为水

平１，即传统方法；检出率５０％～７５％为水平２，即第一代高敏

方法；检出率大于７５％～９５％为水平３，即第二代高敏方法；检

出率大于９５％为水平４，即第三代高敏方法
［１４１５］。此分类方法

已经得到认可，ｈｓｃＴｎＴ检测方法可检出的最低阈值为０．００３

μｇ／Ｌ，已完全符合ＥＳＣ对心肌梗死标志物标准的要求。但由

于健康人群范围的确定仍存在差异，ｈｓｃＴｎ医学参考范围确

定还需要进行多中心的临床实验。

３．４　ｈｓｃＴｎ检测的干扰因素　首先就标本采集而言，标本的

来源是影响标本检测结果的最主要因素，其中除了性别、年龄

等影响心肌代谢的因素外，一些疾病均可导致血中ｈｓｃＴｎＩ或

者ｈｓｃＴｎＴ升高，造成假阳性结果
［１０，１６］。由于ｈｓｃＴｎ灵敏度

过高所致的假阳性，大多数研究都提出动态检测ｈｓｃＴｎ变化

来判断心肌损伤程度及确诊ＡＣＳ、ＡＭＩ等，通常采用两点差值

大于２０％为标准，此方案已被最新的 ＡＭＩ诊断专家共识认

同［４，１７］。其次，检测标本的运输保存温度、标本种类（全血、血

清或血浆）、检测时间、抗凝剂选择也是影响ｈｓｃＴｎ检测的重

要因素。

４　ｈｓｃＴｎ的临床应用

ｈｓｃＴｎ的临床应用主要围绕 ＡＭＩ诊断标准的研究。

Ｒｅｉｃｈｌｉｎ等的研究将ｈｓｃＴｎ检测基准值和第１小时的绝对变

化作为纳入和除外ＡＭＩ诊断的标准
［１８］。Ｈａａｆ等

［１９］的研究也

认为ｈｓｃＴｎ在１ｈ内的变化可以作为 ＡＭＩ与心脏非冠状动

脉疾病鉴别诊断的依据。研究显示在周围血管病变的患者中，

ｈｓｃＴｎＴ水平的升高仍可作为评判心肌损伤的指标
［２０］。此

外，ｈｓｃＴｎ还用于包括心肌炎、高血压、心功能衰竭、药物毒

性、运动等所致的心肌损伤的检测［１０，２１］。在轻链淀粉样变性

疾病的进程中心功能障碍、心肌损伤的发生不可避免。有研究

对１７１例淀粉样变性患者治疗前后进行研究，结果显示 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓｃＴｎＴ和ｃＴｎＩ均可作为评价预后的指标，不仅指

出ｈｓｃＴｎＴ是判断预后最佳的指标，并得出预后判定值为

０．０７７μｇ／Ｌ
［２２］。Ｏｋｕｒａ等

［２３］的研究同样证实在心功能不全进

展中，ｈｓｃＴｎＴ水平与ＮＴｐｒｏＢＮＰ同向变化，并符合美国心脏

协会疾病的分层标准，可作为充血性心衰的诊断指标。此外，

研究还将ＡＣＳ发生时的重要炎症反应指标Ｃ反应蛋白和高敏

Ｃ反应蛋白与ｈｓｃＴｎ联合，作为疾病诊断和预后评价的指

标［２４２５］。ｈｓｃＴｎ与冠状动脉ＣＴ、心脏超声等影像学检查相结

合，也是未来临床研究的重点。

５　小　　结

ｈｓｃＴｎ作为诊断心肌损伤特异度和灵敏度最高的标志

物，为ＡＣＳ尤其是ＡＭＩ的早期诊断和鉴别诊断中提供有力证

据，对无症状且无典型心电图表现的ＡＭＩ尤为重要，联合ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ、高敏Ｃ反应蛋白等指标可在疾病危险分层和评价预

后中发挥重要作用。
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定度分量的贡献难以定义，导致其数学模型不完善、不稳定，不

适宜对其进行评估。而对于分析后的不确定度评估，Ｌｉｎｋｏ

等［５］认为其对检验结果影响较小，其不确定分量可以忽略。分

析中的影响因素也不少，实时荧光定量ＰＣＲ法测 ＨＣＶＲＮＡ

分析中测量不确定度主要来源有内源性及外源性ＲＮＡ酶干

扰、加样枪准确性、核酸提取效率、扩增反应体系及数据分析

等，但影响因素较为稳定，可预知可控，可将多因素合并成总的

不确定度进行评估。Ｍａｇｎｕｓｓｏｎ等
［６］建议在临床实验室里，可

用常规室内质控及室间质评数据评估测量不确定度。

在医学检验领域，是对测量程序还是对测量结果进行测量

不确定度的评估存在争议［７８］，评估方法也各异［９］。其评估方

式主要有《测量不确定度表示指南》自下而上的ＧＵＭ 模式和

Ｎｏｒｄｔｅｓｔ准则的自上而下两种方式为主。Ｎｏｒｄｔｅｓｔ准则主要

用总不精密度及系统偏倚来评估检测项目的测量不确定度。

本研究结果显示，同一天内对 ＨＣＶＲＮＡ室内质控进行１２次

检测得出批内变异系数为２．５５％，对室内质控１５５ｄ检测结果

计算出批间变异系数为５．８０％，可反映检测项目的总不精密

度，无须对各不确定分量一一建立数学模型，大大简化了分析

步骤；室间质评数据则主要反映较准物及系统偏倚的情况，计

算其变异系数为５．０４％，但在３０个检测数据里有８个检测结

果为零，为零的数据表示的是 ＨＣＶＲＮＡ含量低于试剂盒定

量检测线性范围下限，经对数转换后变为零，该份标本浓度处

于方法检测下限，但各实验室所用方法的检测范围为１２～

１０００ＩＵ／ｍＬ
［１０］，这些检测结果虽然与预期结果相符，实际检

测结果各个实验室可能有极大差别，即数据的可靠性存疑，不

应该将这类数据纳入不确定度的评估。最终计算出荧光定量

ＰＣＲ法 ＨＣＶＲＮＡ扩展不确定度为±１６．１８％，剔除８个检测

为零的数据后 ＨＣＶＲＮＡ扩展不确定度为±１７．１６％，可以看

出，对不合格检验数据的纳入会人为减小测量不确定度，所以

检测数据的纳入时应考虑检测方法的特殊性。

从本文数据获得过程看，评估方式简单，数据获取容易，无

须额外进行检测，成本较低。一般三级甲等医院开展的检测项

目在４００～１０００项不等，若按 ＧＵＭ 模式进行检测项目的测

量不确定度评价，步骤繁琐，工作量相当大，只存在理论上完成

的可能，各实验室应在ＩＳＯ１５１８９框架下积极探讨适合自己实

验室的测量不确定度评估方式。

参考文献

［１］ 中国合格评定国家认可委员．ＣＮＡＳＣＬ０７测量不确定度要求

［Ｓ］．２版，北京：中国计量出版社，２０１１．

［２］ 中国合格评定国家认可委员．ＣＮＡＳＧＬ０５测量不确定度要求的

实施指南［Ｓ］．北京：中国计量出版社，２０１１．

［３］ＢｅｒｔｉｌＭ，ＨａｖａｒｄＨ，ＭｉｋａｅｌＫ，ｅｔａｌ．Ｎｏｒｄｔｅｓｔｈａｎｄｂｏｏｋｆｏｒｃａｌｃｕ

ｌａｔｉｏｎｏｆｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙｂａｓｅｄｏｎｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌａｎｄ

ｍｅｔｈｏｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎ［Ｍ］．Ｅｓｐｏｏ，Ｆｉｎｌａｎｄ：Ｎｏｒｄｔｅｓｔ，２００３．

［４］ 王治国．临床检验质量控制技术［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版

社，２００８：４３２４３５．

［５］ＬｉｎｋｏＳ，ＯｒｎｅｍａｒｋＵ，ＫｅｓｓｅｌＲ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙｏｆ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎｒｏｕｔｉｎｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈｅｍｉｓｔｒｙａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔｏｄｅｔｅｒｍｉ

ｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｕｂｓｔａｎｃｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｃａｌｃｉｕｍａｎｄｇｌｕｃｏｓｅｉｎｓｅ

ｒｕｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，２００２，４０（４）：３９１３９８．

［６］ ＭａｇｎｕｓｓｏｎＢ，ＯｓｓｏｗｉｃｋｉＨ，ＲｉｅｎｉｔｚＯ，ｅｔａｌ．Ｒｏｕｔｉｎｅｉｎｔｅｒｎａｌａｎｄ

ｅｘｔｅｒｎａｌｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｄａｔａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓｆｏｒｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙｕｓｉｎｇＧＵＭ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ

［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＣｌｉｎｌａｂＩｎｖｅｓｔ，２０１２，７２（３）：２１２２２０．

［７］ 王惠民，季伙燕．医学检验中应该评定“测量程序”还是“测量结

果”的不确定度［Ｊ］．临床检验杂志，２０１１，２９（５）：３２４３２６．

［８］ 黄永富，许文荣，曹兴建．全自动生化分析仪检测系统过程能力与

不确定度的研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（７）：６５０６５２．

［９］ 朱红梅，吴美辉，罗丹，等．临床生化检验测量不确定度的评估

［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（８）：９２２９２３．

［１０］杨瑞锋，魏来．丙型肝炎病毒感染的检测［Ｊ］．临床肝胆杂志，

２０１１，２７（１）：１７．

（收稿日期：２０１２１１０８）

（上接第１５６２页）

［１３］ＧｉａｎｎｉｔｓｉｓＥ，ＫｕｒｚＫ，ＨａｌｌｅｒｍａｙｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｔｉｃａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎ

ｏｆａｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴａｓｓａｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，

２０１０，５６（２）：２５４２６１．

［１４］ＡｐｐｌｅＦＳ．Ａｎｅｗｓｅａｓｏｎｆｏｒｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎａｓｓａｙｓ：ｉｔ′ｓｔｉｍｅｔｏ

ｋｅｅｐａｓｃｏｒｅｃａｒｄ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２００９，５５（７）：１３０３１３０６．

［１５］潘柏申．迎接高敏感方法检测心肌肌钙蛋白时代的到来［Ｊ］．中华

检验医学杂志，２０１０，３３（９）：８０５８０８．

［１６］ＨａｍｍＣＷ，ＢａｓｓａｎｄＪＰ，ＡｇｅｗａｌｌＳ，ｅｔａｌ．ＥＳＣＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ

ｗｉｔｈｏｕｔｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ：ＴｈｅＴａｓｋＦｏｒｃｅｆｏｒｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ（ＡＣＳ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓ

ｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｏｕｔｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎ

ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＳＣ）［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１１，３２（２３）：２９９９

３０５４．

［１７］吴炯，宋凌燕，张春燕，等．高敏感心肌肌钙蛋白Ｔ检测方法在诊

断急性心肌梗死中的价值［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１０，３３（９）：

８２５８３０．

［１８］ＲｅｉｃｈｌｉｎＴ，ＳｃｈｉｎｄｌｅｒＣ，ＤｒｅｘｌｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｏｎｅｈｏｕｒｒｕｌｅｏｕｔａｎｄ

ｒｕｌｅｉｎｏｆａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉ

ａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１２，１７２（１６）：１２１１１２１８．

［１９］ＨａａｆＰ，ＤｒｅｘｌｅｒＢ，ＲｅｉｃｈｌｉｎＴ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｃｔｒｏ

ｐｏｎｉｎｉｎｔｈｅｄｉｓｔｉｎｃｔｉｏｎｏｆａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｆｒｏｍａｃｕｔｅ

ｃａｒｄｉａｃｎｏｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１２，１２６（１）：

３１４０．

［２０］ＦａｌｋｅｎｓａｍｍｅｒＪ，ＧａｓｔｅｉｇｅｒＳ，ＳｔｏｊａｋｏｖｉｃＴ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄｂａｓｅ

ｌｉｎｅｈｓｃＴｎＴｌｅｖｅｌｓｐｒｅｄｉｃｔｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｄｕｃｅｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍ Ａｃｔａ，

２０１２，４１３（１９／２０）：１６７８１６８２．

［２１］ＭｉｎｇｅｌｓＡ，ＪａｃｏｂｓＬ，ＭｉｃｈｉｅｌｓｅｎＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄ

ｍａｒａｔｈｏｎｒｕｎｎｅｒｓｅｒａａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｈｉｇｈｌｙｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏ

ｎｉｎＴａｎｄｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴａｎｄＩａｓｓａｙｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｃｈｅｍ，２００９，５５（１）：１０１１０８．

［２２］ＰａｌｌａｄｉｎｉＧ，ＢａｒａｓｓｉＡ，ＫｌｅｒｓｙＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｔ （ｈｓｃＴｎＴ）ａｔｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄ

ｃｈａｎｇｅｓｉｎＮｔｅｒｍｉｎａｌｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｔｙｐｅＢ （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）

ａｆｔｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｂｅｓｔｐｒｅｄｉｃｔｓｓｕｒｖｉｖａｌｉｎＡＬａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］．

Ｂｌｏｏｄ，２０１０，１１６（１８）：３４２６３４３０．

［２３］ＯｋｕｒａＨ，ＳｕｚｕｋｉＲ，ＳｕｇｉｂａｙａｓｈｉＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｕｔｉｌｉｔｙｏｆａｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｒｏｐｏｎｉｎＴａｓｓａｙ［Ｊ］．ＲｉｎｓｈｏＢｙｏｒｉ，

２０１２，６０（５）：４０７４１３．

［２４］邓永超，莫丽亚，唐喜春，等．血清心肌肌钙蛋白Ｉ与超敏Ｃ反应

蛋白检测在婴幼儿重症肺炎中的诊断价值［Ｊ］．国际检验医学杂

志，２０１０，３１（３）：２８８２８９．

［２５］ＴｏｕｓｏｕｌｉｓＤ，ＫａｍｐｏｌｉＡＭ，ＳｔｅｆａｎａｄｉＥ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ

ｍａｒｋｅｒｓｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＭｅｄＣｈｅｍ，２００８，

１５（１３）：１２８８１２９６．

（收稿日期：２０１３０１１２）

·７７５１·国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２


