
作者简介"彭婉婵#女#初级技师#主要从事检验医学工作'

!

#

!

通讯作者#

/+6J1>

!

R91R91RJ=

?

!'B#

!

!%#$.-6

'

!论
!!

著!

中性粒细胞与淋巴细胞计数比值对类风湿关节炎的预测价值分析
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摘
!

要"目的
!

采用回顾性分析的方法探讨中性粒细胞和淋巴细胞计数比值"

7A5

$对类风湿关节炎"

5*

$的预测价值&方法

!

选取
"&!C

年
!

月至
"&!F

年
"

月某医院
!F&

例
5*

患者'

!&!

例非
5*

自身免疫病患者及
!F!

例健康体检人群进行血细胞分类

计数检查!并比较
7A5

在
#

组人群中的差异&收集
5*

患者的临床与实验室资料!统计分析
7A5

与其他炎性指标的联系!并采

用
5\4

曲线分析
7A5

对
5*

的诊断和预测价值&结果
!

5*

患者
7A5

水平显著高于非
5*

自身免疫病患者及健康对照者&

7A5

与中性粒细胞计数"

74

$诊断
5*

的敏感性相当"

7A5

(

%"$CY

#

74

(

%H$FY

$#但
7A5

的诊断特异性更高"

7A5

(

BF$FY

#

74

(

%B$HY

$&相关性分析显示!

7A5

与
/E5

"

9̂ &$"!&

!

F &̂$&C#

$'

452

"

9̂ &$!C'

!

F &̂$&C#

$均呈较弱但具统计学意义的正相关&

结论
!

7A5

比
452

'

74

及淋巴细胞计数等传统的炎症指标更具有预测价值!有望作为一种新的能独立预测
5*

患者体内炎症程

度的生物标志物&

关键词"类风湿关节炎#

!

中性粒细胞#
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淋巴细胞计数#
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比值

!"#

!

!&$#'%'

"

I

$1::=$!%H#+C!#&$"&!%$!F$&!F

文献标识码"

*

文章编号"

!%H#+C!#&

"

"&!%

$

!F+"&B'+&#

:.')

9

%*%/.

7

2-1*6&*8-8')3-/0.-3&2/

7

+*)&/)

9

,

7

+/6

9

&-2'&*/*.2+-3,'&/*1'2&+2*&*%

FK,-!0(</0(

!

#

CL6'(

2

;'(

2

"

#

!3,-!%'

!

#

$

!8I%

H

09;G%(;5

E

B1'('<01C0D590;59

A

#

4'0(

2A

0*5@

H

';015

E

B%(;901.5$;/"('?%9@';

A

#

B/0(

2

@/0

#

*$(0(C!&&&B

#

B/'(0

%

"84'0(

2A

0>%:'<01B511%

2

%5

E

B%(;901.5$;/"('?%9@';

A

#

B/0(

2

@/0

#

*$(0(C!&&!#

#

B/'(0

&

:(%&2'6&

!

"(

;

-6&*8-

!

3-1=Q9:;1

?

J;9;L9

0

<9M1.;1Q9QJ>O9-P=9O;<-

0

L1>;->

S

6

0

L-.

S

;9<J;1-

$

7A5

&

1=<L9O6J;-1MJ<;L<1;1:

$

5*

&

K

S

O:1=

?

;L9<9;<-:

0

9.;1Q9>

S

J=J>

S

:1:69;L-M$<-&+/1%

!

3L9K>--M.9>>M1PP9<9=;1J>.-O=;1=

?

1=!F&

0

J;19=;:R1;L5*

#

!&!

0

J;19=;:

R1;L=-=+5*M1:9J:9:J=M!F!1=M1Q1MOJ>:O=M9<

?

-1=

?

;L9L9J>;L

S0

L

S

:1.J>9NJ61=J;1-=R9<9:9>9.;9M1=JL-:

0

1;J>P<-6VJ=OJ<

S

"&!CJ=MG9K<OJ<

S

"&!F$,>--M.9>>:.>J::1P1.J;1-=J=M.-O=;R9<9

0

9<P-<69M$3L9=;L97A5M1PP9<9=.9RJ:.-6

0

J<9MJ6-=

?

;L9:9

;L<99

?

<-O

0

:$3L9.>1=1.J>J=M>JK-<J;-<

S

MJ;J1=;L9

0

J;19=;:R1;L5*R9<9.->>9.;9MJ=M;L9J::-.1J;1-=K9;R99=7A5J=M-;L9<1=+

P>J66J;-<

S

1=M1.J;-<:RJ::;J;1:;1.J>>

S

J=J>

S

X9M$(-<9-Q9<

#

;L9M1J

?

=-:;1.J=M

0

<9M1.;1Q9QJ>O9-P7A5P-<5*RJ:J>:-J=J>

S

X9MK

S

O:1=

?

;L9<9.91Q9<-

0

9<J;1=

?

.LJ<J.;9<1:;1.

$

5\4

&

.O<Q9$=-%3)&%

!

3L97A5>9Q9>1=;L95*

0

J;19=;:RJ::1

?

=1P1.J=;>

S

L1

?

L9<;LJ=

;LJ;1=;L9=-=+5*

0

J;19=;:R1;LJO;-166O=9M1:9J:9J=M;L9L9J>;L

S

.-=;<->:$3L9M1J

?

=-:;1.:9=:1;1Q1;

S

-P7A5J=M=9O;<-

0

L1>

.-O=;

$

74

&

P-<5*RJ:9

T

O1QJ>9=;

$

%"$CY?@$%H$FY

&#

KO;7A5LJML1

?

L9<M1J

?

=-:;1.:

0

9.1P1.1;

S

;LJ=74

$

BF$FY?@$%B$HY

&

$

3L9.-<<9>J;1-=J=J>

S

:1:1=M1.J;9M;LJ;7A5<9Q9J>9MJR9JdKO;:1

?

=1P1.J=;.-<<9>J;1-=R1;L/E5

$

9̂ &$"!&

#

F &̂$&C#

&

J=M452

$

9̂ &$!C'

#

F &̂$&C#

&

<9:

0

9.;1Q9>

S

$>/.6)3%*/.

!

7A5LJ:6-<9

0

<9M1.;1Q9QJ>O9P-<5*;LJ=;L-:9;<JM1;1-=J>1=P>J66J;-<

S

6J<d+

9<:1=.>OM1=

?

452

#

74J=M>

S

6

0

L-.

S

;9.-O=;

#

RL1.L1:9N

0

9.;9M;-:9<Q9J:J=9RK1-6J<d9<P-<1=M9

0

9=M9=;>

S0

<9M1.;1=

?

;L95*1=+

P>J66J;1-=:9Q9<1;

S

$

?-

9

@/21%

!

<L9O6J;-1MJ<;L<1;1:

%

!

=9O;<-

0

L1>

%

!

>

S

6

0

L-.

S

;9.-O=;

%

!

<J;1-

!!

类风湿关节炎$

5*

&是以对称性多关节炎为主要临床表现

的系统性自身免疫疾病#呈全球性分布#是造成人类丧失劳动

力和致残的主要原因之一'我国
5*

的患病率为
&$#"Y

"

&$#%Y

#略低于
&$FY

"

!Y

的世界水平)

!

*

'处于活动期的
5*

患者#其体内往往可以检测到高水平的炎性生物标志物#

5*

疾病活动度评估指标
)*E"B

中纳入了炎症指标如
4+

反应蛋

白和$或&红细胞沉降率$

/E5

&'近期多项研究显示#中性粒细

胞$

74

&和淋巴细胞计数$

A4

&比值$

7A5

&是一种新的预测系

统性炎症的标志物#与多种恶性肿瘤和神经系统性疾病的发展

过程具有相关性)

"+F

*

#但
7A5

在系统性自身免疫性疾病的应用

价值较少报道'本研究拟以
5*

患者为研究对象#统计分析

7A5

与
5*

患者疾病相关指标的关系#以期发现
7A5

对
5*

的预测价值'

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

$

!

&

5*

组!选取
"&!C

年
!

月至
"&!F

年
"

月

某医院风湿科确诊为
5*

的门诊及住院患者
!F&

例#其中男
CH

例+女
!&#

例#年龄$

FB$%c!!$&

&岁#临床表现和辅助诊断均符

合
!'BH

年美国风湿病学会$

*45

&修订的
5*

分类诊断标准'

5*

患者中如果出现以下情况将从队列中剔除!合并感染性疾

病$结核除外&+其他系统性自身免疫性疾病$包括系统性红斑

狼疮+炎症性肌病+成人
E;1>>

病等&+恶性血液病+血友病+

@UW

阳性+年龄小于
!B

岁+妊娠和实施移植手术患者'$

"

&健康对

照组!选自同期来该院体检人群
!F!

例#其中男
FH

例+女
'C

例#年龄$

F'$#cF$HB

&岁'$

#

&非
5*

组!非
5*

患者选取同时

期该医院风湿科确诊的自身免疫性疾病住院患者
!&!

例#包括

系统性红斑狼疮
F'

例#强直性脊柱炎
!&

例#骨关节炎
!&

例#

痛风性关节炎
B

例#血清阴性脊柱关节病
%

例#成人
E;1>>

病
#

例#银屑病关节炎
F

例等#其中男
#"

例+女
%'

例#年龄

$

F'$#"cF$HB

&岁'系统性红斑狼疮临床表现和辅助诊断符合

*45!''H

年的诊断标准#其他自身免疫性疾病的临床表现和

(

'B&"

(

国际检验医学杂志
"&!%

年
B

月第
#H

卷第
!F

期
!

U=;VAJK(9M

!

*O

?

O:;"&!%

!

W->$#H

!

7-$!F



辅助诊断均符合国际疾病分类$

U4)

&的诊断标准'非
5*

组

如果出现以下情况将从队列中剔除!感染性疾病+类风湿关节

炎+恶性血液病+血友病+

@UW

阳性+年龄小于
!B

岁+妊娠+实

施移植手术患者'

5*

组+非
5*

组和健康对照组研究对象之

间年龄+性别比例差异均无统计学意义$

F

'

&$&F

&#具有可

比性'

A$B

!

仪器+试剂与方法
!

血细胞分类计数的检测仪器为

,9.d6J=4-O>;9<ALB&&

全自动血细胞分析仪#根据检测结果

计算出患者的
7A5

$

7A5^

中性粒细胞数"淋巴细胞数&%

/E5

检测仪器为
*AUG*g

全自动血沉仪%

3+E2\3$3,

实验所需

试剂!人外周血淋巴细胞分离液+

52(U!%C&

液$天津市灏洋生

物制品科技有限公司&#

3+E2\3$3,

试剂盒$

\NP-<MU6616-+

;9.

&#严格按照操作说明书进行实验%补体
4#

+补体
4C

+

452

和

类风湿因子$

5G

&均采用免疫比浊法在贝克曼
U66J

?

9B&&

双光

径免疫化学分析仪上测定%抗核抗体通过间接免疫荧光法检

测#抗
442

抗体通过酶联免疫吸附试验$

/AUE*

&检测#均采用

欧蒙$杭州&医学实验诊断有限公司生产的试剂盒'

A$C

!

统计学分析
!

采用
E2EE"&$&

统计软件进行统计分析'

正态分布的计量资料以
Jc@

表示#采用两样本
;

检验进行分

析'两变量相关性采用
29J<:-=

相关分析'通过
5\4

曲线的

e-OM9=

指数确定合适的
7A5

和
452

界值'计数资料以率表

示#组间比较采用
!

" 检验'以
F

$

&$&F

为差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B$A

!

5*

组+非
5*

组和健康对照组
74

+

A4

和
7A5

比较
!

与健康对照组相比#

5*

组与非
5*

组
74

和
7A5

值均显著升

高#

A4

值显著降低#差异有统计学意义$

F

$

&$&F

&%与非
5*

组比较#

5*

组患者
7A5

水平显著升高#差异有统计学意义

$

F

$

&$&F

&%

74

与
A4

水平差异无统计学意义$

F

'

&$&F

&'见

表
!

'

表
!

!!

5*

组与对照组
74

&

A4

和
7A5

的

!!!!!

比较(

Jc@

或
(

$

Y

%)

组别
( 74

$

]!&

'

"

A

&

A4

$

]!&

'

"

A

&

7A5

5*

组
!F&

F$FBc"$B"

"

!$CHc&$%C

"

C$H&

$

"$H"

&

"#

非
5*

组
!&!

F$#%c#$"&

"

!$C"c&$%B

"

#$BF

$

#$'#

&

"

健康对照组
!F! #$%!c!$!& "$&Fc&$F' !$HH

$

&$BB

&

!!

注!与健康对照组比较#

"

F

$

&$&F

%与非
5*

组比较#

#

F

$

&$&F

'

!!

以非
5*

组患者与健康对照组人群为对照组#

5*

组患者

为试验组#绘制
74

和
7A5

诊断
5*

的
5\4

曲线#其
*Z4

分

别为
&$%""

和
&$HB#

#说明外周血
74

和
7A5

对
5*

具有一定

的诊断价值$

F

$

&$&F

&#其界值$

.O;+-PPQJ>O9

&分别为
C$FF]

!&

'

"

A

和
"$HB%

#所对应的灵敏度分别为
%"$CY

和
BF$BY

#特

异度分别为
%H$FY

和
%B$HY

'表明
7A5

比
74

预测
5*

的

灵敏度与特异度更高#见图
!

'

图
!

!!

7A5

和
74

判断
5*

患者结果的
5\4

曲线

B$B

!

7A5

与
5*

实验室指标的联系
!

抗核抗体阳性患者$

(

%̂"

&

7A5

水平显著低于抗核抗体阴性患者$

(^F!

&#而
7A5

在抗
442

阴性$

( "̂%

&和阳性患者$

( !̂&'

&间及
5G

阴性$

(^

#&

&和阳性患者$

(^!&'

&间差异均无统计学意义$

F

'

&$&F

&'

7A5

在补体$

4#

和
4C

&紊乱的
5*

患者与补体正常的
5*

患

者间差异无统计学意义$

F

'

&$&F

&'

7A5

在以炎症相关指标

$

452

和
/E5

&界定的不同患者间差异有统计学意义$

F

$

&$&F

&'此外#

7A5

在
3+E2\3

阳性和
3+E2\3

阴性患者患者

中存在差异$

F

$

&$&F

&#前者
7A5

水平显著低于后者$图
"

和

表
"

&'

图
"

!!

7A5

在
5*

患者不同实验室指标中的平均

变化情况$

Jc@

%

表
"

!!

7A5

与
74

在
5*

患者炎症指标和
3+E2\3$3,

中的差异比较(

(

$

Y

%或
Jc@

)

项目
/E5

阳性组 阴性组

3+E2\3$3,

阳性组 阴性组

452

阳性组 阴性组

( !"B ' #B !&# H" %H

74 F$C&

$

#$%&

&

"

#$C&

$

"$#&

&

%$&Cc"$FB F$C!c"$'& %$!#c#$"!

"

F$&!c"$"F

A4 !$C&

$

&$H&

&

!$F&

$

&$B&

&

!$%&c&$CB !$C"c&$%B !$C"c&$FF !$F!c&$H"

7A5 C$HF

$

"$H&

&

"

#$CF

$

"$&C

&

#$'Cc!$%"

"

F$C!c"$'& F$H&c#$&'

"

C$#&c!$'H

!!

注!与阴性组比较#

"

F

$

&$&F

'

!!

29J<:-=

相关分析显示
7A5

与
452

$

9̂ &$"!&

#

F

$

&$&F

&

和
/E5

$

9̂ &$!C'

#

F

$

&$&F

&均呈正相关$图
#*

"

#,

&%

7A5

与

5G

$

9̂ &$&B

#

F

'

&$&F

&和抗
442

抗体$

9̂ &$&&!

#

F

'

&$&F

&无

相关性'分析
74

与炎症标志物的相关性发现!

74

与
452

(

&'&"

(

国际检验医学杂志
"&!%

年
B

月第
#H

卷第
!F

期
!

U=;VAJK(9M

!

*O

?

O:;"&!%

!

W->$#H

!

7-$!F



$

9̂ &$!'B

#

F

$

&$&F

&呈正相关$图
#4

&%

74

与
/E5

$

9̂ &$!%#

#

F

'

&$&F

&无相关性'

图
#

!!

7A5

和
74

与
5*

患者
452

及
/E5

的相关性分析

B$C

!

7A5

对
5*

患者中
3+E2\3

阳性者的预测价值
!

采用

5\4

曲线分析
7A5

在
3+E2\3

阳性
5*

患者中的预测价值#

并比较
75A

+

452

+

74

和
A4

的预测价值大小'结果发现#与

452

+

74

和
A4

相比较#

7A5

对
3+E2\3

阳性患者的预测价

值更大$图
C

和图
F

&'

图
C

!!

7A5

和
452

判断
3+E2\3$3,

结果的
5\4

曲线

图
F

!!

74

和
A4

判断
3+E2\3$3,

结果的
5\4

曲线

C

!

讨
!!

论

!!

本研究采用回顾性调查的方法分析了
7A5

在
5*

患者+

非
5*

的其他自身免疫病患者和健康体检人群中的水平差异#

并进一步探讨了
7A5

在
5*

患者中的预测价值和实验室意

义'研究结果表明#

5*

患者的
7A5

水平明显高于其他自身

免疫病患者及健康对照人群#且
7A5

与
5*

患者多个实验室

指标存在联系#对
5*

患者及可能合并结核感染的
5*

患者均

具有较高的预测价值'

本研究发现
7A5

和
74

水平在
5*

患者
/E5

阳性组较

阴性组升高#在
452

%

C'$FF6

?

"

A

组较
452

$

C'$FF6

?

"

A

组升高#而
/E5

和
452

均是常见的炎性指标#均随机体炎症

程度的增加而升高'分析
7A5

与两者的相关性#发现
7A5

与
/E5

和
452

均呈正相关#进一步表明
7A5

也可以作为
5*

患者的炎症指标#这与其他文献报道也是一致的)

%+H

*

%但
74

只

与
452

呈正相关#与
/E5

无相关性#这可能与
74

结果受较多

因素$包括生理因素和病理因素&影响有关'值得注意的是在

比较
7A5

在
452

阳性+阴性组中的差异时#发现
7A5

在
452

阳性组和阴性组间并不存在差异#而以
C'$FF6

?

"

A

为分界

点#则有显著差异#原因在于
5*

患者中
452

阳性率达到
'FY

左右#相比之下阴性结果太少#影响数据分析#也可能是因为以

B6

?

"

A

为分界点时并不能反映
5*

患者炎症程度的差异%相

反以
452

判断
3+E2\3$3,

结果的
5\4

曲线的界值为分界

点#将其分为高
452

组和低
452

组#两组
7A5

值有差异#也

潜在表明
7A5

与
3+E2\3$3,

之间的相关性'而
7A5

值在

3+E2\3$3,

阳性组和阴性组间存在明显差异#前者
7A5

低

于后者#这也进一步证实了
7A5

与
3+E2\3$3,

的相关性'

其机制可能为
5*

患者服用糖皮质激素及其他免疫抑制剂#机

体炎症得到控制#同时免疫功能也受到抑制#由于
7A5

代表了

炎症激活因子中性粒细胞与炎症调节因子淋巴细胞之间的平

衡状态#

7A5

越高则表明这种状态失衡越明显#即炎症越严

重)

%

*

'而服用这些药物的
5*

患者虽然炎症得到控制#但由于

免疫系统受到抑制#特别是服用
37G+

-

抑制剂#对细胞免疫影

响最大#而机体又主要是通过细胞免疫来抵抗结核分枝杆菌#

所以患者感染结核的概率就增大了#因此低
7A5

组中
3+

E2\3$3,

结果更可能为阳性)

B+'

*

'但
74

和
A4

在
3+E2\3$

3,

阳性组和阴性组间无差异#这可能是因为
7A5

是一个综

合指标#其受分析前因素$如生理因素+感染+应激等&的影响

相对较小#这些优势使得
7A5

的临床应用范围可能较
74

和

A4

更为广泛#其具体机制还有待进一步研究'此外#本研究还

发现在某些自身抗体和免疫指标中#

7A5

在抗核抗体阳性组

和阴性组中存在差异#这可能与抗核抗体对
5*

诊断的非特异

性有关'

总之#本研究表明
7A5

可能成为一种新的能独立预测

5*

患者体内炎症程度的生物标志物'然而本研究样本量相

对较小#需要在更大的患病群体和对照群体中确立
7A5

的炎

症预测价值#为其今后应用于临床奠定基础'
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特殊就诊人群的医院#更应该建立一个属于自己的参考区间'

在本次研究中测定健康人群所得的
,4

结果均为常量
&

#这是

因为
,4

是水溶性的#可被肾小球滤过#在正常生理情况下#血

浆中不能检测到'

,4

通过胆管到达小肠#在肠内细菌的作用

下生成尿胆原#约
H&Y

的尿胆原在小肠被重吸收#通过门静脉

返回肝脏#再通过胆管分泌$肠肝循环&'因此#临床上的需要

实际是对
,4

的需求#因为它可以真正反映肝胆疾病的情况'

在急性病毒性肝炎高胆红素血症时#由于肝实质损伤导致
,4

越出了毛细胆管至血液#在尿液中均有可能检测到胆红素'然

而#在实际临床检验中#由于仪器+试剂+人员+检测条件等的变

化#允许其存在一定的偏差#因此#我们仍然选择厂家提供的

&

"

F

$

6->

"

A

来作为
,4

的正常参考区间#这一点需要特别指

出'对比本次研究中学龄前人群得出的参考区间与深圳地区

#

"

%

岁学龄前儿童的参考区间后发现#成都地区的
4<

+

32

+

*A,

+

*E3

+

*A3

+

A)@

+

&

+D3

等指标参考区间范围均明显高

于深圳地区#可能与两个地区饮食结构与环境差异等因素有关

$

"&!"

年的成都市流行病学调查研究指出该地区人群存在高

盐饮食+超重肥胖和过量饮酒等情况&#也可能与两个地区的生

活方式各异存在联系'由于本研究结果与厂家提供的美国成

人参考区间年龄分段不一致#故也无法得出准确的比较结果#

但可发现
,Z

+

A)@

等项目相差较大#新的参考区间由于年龄

分段范围更窄#目标性更强#故更具有实用性'分析导致参考

区间存在差异的原因可能有!$

!

&研究对象年龄+地域+人种不

同#也与生活条件+饮食习惯差异有关%$

"

&检测仪器+试剂+校

准品+检测方法和$或&原理的不同'若直接引用厂家或文献的

参考区间#容易导致临床目标人群疾病的误诊和漏诊#这也证

实了建立本地区健康儿童和成人干式化学检测项目参考区间

的必要性和重要性'

本研究的不足与局限性!$

!

&&新生儿由于易发新生儿黄

疸+胎儿宫内窘迫+新生儿窒息等围生期易发疾病#应该针对某

些变化较大的指标或有重要参考意义的指标#如
,Z

+

,4

+

DA,

+

A)@

等建立该年龄段的干式化学参考区间#使参考区间

更具有针对性与实用性#但由于健康新生儿的血液较难获得#

因此本研究中并未纳入新生儿这一特定人群#使得参考区间的

完整性受限'$

"

&孕妇由于妊娠需要#其产生的雌激素+孕酮+

泌乳素和类固醇类激素均会影响母体的生理代谢和内分泌功

能#并使得生化指标出现改变#如
G2D

+

4<

+

DA,

等)

B

*

'理论上

应该针对这一特殊人群建立专属的参考区间#如果有条件还应

对不同的妊娠期进行区分'本次实验中由于各种因素并未作

出细致的分组#有条件的情况下应当对其进行更为细致的分组

并建立其专属的参考区间'

参考文献

)

!

*

4AEU$)9P1=1=

?

#

9:;JK>1:L1=

?

#

J=MQ9<1P

S

1=

?

<9P9<9=.91=;9<+

QJ>:1=;L9.>1=1.J>>JK-<J;-<

S

%

J

00

<-Q9M

?

O1M9>1=9

!

4"B+*#

)

E

*

$8J

S

=9

#

2*

#

ZE*

!

4AEU

#

"&!&$

)

"

* 赵翠生#王红洲#张罛#等
$

兰州市正常新生儿血液生化
"%

项指标参考范围调查)

V

*

$

国际检验医学杂志#

"&&H

#

"B

$

#

&!

"!!+"!#$

)

#

* 陈大鹏#陈元#刘来成#等
$

重庆地区学龄前和学龄后健康

儿童常用肝肾功能检验项目参考区间的调查)

V

*

$

重庆医

科大学学报#

"&!F

#

C&

$

F

&!

HBF+HB'$

)

C

* 马东礼#曹科#蔡德丰#等
$

深圳地区
#

"

%

周岁健康儿童

!!

项干式化学检测指标参考区间的建立)

V

*

$

临床检验杂

志#

"&!"

#

#&

$

#

&!

""H+""B$

)

F

* 罗小娟#曹科#陈运生#等
$

干式化学法检测健康儿童青少

年血清电解质和空腹血糖参考区间与相应的传统参考区

间差别不大)

V

*

$

中国循证儿科杂志#

"&!C

#

!"

$

%

&!

C&!+

C&F$

)

%

*

,>J:O;1

?

U(

#

VO=

?

,

#
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