
论著!临床研究

红细胞分布宽度在原发性胆汁性胆管炎患者病情进展中的临床意义!

徐
"

欢!牛
"

倩!黄卓春#

"四川大学华西医院实验医学科!四川成都
9*..#*

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨实验室指标在原发性胆汁性胆管炎"

PY3

%病情进展中的变化特点!并分析红细胞分布

宽度"

D!a

%在疾病病情监测中的作用&方法
"

收集
+.*8

年
4

月至
+.*6

年
4

月在四川大学华西医院收治的

*86

例
PY3

患者"

PY3

组%和同期体检的健康者
46

例"健康对照组%作为受试者$根据病理分期标准将肝穿刺活

体组织学检查的患者分为早期组和晚期组&回顾性分析
PY3

患者的实验室指标!包括临床生化'血常规及凝血

功能指标&结果
"

与健康对照组相比!

PY3

组患者在总胆红素"

FYU"

%'直接胆红素"

!YU"

%'丙氨酸氨基转移酶

"

E"F

%'门冬氨酸氨基转移酶"

E2F

%'碱性磷酸酶"

E"P

%'谷氨酰转肽酶"

\\F

%'

D!a

水平上均升高!在清蛋

白"

E"Y

%'红细胞计数"

DY3

%'血红蛋白"

QH

%'血小板计数"

P"F

%'白细胞计数"

aY3

%水平上均降低!差异有统

计学意义"

"

$

.-.8

%&与
PY3

早期组相比!

PY3

晚期组在
FYU"

'

!YU"

'

D!a

'凝血酶原时间"

PF

%'活化部分凝

血活酶时间"

EPFF

%水平上均升高!在
E"Y

'

DY3

'

QH

水平上均降低!差异有统计学意义"

"

$

.-.8

%&相关性

分析显示!

D!a

与
FYU"

'

!YU"

'

PF

'

EPFF

水平呈显著正相关!与
E"Y

'

DY3

'

QH

水平呈显著负相关"

"

$

.-.8

%&结论
"

D!a

升高与
PY3

病情进展相关!并与其他常规预测疾病风险的指标有很强的相关性!可作为

其病情监测的重要实验室指标&

关键词"原发性胆汁性胆管炎$

"

红细胞分布宽度$

"

实验室指标$

"

肝脏病理分期
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原发性胆汁性胆管炎$

PY3

%是一种病因未明的

慢性进行性自身免疫性肝病'多见于中老年女性'其

病理改变主要以肝内细小胆管的慢性非化脓性破坏*

汇管区炎症*慢性胆汁淤积*肝纤维化为特征'若不治

疗最终将发展为肝硬化和肝衰竭&

PY3

早期缺乏明

确的临床症状'多数患者确诊时已是病程晚期'但随

着医疗技术的进步'自身抗体的广泛开展'

PY3

在我

国的检出率呈逐年增高的趋势'尽早检出并积极防治

PY3

具有重要意义&有文献报道'红细胞分布宽度

$

D!a

%升高与
PY3

疾病病情进展相关(

*

)

'但报道相

对较少&本研究主要通过分析临床生化*血常规及凝

血功能指标来探讨在
PY3

患者的病情进展中各指标

变化的特点'从而为临床病情监测提供有用的实验室

信息&

A

"

资料与方法

A-A

"

一般资料
"

本研究纳入
+.*8

年
4

月至
+.*6

年

4

月四川大学华西医院收治的
*86

例
PY3

患者$

PY3

组%'患者平均年龄为$

88-89]**-##

%岁'其中男
+*

例'女
*,9

例&同期体检健康者
46

例为健康对照组'

平均年龄为$

8+-5*]*.-+#

%岁'其中男
++

例'女
68

例&

+

组受试者年龄及性别差异均无统计学意义

$

"

%

.-.8

%&

PY3

诊断标准!

PY3

患者均符合美国肝

脏病学会$

EE2"!

%

+..4

年推荐的
PY3

诊断标准(

+

)

!

$

*

%存在胆汁淤积相关的生化证据'主要是碱性磷酸

酶升高+$

+

%血清抗线粒体抗体$

ESE

%或
ESE$S+

阳性+$

,

%组织学上存在非化脓性破坏性胆管炎及小

叶间胆管毁损的表现&以上
,

条标准'满足
+

条即可

诊断&

*86

例
PY3

患者中有
+6

例行肝脏组织病理学

检查'根据
2()/L/<

标准进行肝脏病理分期(

,

)

!

#

期为

非化脓性破坏性胆管炎期+

$

期为小胆管增生期+

%

期为瘢痕形成期+

&

期为肝硬化期&由此进一步分为

PY3

早期组$

#

*

$

期'

!7*.

%和
PY3

晚期组$

%

*

&

期'

!7*6

%&排除标准!本研究排除病毒性肝炎*自身

免疫性肝炎*原发性硬化性胆管炎*药物诱导型肝炎*

酒精性肝病和其他可引起肝损伤的疾病&

A-B

"

仪器与试剂

A-B-A

"

临床生化指标检测
"

总胆红素$

FYU"

%*直接

胆红素$

!YU"

%*清蛋白$

E"Y

%*丙氨酸氨基转移酶

$

E"F

%*天门冬氨酸氨基转移酶$

E2F

%*碱性磷酸酶

$

E"P

%*谷氨酰转肽酶$

\\F

%采用
D&()/S_!R$

"EDZ*6.

全自动生化分析仪进行检测&

A-B-B

"

血常规指标检测
"

红细胞计数$

DY3

%*血红

蛋白$

QH

%*血小板计数$

P"F

%*白细胞计数$

aY3

%*

D!a

采用
2d2SZf$f%4...

血细胞分析仪进行检

测&

A-B-C

"

凝血功能指标检测
"

凝血酶原时间$

PF

%*活

化部分凝血活酶时间$

EPFF

%*凝血酶时间$

FF

%*纤

维蛋白原$

NUY

%采用
2d2SZf$328*..

凝血分析仪进

行检测&

A-C

"

统计学处理
"

采用
2P22++-.

统计学软件进行

统计学分析&正态分布计量资料以
O]F

表示'采用

独立样本
=

检验+非正态分布计量资料以中位数和四

分位数(

J

$

"

+8

'

"

68

%)表示'采用
S1>>$a)A'>/

J

,

检验&相关性分析采用
P<AB=6-.

统计学软件进行分

析&以
"

$

.-.8

为差异有统计学意义&

B

"

结
""

果

B-A

"

PY3

组与健康对照组的临床生化和血液学指标

的比较
"

与健康对照组比较'

PY3

患者的
FYU"

*

!YU"

*

E"F

*

E2F

*

E"P

*

\\F

水平均升高'而
E"Y

水平降低'差异均有统计学意义$

"

$

.-..*

%+

PY3

患

者的
DY3

*

QH

*

P"F

*

aY3

水平均降低'而
D!a

水

平升高'差异均有统计学意义 $

"

$

.-..*

%&见

表
*

*

+

&

表
*

""

PY3

组与健康对照组的临床生化指标分析#

J

$

"

+8

(

"

68

%&

指标
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患者$

!7*86
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B-B

"

PY3

患者肝脏病理分期的早期组与晚期组临床

生化和血液学指标的比较
"

PY3

晚期组
FYU"

*

!YU"

*

D!a

*

PF

*

EPFF

水平均显著高于早期组

$

"7.-..#

*

.-..*

*

.-..8

*

.-.**

*

.-.+.
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E"Y

*

DY3
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QH

水平均显著低于早期组$

"7.-..5

*

.-..9

*

.-.**

%&

E"F

*

E2F

*

E"P

*

\\F

*

P"F

*

aY3

*

FF

*

NUY

水平在

PY3

早期组和晚期组之间差异无统计学意义$

"

%

.-.8

%&见表
,

*

#

&

B-C

"

PY3

患者的
D!a

与
FYU"

*

!YU"

*

E"Y

*

DY3

*

QH

*

PF

*

EPFF

间的相关性分析
"

相关性分析显示'

D!a

与
FYU"

*

!YU"

*

PF

*

EPFF

水平呈显著正相关

$

#7.-,4,

*

.-,54

*

.-9.6

*

.-9#8

'均
"

$

.-.8

%&

D!a

与
E"Y

*

DY3

*

QH

水平呈显著负相关$

#7?.-#,6

*

?.-9#+

*

?.-6,*

'均
"

$

.-.8

%&见图
*

*

+

&

表
+

""

PY3

组与健康对照组的血液学指标分析#

J

$

"

+8

(

"

68

%&

指标
PY3

患者$

!7*86

% 健康对照组$

!746

%

$ "

DY3

$

h*.

*+

"

"

%

#-..

$

,-#8

'

#-#,

%

#-98

$

#-#6

'

#-5.

%

?5-4+

$

.-..*

QH

$

@

"

"

%

**4-..

$

49-8.

'

*,,-..

%

*,5-..

$

*,+-8.

'

*#9-..

%

?5-55
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论
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PY3

是一种慢性胆汁淤积性自身免疫性肝病'其

发病机制尚未完全阐明(

#

)

'但目前普遍认为与环境因

素及遗传易感性密切相关'遗传易感性个体在环境因

素的作用下出现针对自身抗原的免疫细胞'引起肝内

小胆管的免疫性损伤(

8

)

&在未经治疗的情况下免疫

介导的慢性胆汁淤积最终将导致肝硬化门静脉高压'

从而出现相关并发症'如静脉曲张*腹水*肝细胞癌

等'甚至死亡(

9

)

&肝脏组织学在预测疾病病情方面起

重要作用(

6

)

'但其缺点是有创性操作&本回顾性研究

主要分析
PY3

患者的临床生化和血液学指标'以期

待能在疾病病情监测方面起到辅助作用&

肝内小胆管的损伤破坏引起胆汁的淤积而使得

胆红素不能正常随着胆汁进入小肠循环'导致血液中

胆红素水平升高'本文
PY3

组患者的
FYU"

*

!YU"

水

平均显著高于健康对照组'且晚期组水平也高于早期

组'表明晚期
PY3

患者的肝内小胆管受损严重'胆红

素可间接反映
PY3

的疾病严重程度'其血清水平越

高'疾病越严重'与文献报道一致(

5

)

'且不论治疗与

否'血清胆红素水平都是一个强有力的临床终点事件

的预测指标'对于评估
PY3

的预后具有重要价值(

4

)

&

肝脏酶学指标
E"F

*

E2F

*

E"P

*

\\F

水平均高于健

康对照组'但在疾病的早*晚期组间水平无显著性差

异&

E"F

和
E2F

水平仅是出现轻度升高'

E"P

和

\\F

分别出现
+R"%

和
#R"%

升高'表明肝细胞

的损伤少于胆管细胞的损伤'与文献报道相符(

*.$**

)

&

E"Y

和凝血因子的合成是在肝脏细胞中完成的'

E"Y

血清水平低于健康对照组'晚期组
PY3

患者的

E"Y

水平比早期组低'文献报道血清
E"Y

水平降低

被认为是发展为肝硬化和死亡的独立预测因子(

4

)

&

由于
PY3

肝脏的合成功能受影响'因而表现出
PF

和

EPFF

时间均延长'晚期组较早期组分别平均延长

+-98B

和
8-.8B

'提示内源性和外源性的凝血途径均

因
PY3

病情严重而出现了改变&因此'凝血功能的

监测在晚期
PY3

患者中显得尤为重要&

DY3

和
QH

水平可评价贫血的程度'本文
PY3

组患者
DY3

*

QH

水平均显著低于健康对照组'且晚期患者更是低于早

期患者'表明病情越严重越容易出现贫血并发症'由

于其常是评价血液病的常规指标'出现异常时容易考

虑为血液方面的疾病(

*+

)

'需联合其他指标进行鉴别诊

断&

D!a

是反映红细胞体积大小异质性的参数'本

文
PY3

组患者的
D!a

水平明显高于健康对照组'晚

期患者也显著高于早期患者'表明其水平的增高与

PY3

的病情有显著相关性'水平越高'病情越严重'红

细胞大小异质性越大&

D!a

在
PY3

病情进展中升

高的主要机制尚不是很清楚'但最近有研究表明可以

从以下
+

个方面来解释&$

*

%可能是
D!a

与炎症标

志物表达程度有较强的分级相关性'炎性细胞因子可

抑制红细胞的成熟'加速更新更大的网织红细胞进入

外周血循环'从而使导致了
D!a

增大(

*,$*#

)

&$

+

%门

静脉血压过高可引起脾功能亢进'造成红细胞破坏加

速'寿命缩短'从而导致未成熟红细胞从骨髓释放进

入外周血循环'进而
D!a

增大(

*8

)

&本文将
PY3

患

者进行早*晚期分组时发现'

D!a

*

FYU"

*

!YU"

*

E"Y

*

DY3

*

QH

*

PF

*

EPFF

在
+

组中水平均有显著性

差异'表明其与疾病的进展相关'由于
D!a

可以作为

一种新的无创性的预测指标来评估
PY3

的组织学严

重程度(

*#

)

'因此'本研究以
D!a

为中心进行了相关

性研究'发现
D!a

与
FYU"

*

!YU"

*

PF

*

EPFF

水平

呈显著正相关'与
E"Y

*

DY3

*

QH

水平呈显著负相

关'表明
D!a

与
PY3

患者的胆红素代谢*凝血功能*

肝脏合成功能*贫血程度紧密相关'可联合预测
PY3

患者的病情进展&

D

"

结
""

论

""

本研究有一定的局限性'由于肝脏穿刺是有创操

作'且费用高'患者接受程度低'行肝脏病理组织学检

查的患者仅
+6

例'例数相对较少'结果还需扩大样本

量进一步论证&由于
PY3

在发病初期通常没有临床

症状或症状没有特异性'因此'疾病病情的监测很重

要'本研究发现
PY3

患者的
D!a

与疾病的进展过程

相关'且其与常规预后监测指标也显著相关'

D!a

可

作为预估
PY3

病情进展的指标之一&

参考文献

(

*

)

QRc

'

2R%d

'

aE%\e

'

/'10-D/KH0&&K(/00KAB'<AHL$

#

9,6+

#

国际检验医学杂志
+.*4

年
**

月第
#.

卷第
++

期
"

U>'W"1HS/K

!

%&G/=H/<+.*4

!

X&0-#.

!

%&-++



'A&>IAK')AB1

;

&'/>'A10

;

<&

@

>&B'A(A>K/TO&<0AG/<KAB/1B/

(

W

)

-30A>3)/="1HS/K

'

+.*,

'

8*

$

6

%!

*#.,$*#.5-

(

,

)

"U%P_Db!

'

\ZD2QaU% SZ

'

P__P_%D

'

/'10-P<A$

=1<

J

HA0A1<

J

(A<<)&BAB

(

W

)

-Q/

;

1'&0&

@J

'

+.*4

'

8.

$

*

%!

+4*$

,.5-

(

,

)

23QZRZDP-P<A=1<

J

HA0A1<

J

(A<<)&BAB

(

W

)

-P<&(D2&(

S/K

'

*496

'

9.

$

*+

%!

3+8N*+9.-

(

#

)

QUD23QNUZ"!\S

'

\ZD2QaU%SZ-F)/A==L>&HA$

&0&

@J

1>K

;

1')&

;

)

J

BA&0&

@J

&O

;

<A=1<

J

HA0A1<

J

(A<<)&BAB

(

W

)

-E>>LD/GP1')&0

'

+.*,

'

5

$

*

%!

,.,$,,.-

(

8

)

3_DPZ3Q_F 3

'

\E_RED N

'

3QDmFUZ% d

'

/'10-

2=&VA>

@

1B1>A>K/

;

/>K/>'<ABVO1('&<&O0AG/<OAH<&BABA>

;

<A=1<

J

HA0A1<

J

(A<<)&BAB

(

W

)

-WQ/

;

1'&0

'

+.*+

'

89

$

*

%!

+*5$

++#-

(

9

)

QZ\E!ZX2

'

bZ%!DU3b2N

'

!_YYU%2D"

'

/'10-

YEF**6+*,

!

A0/10HA0/1(AK'<1>B

;

&<'/<

$

UYEF

%

A>)AHA'A&>

1B1'</1'=/>'O&<

;

<L<A'LBA>

;

<A=1<

J

HA0A1<

J

(A<<)&BAB

!

B'LK

J;

<&'&(&0O&<1<1>K&=AB/K(&>'<&00/K'<A10

(

W

)

-YS3

\1B'<&/>'/<&0

'

+.*9

'

*9

$

*

%!

6*$6#-

(

6

)

"ESSZD2 aW

'

b_a!"Zd b X

'

XE%YRRDZ% Q

D-P</KA('A>

@

&L'(&=/A>

;

<A=1<

J

HA>1<

J

(A<<)&BAB

(

W

)

-

E>>Q/

;

1'&0

'

+.*#

'

*,

$

#

%!

,*9$,+9-

(

5

) 张欣'史旭华'张?'等
-

原发性胆汁性肝硬化的临床与肝

脏病理相关性研究(

W

)

-

中华风湿病学杂志'

+.**

'

*8

$

+

%!

68$65-

(

4

) 陈丹丹'梁庆升'孙颖'等
-

原发性胆汁性胆管炎的预后评

估(

W

)

-

肝脏'

+.*9

'$

**

%!

459$44.-

(

*.

)郭梅梅'邹群招'郑燕平'等
-,5

例原发性胆汁性肝硬化

患者的肝功能和血清免疫学变化特征(

W

)

-

临床消化病杂

志'

+..4

'

+*

$

,

%!

*8.$*8+-

(

**

)王海霞'张彩彩'宋其双
-

原发性胆汁性肝硬化
##

例临床

和免疫学及病理学特征分析(

W

)

-

中国临床新医学'

+.*9

'

4

$

*.

%!

569$564-

(

*+

)韩永斌'刘欣'王爱芳'等
-

原发性胆汁性肝硬化被误诊为

骨髓增生异常综合征
*

例(

W

)

-

实用肝脏病杂志'

+.*9

'

*8

$

9

%!

6#6$6#5-

(

*,

)

E""Z%"E

'

NZ"bZD\ S

'

SZQDE S D

'

/'10-X10A$

K1'A&>1>K

;

&'/>'A10=/()1>AB=B&O</K(/00KAB'<AHL'A&>

IAK')1B1

;

<&

@

>&B'A(=1<V/<A>)/1<'O1A0L</

(

W

)

-W31<K

N1A0

'

+.*.

'

*9

$

,

%!

+,.$+,5-

(

*#

)

"UPPU\

'

2E"XE\%_\"

'

\RU!U\3-D/KH0&&K(/00

KAB'<AHL'A&>IAK')ABBA

@

>AOA(1>'0

J

1BB&(A1'/KIA')1

@

A>

@

1>K

@

/>K/<

(

W

)

-30A>3)/="1HS/K

'

+.*#

'

8+

$

4

%!

/*46$

/*44-

(

*8

)

aE%\ Q

'

fR Q e

'

aE%\f S

'

/'10-D/KH0&&K(/00

KAB'<AHL'A&>IAK')'&

;

01'/0/'<1'A&AB</01'/K'&)AB'&0&

@

A(

B/G/<A'

J

&O

;

<A=1<

J

HA0A1<

J

(A<<)&BAB

(

W

)

-S/KA(A>/

$

Y10'A$

=&</

%'

+.*9

'

48

$

**

%!

/,**#-

$收稿日期!

+.*4$.,$*+

"

修回日期!

+.*4$.8$+#

%

$上接第
+6,+

页%

(

9

) 王彦飞'吴昕'胡蓉'等
-

精浆
ESQ

*

U%QY

*血清
U%QY

对

常规
UXN

受精结局的预测价值(

W

)

-

中华男科学杂志'

+.*6

'

+,

$

**

%!

44*$449-

(

6

)

2E"ZQY_

'

UYDEQZZS a N

'

ESZZ%%2-F)/<&0/

&O1>'A$SL00/<A1>)&<=&>/1>KA>)AHA>YA>')/1BB/BB$

=/>'&O=/'O&<=A>')/<1

;J

A>I&=/>IA')

;

&0

J

(

J

B'A(&$

G1<A1>B

J

>K<&=/

(

W

)

-21LKAS/KW

'

+.*8

'

,9

$

8

%!

89+$896-

(

5

) 丁春丽'侯丽辉'郝松莉'等
-

多囊卵巢综合征患者中医体

质与性激素*脂代谢的相关性分析(

W

)

-

中医杂志'

+.*9

'

86

$

*8

%!

*,.,$*,.6-

(

4

) 郁琦
-

多囊卵巢综合征诊治标准专家共识(

W

)

-

中国实用

妇科与产科杂志'

+..6

'

+,

$

9

%!

#6#-

(

*.

)

NER2ZD S YW-D/GAB/K+..,(&>B/>BLB&>KA1

@

>&B'A(

(<A'/<A11>K0&>

@

$'/<=)/10')<ABVB</01'/K'&

;

&0

J

(

J

B'A(&$

G1<

J

B

J

>K<&=/

(

W

)

-N/<'A02'/<A0

'

+..#

'

5*

$

*

%!

*4$+8-

(

**

)

SEcEbUF2

'

XEU2YR3QZ

'

FED3EE"

'

/'10-3)1<$

1('/<AM1'A&>&OGAB(/<101>KBLH(L'1>/&LB1KA

;

&B/'ABBL/

'<1>B(<A

;

'&=/1>KHA&0&

@

A(10

;

1')I1

J

BA>

;

</

@

>1>'1>K

>&>$

;

</

@

>1>'I&=/>

!

/GAK/>(/O&<

;

</

@

>1>(

J

$</01'/K</$

@

A&>10$B

;

/(AOA(KAOO/</>(/BA>1KA

;

&B/'ABBL/

(

W

)

-P"&2

_>/

'

+.*8

'

*.

$

*+

%!

/.*#,664-

(

*+

)

SED3QZDEY

'

"_NFE

'

%UZ"2Z%D

'

/'10-D%E$2/

[

1>K=1BB$B

;

/('<&=/'<

J

$H1B/K0A

;

AK&=A(B</G/10/T'/>BAG/

()1>

@

/B&O

@

0

J

(/<&0A

;

AK

;

1')I1

J

BA>H<&I>1KA

;

&B/'ABBL/

A></B

;

&>B/'&(&0K

(

W

)

-3/00D/

;

'

+.*8

'

*,

$

4

%!

+...$+.*,-

(

*,

)廖鑫'张开羽'高琳'等
-

多囊卵巢综合征患者血清
PFf,

'

G1B

;

A>

水平的观察研究(

W

)

-

国际内分泌代谢杂志'

+.*5

'

,5

$

#

%!

++5$+,+-

(

*#

)黄晶'白华'张明铭
-

多囊卵巢综合征患者血清
X1B

;

A>

'

3FDP4

水平及相关影响因素分析(

W

"

3!

)

-

中国医学前沿

杂志$电子版%'

+.*5

'

*.

$

9

%!

*55$*4*-

(

*8

)王玉红'张忠强'卢静
-

血清
X1B

;

A>

*

3FDP4

在多囊卵巢

综合征患者中的表达及其意义(

W

)

-

医学临床研究'

+.*6

'

,#

$

9

%!

*.5*$*.5,-

(

*9

)

"ESYZDF$SZ22ZD"UE%\

'

P"E%FZY

'

Zb"R%!Z

Z

'

/'10-"/G/0B&O1>'A=p00/<A1>)&<=&>/A>B/<L=KL<A>

@

')/>&<=10=/>B'<L10(

J

(0/

(

W

)

-N/<'A02'/<A0

'

+.*9

'

*.8

$

*

%!

+.5$+*,-

(

*6

)唐慧琳
-ESQ

在多囊卵巢综合征与卵巢储备低下患者

血清中表达的差异分析(

W

"

3!

)

-

临床检验杂志$电子

版%'

+.*5

'

6

$

*

%!

,#$,8-

(

*5

)王肖
-

抗苗勒管激素的妇科临床应用新进展(

W

)

-

国际妇

产科学杂志'

+.*9

'

#,

$

#

%!

#85$#9+-

(

*4

)杨小岗'王芳'武佳敏'等
-

血清抗苗勒管激素诊断多囊卵

巢综合征的临床价值(

W

"

3!

)

-

中华临床医师杂志$电子

版%'

+.**

'

8

$

*,

%!

,6+*$,6+8-

(

+.

)万德花'程强军
-

不同年龄段
P3_2

患者血液
ESQ

水平

的临床研究(

W

)

-

生殖医学杂志'

+.*5

'

+6

$

5

%!

656$654-

(

+*

)

YQU!ZP

'

Q_SYRD\D-E>'A$Sp00/<A1>)&<=&>/1>K

;

&0

J

(

J

B'A(&G1<

J

B

J

>K<&=/

(

W

)

-Y/B'P<1('D/B30A>_H$

B'/'\

J

>1/(&0

'

+.*9

'

,6

$

*

%!

,5$#8-

$收稿日期!

+.*4$.,$*.

"

修回日期!

+.*4$.8$++

%

#

6,6+

#

国际检验医学杂志
+.*4

年
**

月第
#.

卷第
++

期
"

U>'W"1HS/K

!

%&G/=H/<+.*4

!

X&0-#.

!

%&-++


