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中国高尿酸血症患者ＨＬＡＢ５８：０１基因的人群分布
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（１．南京医科大学第一附属医院ＨＬＡ与移植免疫实验中心，南京２１００２９；２．北京市红十字血液中心１０００８８；

３．中华骨髓库质量控制实验室，北京１００７３０；４．重庆市血液中心４０００１５；５．河北省血液中心，石家庄０５００６１；

６．中国医学科学院输血研究所，成都６１００５２；７．辽宁省血液中心，沈阳１１００９６；８．山西省太原市红十字中心

血站　０３００２４；９．辽宁省大连市红十字血液中心１１６００１；１０．中国造血干细胞捐献者资料库管理中心技术服务部，

北京１０００１０；１１．南京医科大学第一附属医院内分泌科，南京２１００２９）

　　摘　要：目的　全面了解中国大陆各地区 ＨＬＡＢ５８：０１基因的阳性率和频率，有效地指导高尿酸血症患者临床用药及临

床基因筛查的必要性。方法　对中华骨髓库８９１７９３例中国大陆人群行 ＨＬＡ高分辨分型，并按３１个省市自治区分层，明确

ＨＬＡＢ５８：０１基因阳性率和基因频率。结果　中国大陆人群 ＨＬＡＢ５８：０１基因阳性率呈现南方人群中较其他地区高；按地

区分类，华南地区的 ＨＬＡＢ５８：０１基因阳性率最高，西南地区及北方地区阳性率较低；按省市自治区分类，阳性率较高的分别

为福建（２８．４３％）、广西（２０．７５％）、海南（２０．２０％）、广东（１９．６６％）、浙江（１８．３８％），阳性率较低的为天津（３．５２％）、内蒙古

（３．４９％）、西藏（３．２７％）、河北（３．１１％）、山西（３．０８％）。结论　重视高尿酸血症 ＨＬＡＢ５８：０１基因阳性人群，尤其应对中国南

方人群高尿酸血症患者进行 ＨＬＡＢ５８：０１基因筛查，以避免使用别嘌呤醇所致严重不良后果。
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　　高尿酸血症是由于各种原因引起体内尿酸升高或排泄减

少而引起的一种代谢性疾病，同时，高尿酸血症与心血管疾病、

慢性肾脏病及代谢综合征密切相关。随着近年来中国社会经

济的全面发展和居民生活水平不断提高，高尿酸血症的患病率

逐年升高，已成为继糖尿病之后严重威胁人民健康的重大慢性

非感染性疾病。

·５９３３·国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４

 基金项目：江苏省卫生和计划生育委员会科技项目（Ｚ２０１４０１）。

　　作者简介：马骁，男，研究实习员，主要从事人类白细胞抗原分型与相关疾病方向的研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：２３６９７９９６＠ｑｑ．ｃｏｍ。



别嘌呤醇是治疗高尿酸血症和（或）痛风的一线药物，对于

大部分的高尿酸血症及痛风患者均能起到很好的治疗作用，但

也会对一些特定 ＨＬＡ基因型患者诱发严重皮肤不良反应，更

严重者甚至导致ＳｔｅｖｅｎｓＪｏｈｎｓｏｎ综合征（ＳＪＳ）或中毒性表皮

坏死松懈（ＴＥＮ）
［１］；对于别嘌呤醇引起的这些不良反应，轻则

引发轻微皮肤过敏，重则威胁患者生命，ＳＪＳ／ＴＥＮ的病死率更

是达到１０％～４０％
［２］。国外及中国台湾多项研究均表明，别

嘌呤醇引起的不良反应与 ＨＬＡＢ５８：０１基因密切相关
［３５］。

为了更有效地指导临床用药和调查高尿酸血症患者进行临床

基因筛查的必要性，本文对中国大陆不同地区８９１７９３例人群

中 ＨＬＡＢ５８：０１基因阳性率和频率的分布进行了危险性分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为中华骨髓库中入库时间为２００３～

２０１５年，籍贯为中国大陆地区，具有高分辨率分型数据的８９１

７９３例骨髓捐献志愿者。依照中华骨髓库志愿者捐献标准，所

有志愿者入库时，要求身体健康，年龄为１６～４５岁。按照“中

国造血干细胞捐献者血样采集标准”采集志愿者静脉血３ｍＬ，

乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）抗凝，进行ＤＮＡ的提取。选用以下两

种方法之一获得 ＨＬＡ基因高分辨率分型结果：若选用高分辨

率序列特异性引物技术（ＳＳＯＨＤ）法，则提取后的ＤＮＡ经过

扩增、杂交、荧光标记、Ｌｕｍｉｎｅｘ软件分析，最终得到 ＨＬＡ基

因高分辨率分型结果；若选用测序分型技术（ＳＢＴ）法，则提取

后的ＤＮＡ经过扩增、纯化、杂交、测序、得到的结果经过分型

软件分析，最终获得 ＨＬＡ基因高分辨率分型结果。

１．２　数据采集　所有数据均来源于中华骨髓库，数据采集由

中华骨髓库分设在各地的分型实验室完成，数据经质控合格

后，进行数据入库，ＨＬＡＢ位点高分数据结果以后４位

为准。

１．３　地区分组　按照研究对象籍贯对研究对象进行分组，籍

贯采集随中华骨髓库志愿者信息录入，指某人太祖父（或太祖

母）的长久居住地或出生地，与户籍所在地不同。按籍贯分组

后，按中国地理位置七分法进行分组，即华东（山东省、江苏省、

安徽省、浙江省、福建省、上海市）、华南（广东省、广西壮族自治

区、海南省）、华中（湖北省、湖南省、河南省、江西省）、华北（北

京市、天津市、河北省、山西省、内蒙古自治区）、西北（宁夏回族

自治区、新疆维吾尔自治区、青海省、陕西省、甘肃省）、西南（四

川省、云南省、贵州省、西藏自治区、重庆市）、东北（辽宁省、吉

林省、黑龙江省）。

１．４　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１０软件进行统计

学处理，ＨＬＡＢ５８：０１基因阳性率＝阳性标本数／标本总数

×１００％；ＨＬＡＢ５８：０１基因频率＝等位基因数／（２×标本总

数）×１００％，分析方法为一般频数分布。

２　结　　果

２．１　各地区人群 ＨＬＡＢ５８：０１基因阳性率及频率　在中

国大陆人群中 ＨＬＡＢ５８：０１基因阳性共计１０２６５７例，占总

体人群１１．５１％，其中华南地区 ＨＬＡＢ５８：０１基因阳性率最

高，占该地区人群的２０．１９％，依次为华东、西南、华中、西北、

东北，以华北地区 ＨＬＡＢ５８：０１ 基 因 阳 性 率 最 低，为

６．３８％。见表１。对 ＨＬＡＢ５８：０１基因频率按地区进行分

析，华南地区最高，为１０．６９％，其余依次为华东、西南、华中、

西北、东北，华北地区最低，为３．２４％。见表２。

２．２　各省市自治区人群 ＨＬＡＢ５８：０１基因分布　对中国

大陆各省市自治区 ＨＬＡＢ５８：０１基因阳性率及频率进行分

析，其中福建、广西、海南、广东、浙江５个东南沿海省市自治区

ＨＬＡＢ５８：０１基因阳性率及基因频率最高，天津、内蒙古、西

藏、河北、山西最低。见表３、４。

表１　　中国大陆各地区 ＨＬＡＢ５８：０１基因阳性率

地区 阳性数［狀（男／女）］ 总人数［狀（男／女）］ 阳性率［％（男／女）］

华南 １１１２６（６１０４／５０２２） ５５０９８（３０３４５／２４７５３） ２０．１９（２０．１２／２０．２９）

华东 ３３８１０（１８４６２／１５３４８） ２４６２２４（１３７４９６／１０８７２８） １３．７３（１３．４３／１４．１２）

西南 １３８５７（６７０３／７１５４） １１４３１９（５４５２９／５９７９０） １２．１２（１２．２９／１１．９７）

华中 ２１４８１（１２５８４／８８９７） １８２８３５（１０７１４１／７５６９４） １１．７５（１１．７５／１１．７５）

西北 　６４８８（３５２３／２９６５） ７３３８７（３９７６５／３３６２２） ８．８４（８．８６／８．８２）

东北 　７２８９（３８６９／３４２０） ８４９４３（４５３０８／３９６３５） ８．５８（８．５４／８．６３）

华北 　８６０６（４６６４／３９４２） １３４９８７（７５０４４／５９９４３） ６．３８（６．２２／６．５８）

总计 １０２６５７（５５９０９／４６７４８） ８９１７９３（４８９６２８／４０２１６５） １１．５１（１１．４２／１１．６２）

表２　　中国大陆各地区 ＨＬＡＢ５８：０１基因频率

地区 基因数［狀（男／女）］ 总等位基因数［狀（男／女）］ 基因频率［％（男／女）］

华南 １１７８０（６４６２／５３１８） 　１１０１９６（６０６９０／４９５０６） １０．６９（１０．６５／１０．７４）

华东 ３５２８５（１９２６１／１６０２４） 　４９２４４８（２７４９９２／２１７４５６） ７．１７（７．００／７．３７）

西南 １４２８７（６９１２／７３７５） 　２２８６３８（１０９０５８／１１９５８０） ６．２５（６．３４／６．１７）

华中 ２２１５２（１２９７２／９１８０） 　３６５６７０（２１４２８２／１５１３８８） ６．０６（６．０５／６．０６）

西北 　６６３５（３５９７／３０３８） 　１４６７７４（７９５３０／６７２４４） ４．５２（４．５２／４．５２）

东北 　７４５６（３９５７／３４９９） 　１６９８８６（９０６１６／７９２７０） ４．３９（４．３７／４．４１）

华北 　８７５９（４７４５／４０１４） 　２６９９７４（１５００８８／１１９８８６） ３．２４（３．１６／３．３５）

总计 １０６３５４（５７９０６／４８４４８） １７８３５８６（９７９２５６／８０４３３０） ５．９６（５．９１／６．０２）
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表３　　中国大陆各省市自治区 ＨＬＡＢ５８：０１基因阳性率

省市自治区 阳性数［狀（男／女）］ 总人数［狀（男／女）］ 阳性率［％（男／女）］

福建 　６８７２（３６３５／３２３７） ２４１６９（１２８５９／１１３１０） ２８．４３（２８．２７／２８．６２）

广西 　４７７２（２６２４／２１４８） ２２９９９（１２６６４／１０３３５） ２０．７５（２０．７２／２０．７８）

海南 　１６４７（９３１／７１６） 　８１５３（４６９１／３４６２） ２０．２０（１９．８５／２０．６８）

广东 　４７０７（２５４９／２１５８） ２３９４６（１２９９０／１０９５６） １９．６６（１９．６２／１９．７０）

浙江 　５３０２（２７４８／２５５４） ２８８３９（１４８１３／１４０２６） １８．３８（１８．５５／１８．２１）

四川 　５８５２（３０２１／２８３１） ３９８８７（２０６３２／１９２５５） １４．６７（１４．６４／１４．７０）

江西 　４３９６（２６３１／１７６５） ３１４３５（１８６０９／１２８２６） １３．９８（１４．１４／１３．７６）

上海 　２２２６（９５０／１２７６） １６２８１（７１８５／９０９６） １３．６７（１３．２２／１４．０３）

湖北 　６２３７（３５５７／２６８０） ４６２０２（２６４６５／１９７３７） １３．５０（１３．４４／１３．５８）

安徽 　５３６７（３１４３／２２２４） ３９９９１（２３０８６／１６９０５） １３．４２（１３．６１／１３．１６）

江苏 　６１４０（３２１１／２９２９） ４７２９６（２４７０４／２２５９２） １２．９８（１３．００／１２．９６）

重庆 　１３５３（５７１／７８２） １０４９１（４３３４／６１５７） １２．９０（１３．１７／１２．７０）

湖南 　５２１９（３０８０／２１３９） ４１２８６（２４３０７／１６９７９） １２．６４（１２．６７／１２．６０）

贵州 　３２６３（１６０４／１６５９） ２７２３５（１３３６６／１３８６９） １１．９８（１２．００／１１．９６）

新疆 　　９９７（４５８／５３９） １０２５７（４８８１／５３７６） ９．７２（９．３８／１０．０３）

陕西 　２２０３（１３３７／８６６） ２３３６３（１３７０２／９６６１） ９．４３（９．７６／８．９６）

云南 　３３６５（１４９５／１８７０） ３６３３９（１６００９／２０３３０） ９．２６（９．３４／９．２０）

山东 　７９０３（４７７５／３１２８） ８９６４８（５４８４９／３４７９９） ８．８２（８．７１／８．９９）

河南 　５６２９（３３１６／２３１３） ６３９１２（３７７６０／２６１５２） ８．８１（８．７８／８．８４）

甘肃 　１８０９（９６６／８４３） ２０９４２（１１２５１／９６９１） ８．６４（８．５９／８．７０）

黑龙江 　２８４８（１３４７／１１９２） ３３１６３（１５９２６／１３６８１） ８．５９（８．４６／８．７１）

吉林 　１９０２（１０８４／８１８） ２２１７３（１２４５５／９７１８） ８．５８（８．７０／８．４２）

辽宁 　２５３９（１４３８／１４１０） ２９６０７（１６９２７／１６２３６） ８．５８（８．５０／８．６８）

青海 　　６３０（２８２／３４８） 　７７８７（３６９８／４０８９） ８．０９（７．６３／８．５１）

宁夏 　　８４９（４８０／３６９） １１０３８（６２３３／４８０５） ７．６９（７．７０／７．６８）

北京 　　５２２（２２３／２９９） 　７２２６（３１８４／４０４２） ７．２２（７．００／７．４０）

天津 　　９７０（４１５／５５５） 　１４０５７（６２３０／７８２７） ６．９０（６．６６／７．０９）

内蒙古 　１５９３（７７０／８２３） 　２３２６９（１１５０９／１１７６０） ６．８５（６．６９／７．００）

西藏 　 　２４（１２／１２） 　　３６７（１８８／１７９） ６．５４（６．３８／６．７０）

河北 　３６６８（２０６８／１６００） ５９６６５（３４４４７／２５２１８） ６．１５（６．００／６．３４）

山西 　１８５３（１１８８／６６５） ３０７７０（１９６７４／１１０９６） ６．０２（６．０４／５．９９）

总计 １０２６５７（５５９０９／４６７４８） ８９１７９３（４８９６２８／４０２１６５） １１．５１（１１．４２／１１．６２）

表４　　中国大陆各省市自治区 ＨＬＡＢ５８：０１基因频率

省市自治区 基因数［狀（男／女）］ 总等位基因数［狀（男／女）］ 基因频率［％（男／女）］

福建 　７４４１（３９１８／３５２３） 　 ４８３３８（２５７１８／２２６２０） １５．３９（１５．２３／１５．５７）

广西 　５０６７（２７７９／２２８８） 　 ４５９９８（２５３２８／２０６７０） １１．０２（１０．９７／１１．０７）

海南 　１７４１（９８３／７５８） 　 １６３０６（９３８２／６９２４） １０．６８（１０．４８／１０．９５）

广东 　４９７２（２７００／２２７２） 　 ４７８９２（２５９８０／２１９１２） １０．３８（１０．３９／１０．３７）

浙江 　５５５４（２８８０／２６７４） 　 ５７６７８（２９６２６／２８０５２） ９．６３（９．７２／９．５３）

四川 　６０６０（３１２９／２９３１） 　 ７９７７４（４１２６４／３８５１０） ７．６０（７．５８／７．６１）

江西 　４５５９（２７３１／１８２８） 　 ６２８７０（３７２１８／２５６５２） ７．２５（７．３４／７．１３）

上海 　２３１２（９９４／１３１８） 　 ３２５６２（１４３７０／１８１９２） ７．１０（６．９２／７．２４）
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续表４　　中国大陆各省市自治区 ＨＬＡＢ５８：０１基因频率

省市自治区 基因数［狀（男／女）］ 总等位基因数［狀（男／女）］ 基因频率［％（男／女）］

湖北 　６４４４（３６６７／２７７７） 　 ９２４０４（５２９３０／３９４７４） ６．９７（６．９３／７．０４）

安徽 　５５５１（３２５４／２２９７） 　 ７９９８２（４６１７２／３３８１０） ６．９４（７．０５／６．７９）

江苏 　６３４６（３３２８／３０１８） 　 ９４５９２（４９４０８／４５１８４） ６．７１（６．７４／６．６８）

重庆 　１４００（５９３／８０７） 　 ２０９８２（８６６８／１２３１４） ６．６７（６．８４／６．５５）
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３　讨　　论

２００５年，Ｈｕｎｇ等
［６］在中国台湾汉族人群中发现了别嘌呤

醇引起的ＳＪＳ／ＴＥＮ与 ＨＬＡＢ５８：０１基因之间的相关性，研

究结果显示别嘌呤醇引起的ＳＪＳ／ＴＥＮ患者１００％携带 ＨＬＡ

Ｂ５８：０１基因；类似的结果在后续研究中被陆续证实
［７９］。中

国大陆人群与台湾地区人群，在遗传学有极相似的一致性（本

课题组另有研究课题），因此，应重视大陆人群 ＨＬＡＢ５８：０１

基因阳性与高尿酸血症治疗的关系。目前中国有痛风患者

１２００万人，尿酸过高者更是高达１．２亿，２００６年方卫纲等
［１０］

调查北京市男性患病率达到１３．８％，女性患病率达到６．０％。

郭伟民等［１１］研究了２００９～２０１０年太原市社区人群的健康状

况，其中，男性高尿酸血症患病率达到１９．０％，女性高尿酸血

症患病率达到４．２％。马文峰等
［１２］对广州某医院２０１０～２０１１

年的８３０２例体检人群调查发现，高尿酸血症患病率达到

３５．６８％，其中男性为４６．８３％，女性为１７．５９％。临床上高尿

酸血症的常会引发尿酸结石、关节炎症，及导致肾脏等重要器

官受损，乃至痛风的发生。别嘌呤醇作为临床中治疗高尿酸血

症、痛风的主要治疗药物，对 ＨＬＡＢ５８：０１基因筛查有重要

的临床意义。

通过 ＡｌｌｅｌｅＦｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ网站（网址ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｌｌｅｌｅ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ．ｎｅｔ）检索世界范围内的 ＨＬＡＢ５８：０１基因频率，

除中国大陆地区外，印度Ｐａｗｒａ人群（１５．００％）、马来西亚华人

（１２．１１％）、新加坡华人（１０．４０％）中ＨＬＡＢ５８：０１基因频率

均较高［１３］。中国幅员辽阔，本研究对研究对象按籍贯进行分

类，发现 ＨＬＡＢ５８：０１基因分布有明显的地域性，在中国大

陆人群中，ＨＬＡＢ５８：０１基因阳性率在中国南方人群中较其

他地区高，华南地区各省市自治区的阳性率最高，其中福建、广

西、海南、广东、浙江５个东南沿海省市自治区的阳性率均超过

１８％，基因频率均超过９％，在中国南方人群中，为了避免严重

皮肤不良反应发生，在对患有高尿酸血症、痛风这一类代谢疾

病的患者进行别嘌呤醇用药前，进行 ＨＬＡＢ５８：０１基因筛

查尤为重要。在使用别嘌呤醇前开展 ＨＬＡＢ５８：０１基因筛

查的迫切性明显高于西南内陆地区及北方地区。在中国大陆

人群中，ＨＬＡＢ５８：０１基因与严重皮肤不良反应之间的不良

反应程度、比率及分子机制更是值得进一步深究。有针对性地

对不同地区高尿酸血症人群进行 ＨＬＡＢ５８：０１基因筛查在

卫生经济学上也有重大意义。

本研究中进行基因分型均采用ＳＳＯＨＤ法或ＳＢＴ法，这

两种方法作为常规的 ＨＬＡ基因分型方法，精度高，通量大，尤

其ＳＢＴ法更是目前基因分型的金标准，保证了本研究的准确

性。然而，这两种方法均成本较高，操作较繁琐，对研究人员要

求较高，若要大量开展临床基因筛查，有必要针对 ＨＬＡＢ

·８９３３· 国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４



５８：０１基因开发新的临床简单、可用的聚合酶链反应检测试剂

盒，以降低检测成本，缩短检测时间。

（志谢：本研究所用数据均来自于中华骨髓库“从白细胞抗原的

遗传免疫学探讨中国人群肥胖和高血压的发生机制”课题，受

到中华骨髓库管理中心的大力支持和资助，该研究凝聚了中华

骨髓库全国３１家 ＨＬＡ定点组织配型实验室，６家高分辨确认

实验室和１家质量控制实验室全体工作人员的大量心血，在此

一并志谢。）
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［１２］马文峰，陈锦华，王万山，等．广州市某体检人群高尿酸血

症患病率及相关危险因素分析［Ｊ］．南方医科大学学报，

２０１２，３２（１２）：１８１２１８１５．

［１３］李繤，何颖豪，黄朝阳，等．闽南地区人群中ＨＬＡＢ５８：

０１基因频率的分析［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０１５，３１（５）：

６６３６６６．
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ＭｅｄＭａｌＩｎｆｅｃｔ，２０１４，４４（５）：１８５１９８．

［４］ＢｏｎｉｌｌａＡｂａｄｉａＦ，ＢｅｔａｎｃｕｒｔＪＦ，ＰｉｎｅｄａＪＣ，ｅｔａｌ．Ｐｎｅｕｍｏ

ｃｙｓｔｉｓｊｉｒｏｖｅｃｉｉｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃ

ｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓａｆｔｅｒｒｉｔｕｘｉｍａｂｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｒｈｅｔｔｍａｔｏｔ，２０１４，３３（３）：４１５４１８．

［５］ ＫｏｆｔｅｒｉｄｉｓＤＰ，ＶａｌａｃｈｉｓＡ，ＶｅｌｅｇｒａｋｉＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｓｐｏ

ｓｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆＰｎｅｕ

ｍｏｎｏｃｙｓｔｉｓｊｉｒｏｖｅｃｉｉｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＨＩＶｎｅｇａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１４，２０（７）：４１２４１６．

［６］ 陈兆艳，刘金凤，梁冰．肺孢子虫肺炎实验室诊断方法的

评估与进展［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１５，３６（９）：１２７６

１２７８．

［７］ 任一鑫，秦元华，戴晓冬，等．不同方法建立卡氏肺孢子虫

大、小鼠动物模型的比较［Ｊ］．中国病原生物学杂志，

２０１２，７（５）：３６９３７０．

［８］ 安亦军，黄敏君，郭增柱．ＰＣＲ及 ＧＭＳ染色法对肺孢子

虫肺炎的临床诊断价值［Ｊ］．中国寄生虫病防治杂志，

２００５，１８（４）：２６２２６４．

［９］ ＲｏｕｙｅｒＭ，ＳｔｏｃｌｉｎＡ，ＢｌａｎｃＦＸ．Ｐｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ

ｉｎＨＩＶｎｅｇａｔｉｖｅａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＲｅｖＭａｌＲｅｓｐｉｒ，２０１５，１３（１）：

１３１４１３２０．

［１０］常志尚，张忠广，宫玉香．寡核苷酸探针ＲＮＡ原位杂交法

检测肺孢子虫的研究［Ｊ］．热带医学杂志，２０１１，１１（１０）：

１１１５１１１７．

［１１］徐霞，张英杰，陈锡慰．卡氏肺孢子虫特异性ＤＮＡ探针的

制备及其实验应用［Ｊ］．中国人兽共患病杂志，２００５，２１

（６）：４９８５００．
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