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·基础实验研究论著·

明胶白眉蛇毒凝血酶颗粒在严重肝、脾外伤猪模型上的止血作用
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　　摘　要：目的　评估严重肝、脾外伤导致出血性休克和凝血功能障碍下使用明胶白眉蛇毒凝血酶颗粒（ＦｌｏＳｅａｌ）的止血效果。

方法　研究对象是１０只穿透性肝和脾破裂的猪，在接受麻醉及全身性肝素化后出现出血性休克。开腹止血时使用ＦｌｏＳｅａｌ对破

裂的肝脏和脾脏进行止血。定量检测失血量，止血效果，以及４８ｈ的存活率，检测心、肺参数，活化凝血时间以及血浆纤维蛋白原

水平变化。在术后１ｈ和４８ｈ进行评估，检测术后出血及破裂组织的形态变化。结果　使用ＦｌｏＳｅａｌ能使所有猪成功止血。

ＦｌｏＳｅａｌ的平均用量为（１４．０±２．５）ｍＬ。４８ｈ后组织学表现提示血块整合到组织周围，同时不会引起不良反应。结论　在出血性

休克，回输条件和凝血功能障碍时使用ＦｌｏＳｅａｌ是一种有效治疗严重穿透性肝和脾破裂大出血的方法。
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　　腹部闭合性损伤中，肝、脾破裂引起的大出血通常需要紧

急手术［１］。但由于肝、脾组织较为脆弱，常合并有实质脏器断

面特别细小的动脉、静脉出血，这种出血很难通过缝合控制，对

外科手术止血要求很高。特别是在严重的Ⅳ～Ⅴ级肝、脾损伤

中［２］，手术治疗效果不佳，再出血率高。明胶白眉蛇毒凝血酶

颗粒（商品名ＦｌｏＳｅａｌ）是一种能把细小血管粘接起来兼具止

血、组织封闭、促进愈合之功效的生物胶，同时能避免缝合术的

一些副作用。但目前在临床中报导甚少［３］。因此，为了提高紧

急情况下手术止血的效果，本研究观察了ＦｌｏＳｅａｌ对于严重肝

外伤和脾破裂猪模型在出血性休克和凝血功能障碍并存时的

止血效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１０头雄性家猪，体质量２５．３～２８．４ｋｇ，试验

方案得到北京市试验动物委员会的批准，并按中国卫生学会的

实验动物护理和使用指南的要求进行试验（ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎＮＩＨ

８６２３，Ｒｅｖｉｓｅｄ１９８５）。

１．２　止血材料　ＦｌｏＳｅａｌ是一种局部止血敷料（批号Ｘｋｖ２８，

中黏度，美国强生公司）包含分子交联的牛明胶颗粒和白眉蛇毒

凝血酶。明胶基质组分是一种消毒的无热原胶颗粒大小为５００

～６００ｎｍ，在使用前将其与凝血酶在特殊的点样器中混合。

１．３　 模型建立过程 　 麻醉时首先肌肉注射阿扎哌隆

（２８０ｍｇ，Ｓｔｒｅｓｎｉｌ，ＪａｎｎｓｅｎＣｉｌａｇ，澳大利亚），苯甲二氮卓１０

ｍｇ（Ｇｅｗａｃａｌｍ，Ｎｙｃｏｍｅｄ，澳大利亚），以及盐酸氯胺酮（１０

ｍｇ／ｋｇＫｅｔａｖｅｔ，Ｐｈａｒｍａｃｉａ＆ Ｕｐｊｏｈｎ，德国）。然后静脉内注

射硫贲妥钠进行全身麻醉（２．５％ｔｈｉｏｐｅｎｔａｌ，Ｂｉｏｃｈｅｍｉｅ，澳大

利亚）。手术过程中，通过持续注射咪达唑仑（２２ｍｇ／ｈ；Ｎｙ

ｃｏｍｅｄ，Ａｕｓｔｒｉａ），舒芬太尼（８０ｍｇ／ｈ，Ｎｙｃｏｍｅｄ），以及盐酸胺

碘酮（１５ｍｇ／ｈＡｌｌｏｆｅｒｉｎ，ＩＣＮＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ，Ａｕｓｔｒｉａ）来维持

麻醉状态。在麻醉１５ｍｉｎ进入稳定期后，进行腹部剖腹手术。

使用４ｃｍ×４ｃｍＸ形的铝棒对左肝内叶及脾脏前端中央制造

的穿孔性裂伤，产生Ⅳ～Ⅴ级肝、脾损伤（美洲创伤手术学会的

器官委员会标准）［２］。为了诱导出血性休克，按１８ｍＬ／ｋｇ的

标准抽血（４８７±２６）ｍＬ，对应于失血量约为循环血量的３０％

（按总体质量的６％计算）。一旦 ＭＡＰ降到５０ｍｍＨｇ以下，

静脉注射３６ｍＬ／ｋｇＬＲ溶液（乳酸林格氏液）和１２ｍＬ／ｋｇ

ＨＥＳ（Ｖｏｌｕｖｅｎ）进行复苏。

１．４　止血过程　首先处理肝破裂，充分暴露内脏受损部位，使

用湿纱布擦净腹腔内及破裂内脏表面，仔细观察出血点，然后

使用厂商提供的配备标准敷贴头的注射器（长６．４ｃｍ）将

ＦｌｏＳｅａｌ直接涂在可见的出血血管破裂断端，从最深处开始直
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到肝脏缺口完全被颗粒填充为止，最后将止血海绵放到破裂的

膈面，轻微按压２ｍｉｎ。在肝脏止血后用相同的方法处理脾脏。

在按压２ｍｉｎ后，使用多余的ＦｌｏＳｅａｌ处理其余的出血点。重

复该过程直到完全止血为止。完全止血表现为破裂部位没有

残留的出血点及渗出。使用纱布将所有血液从腹腔清除，并暂

时关闭腹部。在１ｈ后再次打开腹腔检查是否有术后出血。

通过抽吸将腹内液体抽出，检测出血量。然后关闭腹腔，终止

麻醉，将猪放回围栏中继续观察。４８ｈ后使用相同的麻醉方

法再次进行剖腹手术，检查腹腔中的液体量以及脏器粘连情

况。最终，对破裂位点进行放大和组织形态学检测。

１．５　统计学处理　血纤维蛋白原浓度以基础水平的百分比来

表示，并使用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验和Ｄｕｎｎｓ多重比较检验进行

统计学分析。使用 ＡＮＯＶＡ和Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ′ｓ多重比较检验分

析ＡＣＴ和血红蛋白浓度，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　短期结果（止血后１ｈ）　ＦｌｏＳｅａｌ处理后１ｈ平均腹内自

由液体量为１５０ｍＬ（５０～１１００ｍＬ）。收集液体中的化验血球

密度为２％，说明反映了其中主要为反应性浆液性分泌物而没

有大量红细胞组分，因此没有进一步出血。在１０头猪中的８

头１ｈ后达到了完全止血效果。另外２头在肝或脾损伤部位

仍出现少残余渗血，额外涂敷少量ＦｌｏＳｅａｌ（２ｍＬ）完全止血。

２．２　终期结果（止血后４８ｈ）　通过ＦｌｏＳｅａｌ止血后，试验动物

４８ｈ存活率为１００％。所有猪的生理状况良好。４８ｈ后的平

均腹内液体量为５０ｍＬ（０～４００ｍＬ），同时血球密度小于

０．５％。ＦｌｏＳｅａｌ基质血块整合到周围组织，但没有局部黏附现

象。使用苏木精和曙红染色后对损伤部位进行组织学检验，使

用２０倍放大镜观察，结果表明损伤部位周围出现小的坏死区。

ＦｌｏＳｅａｌ与组织界面紧密接触，局部未出现空腔或血肿。肝脏

和脾脏中出现轻微白细胞浸润和组织再生的早期迹象。

２．３　药物使用量　每只动物ＦｌｏＳｅａｌ的平均用量为（１４．０±

２．５）ｍＬ，平均止血时间为（１２．５±３．０）ｍｉｎ。凝血检验提示受

伤时ＡＣＴ显著延长到（２０６．０±３０．０）ｓ，基础水平为（７５．０±５．

０）ｓ（犘＜０．０１）并在治疗后４８ｈ恢复到基础水平（７９．０±６．０）

ｓ。在使用ＦｌｏＳｅａｌ的时候，平均血浆纤维蛋白原显著降到基础

水平的５７％［（１０２．０±２６．０）ｍｇ／ｄＬ］，犘＜０．０５，并在４８ｈ后提

高到基础水平的１６９％［（３０１．０±９．０）ｍｇ／ｄＬ］。血红蛋白降

到基础水平的７５％直到使用ＦｌｏＳｅａｌ完全止血才逐渐恢复（犘

＜０．０１）。在４８ｈ后，血红蛋白持续增加到基础水平的９２％

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

腹部闭合性损伤中肝脾破裂引起的出血性休克需要急诊

外科进行手术治疗［４］，由于受伤后丢失大量的血液成分和液体

复苏，造成凝血因子急剧下降，经常伴有凝血功能障碍。因此

在术中使用常规治疗方法（缝合，结扎血管）效果不佳，必要时

使用不同的局部止血敷料［５］。本试验中使用了明胶白眉蛇毒

凝血酶颗粒（商品ＦｌｏＳｅａｌ），它属于医学生物粘合剂类，采用纤

维蛋白原、氯化钙、ＸⅢ因子、抑肽酶组成的Ⅰ剂和凝血酶组成

的Ⅱ剂组成的高效生物胶
［６］。试验中制造了一个４ｃｍ×４ｃｍ

的穿孔性肝和脾破裂模型，这相当于人ＡＡＳＴⅣ～Ⅴ级损伤。

如果不采取积极有效的止血治疗，在临床上是一种致死性损

伤，同时由于受伤后的凝血因子稀释和消耗，血浆纤维蛋白原

降到基础水平的５７％，对试验动物进行肝素化，使 ＡＣＴ延长

到基础水平的２７６％，因此构建出了一个可恢复的有显著凝血

功能障碍及失血性休克动物模型。结果发现ＦｌｏＳｅａｌ在这种情

况下可使严重创伤性肝脾破裂的猪模型有效止血［７］。这是因

为ＦｌｏＳｅａｌ在凝血级联反应的末端起作用，其作用不易受到凝

血因子缺陷或血小板功能异常引起的凝血功能障碍的影响，而

这些因素都会干扰其他基于胶原，明胶或氧化的纤维素的止血

药物的活性。此外在手术操作中发现凝胶颗粒能准确适用于

非规则伤口表面，包括不规则的肝、脾断面，并在接触到血液时

引起１０％～２０％的肿胀，有柔和的填充效果并且完全将血块

整合到伤口部位。与其他的局部止血密封胶不同，其机制是基

于颗粒间的血液循环，因此可以在活动性出血表面使用［８］，

ＦｌｏＳｅａｌ无需干燥的表面，减少了操做的难度。１０例中的２例

在ＦｌｏＳｅａｌ处理后１ｈ发现肝、脾破裂部位仍有渗血的现象。但

在这两只动物中在１ｈ检测时腹内液体仅有１７０ｍＬ，量较少，

因此笔者推测这并非是术后持续出血６０ｍｉｎ所引起的，可能

是再次评估时手动牵引破裂的脏器或完全复苏后血容量增加

并发再次出血所引起的。这两例在渗血位点使用很少的

ＦｌｏＳｅａｌ，就达到了完全止血。在４８ｈ后腹内平均液体量为５０

ｍＬ，血球密度低于０．５％，说明液体中主要含有粒细胞，出血

已完全停止。术后猪在圈内做了两天的正常活动和进食，也没

有损伤位点出血现象，试验中血红蛋白，血球密度和血小板数

量持续提高，这就提示ＦｌｏＳｅａｌ能较为稳定止血。研究中通过

组织学检验发现所有的组织学样本均有紧密血块组织界

面［９］，这就提示出生物胶直接粘合于血管或者组织端面止血，

不会为血肿形成留下空间，而其他止血方法技术均会出现血

肿［１０］，这种紧密接触有可能是由快速生物降解引起的，证实了

ＦｌｏＳｅａｌ有生物兼容性。有文献中对ＦｌｏＳｅａｌ的生物兼容性和

生物降解进行了研究［１１］，提示在生理血液动力学和凝血条件

下，其能在心脏，血管，腹腔，骨髓和垂体手术中持续止血，这和

笔者的研究结论是一致的。具此笔者认为相比其它止血方式，

在临床闭合性腹部外伤中，ＦｌｏＳｅａｌ可最大限度地避免脾、肝、

肾切除术，粘合破裂的实质性脏器，保留了脏器。同时不用任

何缝线缝合，可以使脏器的损伤部位良好愈合。缩短了手术时

间；经济、实用，也不需特殊医疗设备，特别适用于基层医疗单

位应用［１２］。
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表１　　各组骨密度、钙、磷、ＰＴＨ及性激素水平比较（狓±狊）

组别 狀 Ｌ２～４骨密度（ｇ／ｍ２）股骨颈骨密度（ｇ／ｍ２） Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＯ４（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＴＨ（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＴ（μｇ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｇ／Ｌ）

对照组 ８０ １．０７９±０．２０１ ０．８７３±０．１１３ ２．１９±０．１２ １．１１±０．０５ ４．４１±１．０１ ４１１．２±１１４．２ ６４．１±１９．１ １．０２±０．５４

骨量正常组２５ １．０５９±０．２１２ ０．８１４±０．１２４ ２．１８±０．１０ １．０４±０．０３ ４．３５±１．２１ ４２５．１±７８．１ ６２．１±２５．４ １．０２±０．８７

骨量减少组２５ ０．８２１±０．１６８＃ ０．７１８±０．９６９＃ ２．１８±０．１３ １．１６±０．０４ ５．２３±１．２５ ３８７．７±８６．２ ５６．１±１３．８＃ ０．８７±０．４１

骨质疏松组３０ ０．７３４±０．１４５＃▲ ０．６５１±０．０３１＃▲ ２．３１±０．３１ １．０３±０．０４ ６．７１±１．４６＃▲ ３７６．１±６２．６ ４０．６±２２．８＃▲ ０．７９±０．４１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与骨量正常组比较；▲：犘＜０．０５，与骨量减少组比较。

２．３　各组心脏超声指标比较　骨质疏松组及骨量减少组

ＬＶＥＦ低于骨量正常组及对照组（犘＜０．０５），骨质疏松组及骨

量减少组Ｅ／Ａ低于骨量正常组及对照组（犘＜０．０５），ＬＶＭＩ骨

质疏松组及骨量减少组高于骨量正常组及对照组（犘＜０．０５）。

２．４　相关回归分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，ＢＮＰ与 Ｌ２～４

（狉＝－０．３５４）及 股 骨 颈 ＢＭＤ（狉＝ －０．３６６）、ＢＭＩ（狉＝

－０．２７４）、ＡＢＩ（狉＝－０．２６７）、Ｅ２（狉＝－０．３４１）呈负相关（犘＜

０．０５）；ＢＮＰ与ＰＴＨ呈正相关（狉＝０．３４１，犘＜０．０５）。以ＢＮＰ

为因变量，年龄、收缩压、舒张压、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＳＣｒ、ＴＧ、ＴＣ、

ＨＤＩＣ、ＬＤＬＣ、Ｃａ２＋、ＰＯ４、ＰＴＨ、有无骨质疏松（１＝有，０＝

无）为自变量进行多元逐步回归分析显示，Ｅ２、ＰＴＨ、骨质疏松

是影响ＢＮＰ的独立相关因素。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析逐步

校正ＢＭＩ、ＳＣｒ、Ｅ２、ＰＴＨ后，血浆ＢＮＰ与骨质疏松显著相关，

似然比犗犚呈上升趋势。

３　讨　　论

心力衰竭是一种复杂的临床综合征，约１．０８％的患者同

时合并髋部骨折，较单纯心力衰竭患者病死率增加２倍
［１］。而

老年性骨折往往与患者骨质疏松性有关，研究证实，引起患者

骨质疏松的因素中，如增龄、糖尿病、肾病、运动耐量下降等，也

是患者心力衰竭发生的危险因素，患者心衰后运动耐量下降会

导致血浆ＢＮＰ水平的升高
［２］。

ＢＮＰ主要由心肌细胞分泌，是目前临床上诊断心力衰竭

的重要实验室指标［３４］。心衰患者由于左心室负荷过大，刺激

心肌细胞分泌ＢＮＰ，导致血浆含量上升
［５］。本研究结果表明，

在高龄Ｔ２ＤＭ 男性患者中，随着骨矿密度的下降，ＢＮＰ与

ＰＴＨ在血浆中的浓度同步增高，与国外研究结论一致
［６］。

ＰＴＨ是一种不良因子，通过改变心肌细胞内钙离子含量，破坏

心肌细胞，影响心功能［７］。高龄患者由于组织生理功能下降，

对钙离子的吸收明显减少，血钙的降低会代偿性导致ＰＴＨ增

多，从而破坏骨钙，引起骨质疏松［８］。

本研究中，Ｔ２ＤＭ 患者ＢＮＰ水平随着ＢＭＤ的下降而增

高，Ｅ２含量逐渐下降。主要是由于高龄男性患者总睾酮水平

虽然基本正常，但游离睾酮的下降对骨的代谢产生了重要影

响，直接经芳香化酶转化为雌激素，促进成骨细胞增殖。高龄

男性原发性骨质疏松症患者雌激素水平降低可能与芳香化酶

有关［９］。而多元逐步回归分析表明Ｅ２是影响ＢＮＰ的独立相

关因素，Ｅ２具有保护心功能的机制
［１０］。在高龄男性Ｔ２ＤＭ原

发性骨质疏松症患者中，Ｅ２水平降低使其对心肌保护的功能

下降，从而影响心功能。本研究表明，高龄Ｔ２ＤＭ男性患者随

着骨量降低，ＡＢＩ也降低，但经校正后与ＢＮＰ的关系尚无统计

学意义，考虑与样本量有关。

参考文献

［１］ 刘晴，富路．甲状旁腺激素与心力衰竭［Ｊ］．中华内科杂志，２０１２，

５１（１０）：８１０８１２．

［２］ 李莉，严静，龚仕金，等．Ｂ型脑钠肽与运动耐量的相关性研究［Ｊ］．

中华老年医学杂志，２０１１，３０（６）：５０９５１１．

［３］ 冷文修，何昆仑，范利，等．ＢＮＰ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ在鉴别舒张性心

力衰竭中的应用研究［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１０，３３（４）：３２８

３３２．

［４］ 孙伟莉，李卫鹏，袁媛，等．ＢＮＰ与ＣＡ１２５检测在诊断慢性心力衰

竭中的价值［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（１０）：１５２８１５２９．

［５］ 高英旭，华琦，刘荣坤，等．血浆Ｂ型钠尿肽对急性冠状动脉综合

征患者心功能不全的预测价值［Ｊ］．中华老年心脑血管病杂志，

２０１１，１３（３）：２１８２２０．

［６］ ＡｌｔａｙＨ，ＺｏｒｌｕＡ，Ｋｏｃｕｍ ＨＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐａｒａ

ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＡｒｑＢｒａｓＣａｒ

ｄｉｏｌ，２０１２，９９（４）：９１５９２３．

［７］ 王春艳，李梅，邢小平．原发性骨质疏松症中影响甲状旁腺素水平

的因素分析［Ｊ］．中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志，２０１０，３（１）：６４

６８．

［８］ 易玲娴，翁土军，陈林．间断ＰＴＨ 处理调节骨稳态的分子机制

［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１１，１７（６）：５３２５３６．

［９］ 费琦，王炳强，唐海，等．密固达治疗原发性骨质疏松症的临床应

用初探［Ｊ］．中国医药导报，２０１１，８（１３）：６８７０．

［１０］戴珩，陈萍，左中，等．前列腺素Ｅ２受体在前列腺素Ｅ２诱导Ｈ９ｃ２

心肌细胞肥大中的作用［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１２，３２（９）：１１３３

１１３５．

（收稿日期：２０１３０７２８）

（上接第３２９８页）

　　ｇｅｌａｔｉｎｍａｔｒｉｘｔｈｒｏｍｂｉｎｓｅａｌａｎｔ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００５，６５（１３）：４６３

４６６．

［８］ ＲｅｎｋｅｎｓＪＫＪｒ，ＰａｙｎｅｒＴＤ，ＬｅｉｐｚｉｇＴＪ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｅｖａｌｕａｔｉｎｇａｎｅｗｈｅｍｏｓｔａｔｉｃａｇｅｎｔｆｏｒ

ｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２００１，２６（２）：１６４５１６５０．

［９］ ＨｉｃｋＥＪ，ＭｏｒｅｙＡＦ，ＨａｒｒｉｓＲＡ，ｅｔａｌ．Ｇｅｌａｔｉｎｍａｔｒｉｘｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｃｏｍｐｌｅｘｒｅｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎａｐｏｒｃｉｎｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００５，１７３

（５）：１８０１１８０４．

［１０］ＰｕｒｓｉｆｕｌｌＮＦ，ＭｏｒｒｉｓＭＳ，ＨａｒｒｉｓＲＡ，ｅｔａｌ．Ｄａｍａｇｅｃｏｎｔｒｏｌｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒａｄｅ５ｒｅｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓ：Ｆｕｒｔｈｅｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆＦＩｏＳｅａｌｇｅｌａｔｉｎｍａｔｒｉｘ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２００６，６０（９）：３４６３５０．

［１１］Ｌ′ＥｓｐｅｒａｎｃｅＪＯ，ＳｕｎｇＪＣ，ＭａｒｇｕｅｔＣＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｕｒｖｉｖａｌ

ｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＴｉｓｓｅｅｌｏｒａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆＦＩｏＳｅａｌａｎｄ

Ｔｉｓｓｅｅｌｏｎｍａｊｏｒｖａｓｃｕｌａｒｉｎｊｕｒｙａｎｄｍａｊｏｒｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍｉｎｊｕ

ｒｙｄｕｒｉｎｇｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｉｎａｐｏｒｃｉｎｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＥｕｄｏｕｒｏｌ，

２００５，１９（３）：１１１４１１２１．

［１２］ＤｙｅｒＳＲ，ＢａｔｈｕｌａＳ，ＤｕｒｖａｓｕｌａＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｓｅｏｆ

ＦｌｏＳｅａｌｗｉｔｈａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙｔｏｐｒｅｖｅｎｔａｄｖｅｒｓｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，

２０１３，１４９（２）：３１２３１７．

（收稿日期：２０１３０９１８）

·００３３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４




