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血清前列腺特异性抗原对前列腺良恶性肿瘤诊断的临床应用
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　　摘　要：目的　研究血清前列腺特异性抗原（ｔＰＳＡ）、复合前列腺特异性抗原（ｃＰＳＡ）及ｃＰＳＡ／ｔＰＳＡ比值（Ｃ／Ｔ）在前列腺增生

（ＢＰＨ）和前列腺癌（ＰＣａ）鉴别诊断中的应用。方法　收集２００９年５月至２０１５年１２月该院门诊和住院患者血清共１８４例，其中

ＢＰＨ组患者８０例，ＰＣａ组患者３６例，其他疾病组患者６８例。化学发光法检测ｔＰＳＡ、ｃＰＳＡ浓度，计算Ｃ／Ｔ值，比较３组的ｔＰ

ＳＡ、ｃＰＳＡ浓度和Ｃ／Ｔ值。结果　ＰＣａ组血清ｔＰＳＡ、ｃＰＳＡ浓度及Ｃ／Ｔ值均高于其他疾病组和ＢＰＨ组，且差异具有统计学意义

（犘＜０．０１）；而ＢＰＨ组和其他疾病组的Ｃ／Ｔ值差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＰＣａ组的ｔＰＳＡ和ｃＰＳＡ浓度相关性好，回归方程为

ｃＰＳＡ＝０．７０８×ｔＰＳＡ＋０．２１９，且相关系数（狉＝０．９５６）高于ＢＰＨ组的ｔＰＳＡ和ｃＰＳＡ浓度相关系数（狉＝０．６５１）；血清ｔＰＳＡ浓度在

４．０～１０．０ｎｇ／ｍＬ灰区内各组间血清ｔＰＳＡ、ｃＰＳＡ浓度和Ｃ／Ｔ值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　联合检测血清ｔＰＳＡ、ｃＰ

ＳＡ浓度并计算Ｃ／Ｔ值，在鉴别诊断前列腺良恶性肿瘤中具有重要意义。

关键词：前列腺特异性抗原；　复合前列腺特异性抗原；　前列腺增生；　前列腺癌

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０１．００９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０１００２４０３

犜犺犲犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狆狉狅狊狋犪狋犲狊狆犲犮犻犳犻犮犪狀狋犻犵犲狀犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪犾犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犫犲狀犻犵狀犪狀犱犿犪犾犻犵狀犪狀狋狆狉狅狊狋犪狋犻犮狋狌犿狅狉狊


犎犝犎犪犻狇犻犪狀犵，犣犎犝犡狌犲狆犻狀犵△，犛犗犖犌犑犻犲，犘犃犖犎狌犻犼狌犪狀，犣犎犃犖犌犢狌狀犪

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖狌犮犾犲犪狉犕犲犱犻犮犻狀犲，犘狌狋狌狅犇犻狊狋狉犻犮狋犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犛犺犪狀犵犺犪犻２０００６０，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｓｅｒｕｍｔｏｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉａｌａｎｔｉｇｅｎ（ｔＰＳＡ），ｃｏｍｐｌｅｘｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉａｌａｎｔｉｇｅｎ（ｃＰＳＡ）ａｎｄ

ｃＰＳＡ／ｔＰＳＡｒａｔｉｏ（Ｃ／Ｔ）ｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨ）ａｎｄｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ（ＰＣａ）．犕犲狋犺狅犱狊　Ａ

ｔｏｔａｌｏｆ１８４ｓｅｒｕｍｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＭａｙ２００９ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１５，ａｎｄｗｈｉｃｈｗｅｒｅ

ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ６８ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨｇｒｏｕｐ）８０ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ

（ＰＣａｇｒｏｕｐ）３６ｐａｔｉｅｎｔｓ．ＣｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｔＰＳＡａｎｄｃＰＳＡ，ａｎｄｔｈｅＣ／Ｔｒａ

ｔｉｏｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｔＰＳＡ，ｃＰＳＡｌｅｖｅｌｓａｎｄＣ／ＴｒａｔｉｏｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＣａ，

ＢＰＨａｎｄｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｓｇｒｏｕｐ（犘＜０．０１）．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＢＰＨｇｒｏｕｐ（狉＝０．６５１），ｔｈｅｔＰＳＡａｎｄｃＰＳＡｌｅｖｅｌｓｈａｖｅａｈｉｇｈｅｒｒｅｌａｔｉｖｉｔｙ

ｉｎＰＣａｇｒｏｕｐ（ｃＰＳＡ＝０．７０８×ｔＰＳＡ＋０．２１９，狉＝０．９５６）．ＷｈｉｌｅｗｈｅｎｔＰＳＡｌｅｖｅｌｒａｎｇｅｓ４．０－１０．０ｎｇ／ｍＬ），ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅｏｆｔＰＳＡ，ｃＰＳＡｌｅｖｅｌｓａｎｄＣ／Ｔｒａｔｉｏｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｓｅ３ｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＣｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｔＰＳＡ，

ｃＰＳＡａｎｄＣ／Ｔ，ｍａｋｉｎｇｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＢＰＨａｎｄＰＣａ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｔｏｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉａｌａｎｔｉｇｅｎ；　ｃｏｍｐｌｅｘｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉａｌａｎｔｉｇｅｎ；　ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；　ｐｒｏｓｔａｔｅ

ｃａｎｃｅｒ

　　前列腺癌（ＰＣａ）是许多西方国家男性最常见的恶性肿瘤

之一，近年来，随着人口老龄化和生活方式的改变，ＰＣａ的发病

率也在不断增长，ＰＣａ在我国男性中的发病率已跃居第３

位［１３］。前列腺特异性抗原（ｔＰＳＡ）是目前临床上应用的诊断

ＰＣａ最重要的肿瘤标志物，具有高度器官特异性而无肿瘤特异

性，复合前列腺特异性抗原（ｃＰＳＡ）是ｔＰＳＡ在血液循环中的一

种主要存在形式，结构较稳定［４５］。本文主要分析了患者血清

ｃＰＳＡ、ｔＰＳＡ浓度及两者比值（Ｃ／Ｔ）的变化，以探讨其在鉴别

诊断前列腺良恶性肿瘤中的应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年５月至２０１５年１２月本院门诊

和住院患者共１８４例，均进行了血清ｔＰＳＡ和ｃＰＳＡ检测；其中

经直肠指诊及Ｂ超证实前列腺正常者６８例，年龄３８～８８岁，

平均６６．９岁，列为其他疾病组；病理证实为前列腺增生（ＢＰＨ）

者８０例，年龄３０～８６岁，平均６９．１岁，列为ＢＰＨ组；病理证

实为ＰＣａ者３６例，年龄４０～８７岁，平均７５．３岁，列为ＰＣａ组。

１．２　仪器与试剂　血清总ｔＰＳＡ采用雅培公司的 ＡＲＣＨＩ

ＴＥＣＴｉ２０００ＳＲ化学发光免疫分析仪及其配套的试剂进行检

测，ｃＰＳＡ采用西门子公司的 ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＸＰ化学发光免

疫分析仪及其配套的试剂进行检测，均严格按照仪器说明书

操作。

１．３　方法　所有患者均在未行直肠指检、按摩和穿刺等各种

前列腺检查或治疗前采集清晨空腹静脉血３ｍＬ，分离血清，立

即检测。不能当时检测，则－２０℃保存血清，２周内完成检测，

不反复冻融。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计量数据符合正态分布，以狓±狊表示，行方差齐性检验，组间

比较采用方差分析，两两比较采用ＳＮＫ狇检验；非正态分布数

据以中位数（四分位数间距）［犕（犘２５～犘７５）］表示，组间数据比

较采用秩和检验。采用直线相关检验 ＰＣａ和 ＢＰＨ 组中的

·４２· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１

 基金项目：上海市普陀区科委普陀区卫生系统自主创新科研资助项目（ＰＴＫＷ１０Ｃ０１）。

　　作者简介：胡海强，男，副主任技师，主要从事临床标记免疫分析方向的研究。　△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：１３９１８９８７９５２＠１６３．ｃｏｍ。



ｔＰＡＳ与ｃＰＳＡ间的相关性；以犘＜０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　血清ｔＰＳＡ、ｃＰＳＡ浓度及ｃＰＳＡ／ｔＰＳＡ值的比较　ＰＣａ组

的ｔＰＳＡ、ｃＰＳＡ浓度明显高于其他疾病组和ＢＰＨ组，差异均具

有统计学意义（犘＜０．０１）；ＢＰＨ组的ｔＰＡＳ和ｃＰＳＡ明显高于

其他疾病组，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）；ＰＣａ组的Ｃ／Ｔ

值明显高于ＢＰＨ组和其他疾病组，差异具有统计学意义（犘＜

０．０１），而ＢＰＨ组和其他疾病组的Ｃ／Ｔ值差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　各组间ＴＰＳＡ、ＣＰＳＡ浓度及ＣＰＳＡ／ＴＰＳＡ比值的比较

组别 狀 ｔＰＳＡ［犕（犘２５～犘７５），ｎｇ／ｍＬ］ ｃＰＳＡ［犕（犘２５～犘７５），ｎｇ／ｍＬ］ Ｃ／Ｔ（狓±狊）

其他疾病组 ６８ ０．９８（０．５５～１．６９） ０．５７（０．２７～１．１６） ０．５４±０．１１

ＢＰＨ组 ８０ ８．３１（５．２２～１３．３５）▲ ４．２５（３．１５～７．０５）▲ ０．５８±０．１９

ＰＣａ组 ３６ １８．９９（１１．６３～４６．３６）▲★ １４．１７（７．６２～２６．０１）▲★ ０．７２±０．１３▲★

　　注：与其他疾病组比较，▲犘＜０．０１；与ＢＰＨ组比较，★犘＜０．０１。

２．２　ｔＰＳＡ与ｃＰＳＡ相关性分析　对ＰＣａ和ＢＰＨ组的ｔＰＳＡ

和ｃＰＳＡ浓度做相关性分析，均呈高度正相关（犘＜０．０１），共线

性非常强，ＰＣａ组相关系数狉＝０．９５６，回归方程为ｃＰＳＡ＝

０．７０８×ｔＰＳＡ＋０．２１９；ＢＰＨ 组相关系数狉＝０．６５１，回归方程

为ｃＰＳＡ＝０．３２２×ｔＰＳＡ＋２．３１５，其相关性和共线性均都不如

ＰＣａ组。见图１。

图１　　ＰＣａ和ＢＰＨ组的ｃＰＳＡ与ｔＰＳＡ相关性比较

２．３　ｔＰＳＡ浓度在４．０～１０．０ｎｇ／ｍＬ灰区内各组间３种指标

的比较　当ｔＰＳＡ 浓度在４．０～１０．０ｎｇ／ｍＬ灰区内，ＰＣａ、

ＰＢＨ与其他疾病组的ｔＰＳＡ、ｃＰＳＡ及Ｃ／Ｔ３项指标间比较，差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　　ｔＰＳＡ在４．０～１０．０ｎｇ／ｍＬ灰区内各组间

　　３种指标的比较

组别 狀
ｔＰＳＡ

［犕（犘２５～犘７５），ｎｇ／ｍＬ］

ｃＰＳＡ

［犕（犘２５～犘７５），ｎｇ／ｍＬ］

Ｃ／Ｔ

（狓±狊）

其他疾病组 ５ ５．６４（４．９０～６．９８） ３．４１（２．７３～３．８３） ０．６０±０．０６

ＢＰＨ组 ３９ ７．２５（５．５４～８．７１） ４．１０（３．２２～４．７２） ０．５８±０．１８

ＰＣａ组 ５ ７．６２（６．２０～８．６３） ５．４８（４．８９～５．８０） ０．７１±０．１０

３　讨　　论

ＰＳＡ是一种由前列腺腺泡及导管上皮细胞分泌的丝氨酸

蛋白酶，直接分泌到前列腺导管系统内，正常前列腺导管系统

与周围环境在屏障作用下，血液循环中仅有微量的ＰＳＡ，若受

肿瘤、增生、炎症影响，正常腺管结构会遭到破坏，从而引起血

清ＰＳＡ浓度不同程度的升高
［６８］。因此一直以来，ＰＳＡ作为筛

选及早期发现ＰＣａ非常有价值的指标，广泛应用于临床，是当

前人群中筛查ＰＣａ的一线方法
［９１０］。本研究结果显示，ＰＣａ组

的ｔＰＳＡ浓度明显高于ＢＰＨ组和其他疾病组，差异具有统计

学意义（犘＜０．０１）；ＢＰＨ组的ｔＰＡＳ明显高于其他疾病组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０１）。

ｃＰＳＡ是ＰＳＡ在血液循环中的一种主要存在形式，稳定性

好，水平高，占循环ＰＳＡ的８６％
［１１］。血液中ｃＰＳＡ的检测是

近几年发展起来的检测项目，用于前列腺疾病的鉴别和诊断，

在ＰＣａ患者，ｃＰＳＡ占有更大的比例，直接检测ｃＰＳＡ水平可能

会提高ＰＣａ患者的检出率
［１２１３］。本研究结果显示，ＰＣａ组的

ｃＰＳＡ浓度明显高于ＢＰＨ 组和其他疾病组，差异具有统计学

意义（犘＜０．０１）；ＢＰＨ组的ｃＰＡＳ明显高于其他疾病组，差异

具有统计学意义（犘＜０．０１）。计算Ｃ／Ｔ值，ＰＣａ组的Ｃ／Ｔ值

明显高于 ＢＰＨ 组和其他疾病组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；而ＢＰＨ组较其他疾病组的Ｃ／Ｔ值差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。因此，检测ｃＰＳＡ和ｔＰＳＡ浓度，并结合Ｃ／Ｔ比值

进行综合分析能提高ＰＣａ检测特异性，与文献［１４］报道相似。

本研究中通过对ＰＣａ组和ＢＰＨ组的ｃＰＳＡ与ｔＰＳＡ相关

性进行比较，前者相关系数狉为０．９５６，后者相关系数狉为

０．６５１，可见ＰＣａ组两者的相关性强于ＢＰＨ 组。再次证明了

Ｓｔｒｉｔｔｍａｔｔｅｒ等
［１５］的观点。从两者的回归方程分析，ＰＣａ组患

者的ｃＰＳＡ浓度随ｔＰＳＡ浓度的升高而升高，从而可推测出在

ｔＰＳＡ浓度升高同样幅度时，ＰＣａ组患者的ｃＰＳＡ浓度比ＢＰＨ

组高，ＰＣａ患者ｔＰＳＡ的升高以ｃＰＳＡ升高为主，所以ｃＰＳＡ比

ｔＰＳＡ的在诊断ＰＣａ时更有价值。

ＰＳＡ对诊断ＰＣａ有较好的敏感性，但由于良性前列腺增

生也可导致ｔＰＳＡ的非特异性增高，使其特异性降低，特别是

血清中ｔＰＳＡ在４．０～１０．０ｎｇ／ｍＬ灰区域时，ＰＣａ与良性前列

腺疾病有较大部分重叠，而ｃＰＳＡ和Ｃ／Ｔ比值能提高灰区内

ＰＣａ检测准确度
［１６１８］。本研究显示，当ｔＰＳＡ在灰区时，ＰＣａ、

ＰＢＨ与其他疾病组的ｔＰＳＡ、ｃＰＳＡ及Ｃ／Ｔ３项指标间比较差

异均无统计学意义（犘＞０．０５），与以上文献报道的内容不符，

可能是由于病例数过少所造成，有待增加病例后作进一步的

研究。

综上所述，ＰＳＡ作为ＰＣａ的标志物，具有敏感性和特异性

强及检查的无创性等特点，在ＰＣａ的诊断中发挥着重要作用。

近几年发展起来的ｃＰＳＡ检测优于传统的ｔＰＳＡ指标，结合两

者的比值（Ｃ／Ｔ），能更好地鉴别诊断前列腺良恶性肿瘤，避免

临床不必要的组织活检。
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发生明显改变，可由典型菌落变化为小菌落甚至侏儒型菌落，

耐药性也相应发生变化，因此其首次感染治疗要注意抗菌药物

使用足量、足疗程，如有必要可选择联合应用；（２）患有结构性

肺病（如支气管扩张、慢性阻塞性肺病等）的老年患者容易产生

黏液型铜绿假单胞菌，在感染部位形成生物膜，其体外药敏试

验结果多显示为敏感，但临床难以完全清除，感染反复发作，迁

延不愈，单纯耐药率统计不能完全反映其临床治疗的难易程

度。（３）临床上泛耐药的铜绿假单胞菌（ＸＤＲＰＡ，除多黏菌素

外，其他抗菌药物均耐药）增多可造成临床治疗困难。

参考文献

［１］ 步晶晶．滨州地区铜绿假单胞菌耐药性分析［Ｄ］．青岛：青

岛大学，２０１４．

［２］ 景春梅，王．２０１０～２０１３年重庆地区儿童感染铜绿假单

胞菌的临床分布及耐药性分析［Ｊ］．中国抗菌药物杂志，

２０１５，４０（１）：６６６９．

［３］ 施晓群，孙景勇，倪语星，等．２０１１年中国ＣＨＩＮＥＴ铜绿

假单胞菌耐药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１３，１３

（３）：２１８２２１．

［４］ＳｈｕＪＣ，ＣｈｉａＪＨ，ＳｉｕＬＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｐｌａｙｂｅｔｗｅｅｎｍｕｔａ

ｔｉｏｎａｌａｎｄｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｌｙａｃｑｕｉｒｅｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ

ａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｍｏｎｇｓｔ

ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ（ＸＤＲ

ＰＡ）［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，２０１２，３９（３）：２１７２２２．

［５］ ＫａｔａｏｋａＨ，ＴａｋａｓｈｉＩ，ＩｓｈｉｉＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕ

ｅｎｃｅｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｆａｃｔｏｒｓｏｎｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｏｍｂｉｎａ

ｔｉｏｎｓｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｆｏｒｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ

ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌｓｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｓｕｂｕｒｂｓ

ｏｆＫａｎｔｏａｒｅａ，Ｊａｐａｎ［Ｊ］．ＪＧｌｏｂＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔ，２０１３，１

（２）：９１９６．

［６］ 张国栋，曾章锐，王莹，等．ｇｙｒＡ、ｇｙｒＢ和外排系统共同介

导铜绿假单胞菌对喹诺酮类耐药机制研究［Ｊ］．中国感染

与化疗杂志，２０１４，１４（３）：２２４２２８．

［７］ 胡付品，朱德妹，汪复，等．２０１３年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐

药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１４，１４（５）：３６５

３７４．

［８］ＳｕｚｕｋｉＹ，ＭａｔｓｕｍｏｔｏＹ，ＮｉｓｈｉｎａｒｉＣ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｍｅｒｏｐｅｎｅｍａｇａｉｎｓｔｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｓｔｒａｉｎｓ

ｉｎ１９９７［Ｊ］．ＪｐｎＪＡｎｔｉｂｉｏｔ，１９９９，５２（１２）：６９５７２０．

（收稿日期：２０１６０８２４　修回日期：２０１６１１１３）

·６２· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１
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