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""摘"要"目的"回顾性分析单核苷酸多态性微阵列$\+bAIIAH%分析技术在胎儿先天性心脏病$5*)%诊断
中的应用价值&方法"选取"$!%年!月至"$"!年!"月因超声心动图提示胎儿5*)就诊于该院遗传咨询门
诊的妊娠!/&"'周孕妇!&$例为研究对象!入选孕妇均进行染色体核型分析及\+bAIIAH分析&结果"超声
心动图显示!!&$例5*)胎儿中孤立性心脏畸形'多发性心脏畸形'合并心外畸形分别有11例'2&例和&$例&
染色体核型分析检出染色体异常-例$1#&20%!\+bAIIAH分析检出染色体异常"$例$!&#"-0%#两种检测技
术对5*)中微缺失和微重复的总检出率差异有统计学意义$!$$#$'%&\+bAIIAH分析在未合并心外畸形胎
儿中检出染色体异常占/#$$0$/"!$$%!在合并心外畸形胎儿中检出染色体异常占2$#$$0$!""&$%!差异有统
计学意义$!$$#$'%&\+bAIIAH分析共检出!&例染色体拷贝数变异$5+T%!其中致病性5+T2例!临床意
义不明确5+T!!例&结论"相较于传统染色体核型分析!\+bAIIAH分析能提高染色体异常的检出率!胎儿
5*)采用染色体核型分析联合\+bAIIAH分析更有助于临床医生分析胎儿的产前遗传学病因&
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""先天性心脏病$5*)%是指胚胎时期心脏发育受
环境-药物-宫内感染-基因突变或染色体异常等因素
影响*引起胎儿心血管发育异常的一组疾病*根据.中
国出生缺陷防治报告$"$!"%/显示*5*)的发病率在
出生缺陷中排首位+!,)有研究表明*在产前诊断为

5*)的胎儿中*染色体异常约占2$0+",)因此*产前
筛查时对超声检查提示胎儿5*)的孕妇*建议经超
声介导进行侵入性遗传学检测*这对了解5*)的遗
传学病因具有重要的临床意义)染色体核型分析是
目前最常用的产前细胞遗传学分析技术*也是产前细
胞遗传学诊断的'金标准(*但该技术存在操作繁琐-
细胞培养周期长-分辨率低$%!$PL%等缺点)有研
究表明*染色体拷贝数变异$5+T%所导致的微缺失或
微重复综合征占染色体畸变所致出生缺陷的!""+2,*
与传统染色体核型分析技术相比*染色体微阵列分析
技术能在全基因组水平检测不平衡5+T+&,*目前其
主要分为单核苷酸多态性微阵列$\+bAIIAH%分析技
术和微阵列比较基因组杂交$A5̂ *%分析技术*染色
体微阵列分析技术具有高分辨率-高通量-周期短-不
需要细胞培养*只需要少量)+3即可检测等优点*在
不平衡5+T的检测方面弥补了染色体核型分析的不
足*临床医生可根据5+T结果给孕妇提供合理的建
议*因而染色体微阵列分析技术被广泛应用于产前遗
传学诊断中)本研究对!&$例超声心动图提示胎儿
5*)的孕妇进行羊水染色体核型分析和\+bAIIAH
分析*以探讨\+bAIIAH分析技术在诊断胎儿5*)
中的价值*为临床诊治提供参考依据)
?"资料与方法
?#?"一般资料"选取"$!%年!月至"$"!年!"月因
超声心动图提示胎儿5*)就诊于本院遗传咨询门诊
的妊娠!/&"'周孕妇!&$例*所有孕妇均行羊膜腔
穿刺术采集标本*均进行染色体核型分析及\+bAI.
IAH分析)纳入标准!$!%超声心动图提示胎儿5*)*
包括房"室间隔缺损-与心脏连接的血管结构异常-心
脏瓣膜结构异常-大动脉转位-心脏位置异常-心脏肿
瘤等&$"%单胎妊娠&$2%无放射性物质接触史-无宫内
感染)排除标准!$!%家属或孕妇不同意参与本研究&
$"%超声心动图提示胎儿心脏仅有软指标异常*包括
心脏点状强回声-三尖瓣或二尖瓣反流-心律失常-心
律不齐等)对符合上述标准的孕妇*由经验丰富的产
前遗传咨询医生介绍两种细胞遗传学检测技术*包括
技术的局限性及检测可能存在的风险等)所有研究
对象及其家属均签署知情同意书*本研究经过本院医
学伦理委员会批准)
?#@"方法
?#@#?"标本采集"超声心动图提示胎儿5*)的孕
妇在妊娠!/&"'周由经验丰富的临床医生在超声介
导下行无菌羊膜腔穿刺术*抽取羊水2$K(用于染色
体核型分析和\+bAIIAH分析)

?#@#@"染色体核型分析"将采集的羊水离心后*用
贴壁细胞法培养获得羊水细胞制片*̂ 显带后对中期

分裂相染色体进行分析)
?#@#A"\+bAIIAH分析"采用美国3FFHK>?I7Z公司
生产的5H?<\CA9%'$a芯片试剂盒*将标本)+3与
高密度覆盖单核苷酸多态性$\+b%和5+T探针的基
因芯片杂交*在全基因组水平进行检测*参考国际公
共基因数据库及相应指南对结果进行判读)判读结
果分为致病性5+T$O5+T%-良性5+T-临床意义不
明确5+T$TY4\%)
?#A"统计学处理"采用 ÎAOBbAGbI78K/#$软件进
行数据分析)计数资料以例数或率表示*组间比较采
用!" 检验)以!$$#$'为差异有统计学意义)
@"结""果
@#?"!&$例5*)胎儿超声心动图检查结果"在!&$
例5*)胎儿中*孤立性心脏畸形11例$&%#!&0%*其
中孤立性房"室间隔缺损21例$"'#%!0%*孤立性大
动脉转位!'例$!$#%!0%*孤立性瓣膜异常2例
$"#!&0%*孤立性永存左上腔静脉!!例$%#/10%&多
发性心脏畸形2&例$"&#"-0%&合并心外畸形&$例
$"/#'%0*包括中枢神经系统-消化系统-泌尿系统畸
形及鼻骨缺失-唇腭裂-四肢畸形-单脐静脉%&最常见
的心脏畸形为室间隔缺损*有单独存在*也有合并心
脏其 他 畸 形 或 心 外 畸 形 存 在*共 检 出 %- 例

$'1#&20%)

@#@"不同类型5*)胎儿\+bAIIAH分析和染色体
核型分析检出的染色体异常结果比较"对!&$例超
声心动图提示5*)的胎儿羊水均进行两种技术的检
测*\+bAIIAH分析检出染色体异常"$例$!&#"-0%*
其中孤立性心脏畸形中有2例*多发性心脏畸形中有
'例和合并心外畸形中有!"例&染色体核型分析检出
染色体异常-例$1#&20%*其中孤立性心脏畸形中有
$例*多发性心脏畸形中有!例*合并心外畸形中有/
例&两种检测技术染色体异常检出率比较差异有统计
学意义$!"h"#!'%*!$$#$'%*见表!)\+bAIIAH分
析在室间隔缺损胎儿中检出染色体异常!&例)\+b
AIIAH分析在未合并心外畸形胎儿中检出染色体异常
占/#$$0$/"!$$%*在合并心外畸形胎儿中检出染色
体异常占2$#$$0$!""&$%*差异有统计学意义$!"h
2#$-2*!$$#$'%)超声心动图提示合并心外畸形胎
儿中*两种检测技术均检出1例染色体非整倍体异
常*含有!例!2.三体*"例!/.三体*2例"!.三体)

@#A"两种检测技术检出染色体异常结果的差异"
!&$例 5*)胎儿中*\+bAIIAH分析检出微缺失'
例*微重复-例*嵌合体!例&而染色体核型分析检出
嵌合体"例*微缺失!例*微重复!例*-号染色体臂
间倒位&例)染色体核型分析漏检微缺失&例*微重
复/例*均在染色体核型分析无法常规检测到的大小
范围内&比较两种检测技术对微缺失和微重复的总检
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出率*差异有统计学意义$!"h/#$"!!*!$$#$'%)

\+bAIIAH分析漏检-号染色体臂间倒位&例*低比
例嵌合体!例$核型结果!&'*W+1,"&1*WW+%',%)

@#B"\+bAIIAH分析检出染色体异常中5+T结果"
\+bAIIAH分析检出!&例5+T*其中O5+T2例*分

别为 2e"- 微缺失综合征-/O"2#! 缺失综合征-

!1O!!#"缺失综合征各!例*有"例进行家系验证!!
例来源于母亲*!例来源于新发突变&TY4\!!例*其
中'例进行家系验证*&例来源于母亲*!例来源于父
亲*见表")

表!""不同类型5*)胎儿\+bAIIAH分析和染色体核型分析检出的染色体异常结果比较$0%.#.'(

检测技术 孤立性心脏畸形 多发性心脏畸形 合并心外畸形 合计

\+bAIIAH分析 &#''$2"11% !&#%!$'"2&% 2$#$$$!""&$% !&#"-$"$"!&$%

染色体核型分析 $#$$$$"11% "#-&$!"2&% "$#$$$/"&$% 1#&2$-"!&$%

!" !#!1/ !#"/2 !#$22 "#!'%

! $#"&"/ $#!--1 $#2$!% $#$2!$

表"""\+bAIIAH分析检出的5+T及胎儿表型

序号 超声结果 核型结果 5+T结果$B@!-%

!
三尖瓣关闭不全-三尖瓣重度反流-肺动脉狭窄-动脉导管

血流双向-双肾增大伴肾实质回声增强
正常 AII2e"-$!-'*1%/*&%&.!-%*2&$*/22%g!

"
室间隔缺损-频发房性早搏-肺动脉内径小于主动脉内径-

单脐动脉-肠管回声增强
&1*W+*G>D$/%$O"2#!% AII/O"2#2O"2#!$!'/*$&/.!"*'$%*$'/%g!

2
室间隔缺损-永存动脉干"型-心包积液-双侧脑室重度积

水-单脐动脉
正常 AII!1O!!#"$"/*&/1*/$'."-*'%!*&-'%g!

& 室间隔缺损-三尖瓣轻度反流-左心室点状强回声 正常 AII!%O!"$!&*$%2*'2'.!'*&/"*/22%g!

' 室间隔缺损-三尖瓣轻度反流-左心室点状强回声 正常 AII"e!"#"e!"#2$!$1*/%2*--".!$/*'-/*!/&%g2

1 室间隔缺损-三尖瓣中度反流 正常 AII2O"1#2$//%*-2'.!*&&/*'-'%g&

% 法洛四联征 正常 AII&e2'#"$!//*%'$*-1".!-$*!--*$!$%g2

/ 右位主动脉弓-左锁骨下动脉迷走-左心强回声 正常 AII!'e!!#"$""*%%$*&"!."2*"/"*%-/%g!

- 心脏横纹肌瘤-左侧脑室增宽 正常 AII!'e!2#"e!2#2$2!*$%2*11/.2"*-"$*1-&%g2

!$ 室间隔缺损-二尖瓣及三尖瓣反流 正常 AII!'e!2#2$2"*$!!*&'/.2"*&&&*$&"%g2

!! 室间隔缺损-永久右脐静脉 正常 AII!/O!!#""O!!#"!$!$*'-&*-1%.!!*-!&*-1'%g2

!"
法洛四联征-右位主动脉弓-左锁骨下动脉迷走-鼻骨发育

不良
正常 AII!/e""#!$1'*&/&*-2'.11*&&-*1/!%g2

!2 室间隔缺损-三尖瓣轻度反流-双肾窦分离 正常
AIIWO""#"$!$*12$*&21.!!*!%!*$12%Z"*WO""#!2$!/*12-*

%-&.!-*"22*/"!%g"

!& 室间隔缺损-永存左上腔静脉
&%*W+*]

KAIKA?+1$,"&1*W+*

+&2,
AIIWO""#2!$1*&''*!'!./*!2"*/--%g2

序号 片段大小 包含基因 相关疾病 5+T遗传性研究 妊娠结局

! !#1PL )(̂!-Q,WY&'-b3c"等!%个YPRP基因 2e"-微缺失综合征 母源性*母亲表型正常 引产

" !"#2PL 5(+/-̂3;3&等&"个YPRP基因 /O"2#!缺失综合征 新发 引产

2 !#$PL ;4QP-\*",!等"$个YPRP基因 !1O!!#"缺失综合征 未知 引产

& !#&PL bPb""等'个YPRP基因 不明确 未知 出生正常*早产

' !#%PL b(̂ (3-:̂ b)2等&个YPRP基因 不明确 母源性*母亲表型正常
出生1个月死

亡$原因不明%

1 '1$#1aL 5+;+1 不明确 父源性*父亲表型正常 出生正常

% !#&PL UQb&" 不明确 未知 5*)

/ '!"#2aL +Rb3等&个YPRP基因 不明确 母源性*母亲表型正常 引产

- !#/PL ;:bP!-5*:+3%等%个YPRP基因 不明确 母源性*母亲表型正常 引产

!$ &2"#'aL 5*:+3% 不明确 未知 出生正常
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续表"""\+bAIIAH分析检出的5+T及胎儿表型

序号 片段大小 包含基因 相关疾病 5+T遗传性研究 妊娠结局

!! !#2PL bRXUY"-̂+3(等&个YPRP基因 不明确 未知
出生正常*但出

生时发绀-缺氧

!" -1&#%aL ;PW2 不明确 未知 引产

!2 '&$#1aL PR)!-*55\等2个YPRP基因 不明确 母源性*母亲表型正常 出生正常

!& !#1PL \;\等&个YPRP基因 不明确 未知 失访

A"讨""论

""5*)是目前临床常见的出生缺陷疾病之一*随
着外科技术的进步*大部分5*)患儿可通过手术获
得良好的预后*但仍有一部分复杂的5*)胎儿由于
本身的染色体异常*导致出生后可能同时合并发育迟
缓-特殊面容-智力障碍-免疫力低下等问题*使得患
儿无法得到有效治疗*给社会-家庭造成巨大的负担)
故胎儿期筛查和诊断5*)不应只局限于超声影像学
检查*还应进行遗传病因层面的检测和分析*从而更
有利于对5*)患儿预后的判断及降低胎儿出生缺陷
率)本研究通过对!&$例超声心动图提示为5*)的
胎儿染色体核型分析和\+bAIIAH分析结果进行比
较*探讨胎儿5*)与染色体异常*尤其是与不平衡

5+T的关系*以及\+bAIIAH分析在5*)诊断中的
应用价值)

室间隔缺损是最常见的5*)之一*本研究5*)
中室间隔缺损共%-例$'1#&20%*在心脏畸形中排首
位*同时在室间隔缺损胎儿中\+bAIIAH分析检出染
色体异常!&例$!%#%"0*!&"%-%)张瞞等+',报道室

间隔缺损的胎儿染色体异常检出率为 !1#1%0
$!$"1$%*与本研究数据相近*可见室间隔缺损的胎儿
染色体异常检出率较高)本研究通过\+bAIIAH分
析发现*合并心外畸形的胎儿染色体异常检出率明显
高于未合并心外畸形的胎儿$!$$#$'%*与赵颖等+1,

的报道结果一致)上述结果提示在产前超声心动图
显示胎儿存在室间隔缺损时应重视遗传学病因分析

结果*特别是提示合并多器官畸形时*需联合行\+b
AIIAH分析*有助于查找胎儿发育畸形的根本原因)

本研究中*\+bAIIAH分析染色体异常的检出率
为!&#"-0*染色体核型分析染色体异常检出率为

1#&20*相较于传统染色体核型分析*\+bAIIAH分析
能将染色体异常检出率提高%#/10)有研究显示*相
较于染色体核型分析*\+bAIIAH分析将染色体异常
检出率提高了'#"10+%,*本研究染色体异常检出率提
高值略高于上述报道*可能是与入组的5*)类型不
同-病例总数不同等有关)两种检测技术均检出相同
的1例染色体非整倍体异常*!例嵌合体和!例微缺
失*但\+bAIIAH分析对微缺失-微重复的总检出率
明显高于染色体核型分析$!$$#$'%*有&例微缺失
和/例微重复被\+bAIIAH分析检出而染色体核型分

析均未检出异常)与染色体核型分析相比*\+bAI.
IAH分析最大的优势在于其可检出%!$$aL的不平衡

5+T*因其高分辨率的特点*大大提高了染色体异常
的检出率*因此近年来其成为产前遗传学诊断的主流
技术)另外*本研究还发现&例-号染色体臂间倒位
和!例低比例嵌合体*染色体核型分析检出而\+b
AIIAH分析未提示异常*因\+bAIIAH的方法学特性*
其无法检出染色体臂间倒位及小于"'0的低比例嵌
合体*因此在产前推荐使用两种技术联合检测*能有
效提高染色体异常的检出率)

本研究共检出!&例 5+T*包括 O5+T2例*

TY4\!!例)其中!例2e"-微缺失属于明确的致病
性5+T)2e"-微缺失"微重复综合征是一种显性遗
传的罕见病*)(̂ !-Q,WY&'-b3c"被认为是参与

2e"-微缺失综合征的候选基因+/,*该疾病在个体间可
呈现多样的临床表型*累及各个器官-系统*最严重的
表现是5*)*最常见的是胃肠道症状*多有神经-精
神发育障碍*包括自闭症谱系障碍和精神分裂症
等+-,)有研究报道*2e"-微缺失综合征以室间隔缺
损-唇腭裂等多发畸形为临床表型+!$,)本研究中*经
家系验证该片段的缺失来源于母亲)

/O"2#!缺失片段中含有 3̂;3&基因*̂ 3;3&
是转录因子编码基因*其编码的蛋白在胚胎发育过程
中心脏的发育中发挥重要的调节作用)已有研究报
道*̂3;3&基因缺失会导致室间隔缺损及先天性膈
疝*因此 3̂;3&被认为是关键致病基因+!!.!",&另一
项关于 5*) 与/O"2#!缺失相关性的研究发现*

/O"2#!缺失综合征临床表型以不同程度的5*)多
见*主要有室间隔缺损-肺动脉闭锁-主动脉关闭不
全-大动脉转位-持续性左上腔静脉等+!2,*本研究与上
述报道表型相符)除了发生5*)外*/O"2#!缺失还
可能引起面部畸形-多指-脑发育障碍-智力障碍等异
常*/O"2#!区域缺失片段的位置和大小-包含基因-遗
传外显率等因素可能导致不同的临床表型*但目前尚
不明确是与 3̂;3&外显率有关还是存在其他的致
病基因+!&,)本研究该例/O"2#!缺失综合征胎儿经家
系验证*父母均正常*考虑该染色体异常可能来源于
新发突变)

据报道*!1O!!#"缺失综合征的临床表型存在异
质性*!1O!!#"遗传位点的5+T与神经发育障碍高
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度相关*主要表现为自闭症-癫痫-智力障碍+!',&另有
研究报道*涉及\*",!基因的!1O!!#"缺失综合征也
与严重的早期肥胖和糖尿病有关+!1,)本研究!1O!!#"
缺失综合征表现为室间隔缺损等心脏异常-双侧脑室重
度积水-单脐动脉*与(R等+!%,的研究结果一致)

本研究共检出!!例 TY4\*其中!例为!%O!"
缺失*内含bPb""等'个 YPRP 基因*bPb""基因
的突变与遗传性周围神经疾病和遗传性神经病变伴

压力性麻痹有关+!/,)bPb""基因是一种剂量敏感基
因)剂量敏感基因可能与其他基因$例如蛋白质合成
基因%以浓度依赖的方式相互作用*可能产生高浓度
下易于聚集的蛋白质$例如\+53"/%*或者可能具有
实现功能所需的最低浓度$即单倍体不足基因*包括
许多转录因子和发育基因%+!-,)当这些基因的剂量被
重叠的5+T改变时*基因的功能会被破坏*从而引起
疾病)目前*含有bPb""基因的!%O!"片段缺失以
5*)为临床表型的相关报道少见*因此!%O!"缺失
与5*)的相关性还有待研究)

本研究中2例检测出O5+T 的孕妇选择引产)
相对于参考基因组*每个个体平均有!$$$个%
&'$LO的5+T+"$,)基因组中的一些区域是5+T好
发区 域*约 !$0 的 人 类 基 因 组 经 历 了 反 复 的

5+T+"!,*这种变异通常不会产生表型*因为5+T通
常是小的-发生在基因间的或包含可以耐受拷贝数变
化的基因*有些基因甚至可以被完全删除而没有明显
的表型+"",*故当\+bAIIAH分析结果为TY4\时*临
床医生需进一步通过家系验证来判断其来源*并且结
合父母的表型给予更准确合理的遗传咨询)本研究
!!例TY4\中*有'例进行家系验证*其中&例来源
于母亲$妊娠结局!"例引产*!例出生1个月死亡*!
例出生正常%*!例来源于父亲$妊娠结局!出生正常%*
其余1例拒绝进一步验证$妊娠结局!!例引产*!例
发生5*)*2例出生正常*!例失访%)

本研究的不足之处!由于本研究为回顾性研究*
并非所有的TY4\病例均进行了夫妇验证*且'例明
确遗传来源的病例中有"例还是选择引产*这种病例
是遗传咨询的难点*遗传咨询医生应通过查找数据库
及文献*对TY4\的检测结果进行判读和解释*在孕
妇和家属充分理解的基础上*尽量减少非必要的
引产)

综上所述*\+bAIIAH分析技术比传统染色体核
型分析具有更高的分辨率*能更准确地筛查出5+T*
提高染色体异常的检出率*为临床医生的诊断提供更
多的遗传学依据)但该技术也有一定的局限性*可能
会漏检染色体平衡性结构重排$如易位-倒位-插入%-
低比例嵌合体*另外*对于\+bAIIAH分析结果为
TY4\者*增加了临床医生遗传咨询的难度*也给患
者带来了困扰)因此*本研究认为*染色体核型分析
联合\+bAIIAH分析技术在胎儿5*)诊断中更有利

于正确评估胎儿预后*在产前遗传咨询中尤为重要)
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+/, Ŷ()\;XR+,*̂R:YR:,*:3+)Y(b*3*>?AD#R9?>I.

9A?7<9ADO>G7A?I7C8>O878C<98>98E8C<9F>I>9C>!G>F797?7<98
F<I8>O878A9G<I@A9GH8FE9C?7<979O>G7A?I7C8+S,#b>G7A?I
5I7?5AI>P>G*"$$'*1$!%!"./#

+-, 胡亚美*江载芳#诸福棠实用儿科学+P,#北京!人民卫生
出版社*"$$"!!22.!2/#

+!$,王卫凯*徐瑞峰*蔺茹*等#bR54脓毒血症患者血乳酸水
平与小儿危重病例评分及预后相关性+S,#临床急诊杂
志*"$!'*!1$!%!'1.'/#

+!!,5*3+̂ 5**5*X+\[*Q3+b5*>?AD#\>eE>9?7AD<I.
@A9FA7DEI>A88>88K>9?8C<I>OI>G7C?8K<I?AD7?HAF?>IC<I.
<9AIHAI?>IHLHOA88@IAF?79@+S,#,P5\EI@*"$!%*!%
$!%!""#

+!",钟坚*张伟*陈丹*等#脓毒症患者外周血;淋巴细胞b).!
表达变化及胸腺肽*.!的免疫调理作用研究+S,#现代生
物医学进展*"$"!*"!$!2%!"&&%."&'$#

+!2,王瑜*郑荣秀#儿童脓毒症诊治研究进展+S,#实用临床医
药杂志*"$"!*"'$!&%!!!/.!""#

+!&,姚咏明*张艳敏#脓毒症发病机制最新认识+S,#医学研究
生学报*"$!%*2$$%%!1%/.1/2#

+!',)3R[*U*3+̂ U*V3Y5*>?AD#XK>I@79@>=7G>9C>8F<I
?B><OO<87?>I<D><FAO<D7O<OI<?>7952A9GAO<D7O<OI<?>79
3'79D7O7GK>?AL<D78KA9GC<I<9AIHAI?>IHG78>A8>+S,#
(7O7G8*>AD?B)78*"$!-*!/$!%!""$.""1#

+!1,*3)R\R\[YVYb*:X;+Y[3;RX*;:RVY+YX3#
5<II>DA?7<9L>?M>>9D>=>D<F8<DELD>FA8A9GG>@I>><F
8>O8788>=>I7?HLA8>G<93b35*X# 8C<I>+S,#S5D79
bA?B<DP>G(AL*"$!/*"&$2%!"%%."/$#

+!%,U3R++*b4;:3\;*UXR+4*>?AD#\<DELD>QA8D7@A9G
A8AO<?>9?7ADKAIa>I<F8>=>I7?H<FG>9@E>79F>C?7<9+S,#
PADAH8SP>G*"$!%*"&$"%!"/.2"#

+!/,\R+̂ * **:3P3R)*b3;X(**>?AD#,.?HO>9A?I7EI>?.
7CO>O?7G>!AOI>G7C?<IF<IK<I?AD7?H*79?>987=>CAI>E97?
D>9@?B<F8?AH*A9GB<8O7?ADD>9@?B<F8?AH79OA?7>9?8M7?B
I>8<D=79@8>O878+S,#5AIG7<D:>8*"$!%*/$1%!"%!."%'#

+!-,王义*张华*唐小晶*等#脓毒症患儿预后相关危险因素的
回顾性研究+S,#中华危重病急救医学*"$"$*2"$1%!%$%.
%!$#

+"$,(Y:X+;X(*P3:;;+P P*Y:;RU.(YbXU:*>?AD#
388<C7A?7<9 L>?M>>9 8>IEK 8QA8( C<9C>9?IA?7<98A9G
8>O878K<I?AD7?H+S,#R9F>C?)78$(<9G%*"$"!*'2$!%!2/.
&2#

+"!,许虹*成兴波*臧欢欢*等#载脂蛋白 3'与"型糖尿病及
颈动脉粥样硬化的相关性研究+S,#中国糖尿病杂志*

"$!/*"%$&%!"/"."/1#
+"",;3Y V5*[3+̂ P (*[4),*>?AD#3O<D7O<OI<?>79

3'ADD>=7A?>8(b\"G.̂AD+.79GEC>GFEDK79A9?D7=>IFA7DEI>
79K7C>LH79B7L7?79@;(:&.K>G7A?>G+Q./,OA?BMAH+S,#
S;IA98DP>G*"$!-*!%$!%!!'!#

+"2,李佳*孙海霞*王庆功*等#心脏彩超联合血浆脑钠肽对高
血压心功能不全患者的诊断价值研究+S,#重庆医学*

"$!/*&%$/%!!!$2.!!$'#

$收稿日期!"$"".$".!-"修回日期!"$"".$1."/%

$上接第"/-'页%
+!1, R̂3++YbY4(Y4XU*UY:+\*\5*R:PX:P*>?AD#

>̂9>?7C<L>87?H79CB7DGI>9!<=>I=7>M<FO<887LD>G7A@9<.
8>8M7?BAF<CE8<9\*",!G>D>?7<9+S,#*<IK:>8bA>G7.
A?I*"$"!*-'$"%!2&$.2'!#

+!%,(R(**43+̂ (*(R+\*>?AD#)78C<IGA9?OB>9<?HO>879
K<9<JH@<?7C?M798M7?B!1O!!#"K7CI<G>D>?7<9879CDEG79@
?B>\*",!@>9>+S,#3KSP>G >̂9>?3*"$!%*!%2$/%!

""/&.""//#
+!/,(XX3S*+3P )X*5*YRVS*>?AD#bA?>I9AD@>9G>I

8O>C7F7C7?HA9GK7DGOB>9<?HO>8795BAIC<?.PAI7>.;<<?B
?HO>!3OA?7>9?8M7?BG>9<=<!%O!"I>AIIA9@>K>9?8+S,#
P<D >̂9>? >̂9<K7CP>G*"$"$*/$-%!>!2/$#

+!-,:R5X3P*P5(V\3̂ *;3#)<8A@>8>987?7=7?H78AKA.

6<IG>?>IK79A9?<FBEKA9C<OH9EKL>I=AI7A9?OA?B<@>.
97C7?H+S,#+A?5<KKE9*"$!%*/!!&211#

+"$,5Y+:3))Q*bR+;Y)*:X)Y+:*>?AD#YI7@798A9G
FE9C?7<9AD7KOAC?<FC<OH9EKL>I=AI7A?7<979?B>BEKA9

@>9<K>+S,#+A?EI>*"$!$*&1&$%"/-%!%$&.%!"#
+"!,PXQQY:) * 5*XR5*(X:XX#)EOD7CA?7<9B<?8O<?8*

IAI>@>9<K7CG78<IG>I8*A9GC<KK<9G78>A8>+S,#5EII
YO79 >̂9>?)>=*"$$-*!-$2%!!-1."$&#

+"",U3::XRP*P35)Y+3()S:*PX:R5Y )*>?AD#3
C<OH9EKL>I=AI7A?7<9KAO<F?B>BEKA9@>9<K>+S,#+A?
:>= >̂9>?*"$!'*!1$2%!!%".!/2#

$收稿日期!"$"".$".!%"修回日期!"$"".$1."-%

#!$-"#国际检验医学杂志"$""年!"月第&2卷第"2期"R9?S(ALP>G!)>C>KL>I"$""!T<D#&2!+<#"2


