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  摘 要:卒中是严重危害国民健康的重大慢性非传染性疾病,目前对于卒中的诊断主要依赖于影像学检

查,尚缺乏快速、简便、有效的检测措施对疾病的发生和预后做出预判。作为红细胞异质性的参数,红细胞分布

宽度(RDW)主要用于血液病的诊断。近年来,国内外多项研究也探索到RDW与缺血性卒中的发病、严重程度

及预后相关,对颈内动脉粥样硬化和狭窄也有预测价值。关于RDW 与动脉粥样硬化及缺血性卒中之间的关

联,目前认为与炎症状态和氧化损伤有关。基于RDW的简便、廉价、易获得性和对缺血性卒中的诊治的协同价

值,本文针对RDW与缺血性卒中的关系及相关机制进行综述。
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Abstract:Stroke

 

is
 

a
 

major
 

chronic
 

noninfectious
 

disease
 

that
 

seriously
 

endangers
 

the
 

health
 

of
 

the
 

popula-
tion.Currently,the

 

diagnosis
 

of
 

stroke
 

mainly
 

relies
 

on
 

imaging
 

examination,and
 

there
 

is
 

still
 

a
 

lack
 

of
 

rapid,
simple

 

and
 

effective
 

detection
 

measures
 

to
 

predict
 

the
 

occurrence
 

and
 

prognosis
 

of
 

the
 

disease.As
 

a
 

parameter
 

of
 

red
 

blood
 

cell
 

heterogeneity,red
 

cell
 

distribution
 

width(RDW)
 

is
 

mainly
 

used
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

hematolog-
ic

 

diseases.Multiple
 

domestic
 

and
 

foreign
 

studies
 

have
 

also
 

explored
 

that
 

RDW
 

is
 

associated
 

with
 

the
 

onset,
severity

 

and
 

prognosis
 

of
 

ischemic
 

stroke,and
 

also
 

has
 

predictive
 

value
 

for
 

internal
 

carotid
 

atherosclerosis
 

and
 

stenosis.The
 

association
 

between
 

RDW
 

and
 

atherosclerosis
 

and
 

ischemic
 

stroke
 

is
 

currently
 

thought
 

to
 

be
 

re-
lated

 

to
 

inflammatory
 

status
 

and
 

oxidative
 

damage.Based
 

on
 

RDW's
 

simplicity,cheapness,accessibility
 

and
 

synergistic
 

value
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

ischemic
 

stroke,this
 

paper
 

reviews
 

the
 

relationship
 

between
 

red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width
 

and
 

ischemic
 

stroke
 

and
 

the
 

related
 

mechanisms.
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  脑血管疾病位居中国成人死亡原因的首位,在农

村及城镇的死亡构成比中分别占第2位和第3位,缺
血性卒中具有高发病率、高致残率、高病死率及高复

发率的特点[1],而动脉粥样硬化在缺血性卒中中占有

重要地位,且与该病复发高风险相关[2],大血管闭塞

导致的缺血性卒中病情重、预后差,给个人、家庭和社

会带来沉重的负担。在卒中发生后,尽早识别及积极

的血管再通治疗十分重要,目前对卒中病情识别和评

估主要是在疾病发生后的病史询问、体格检查及头颅

影像学检查[3],还没有找到可快速测定、普遍适用的

灵敏度高的生化指标用于缺血性卒中的诊治。

红细胞分布宽度(RDW)可反映红细胞大小分布

范围,既往主要用于辅助缺铁性贫血、β-珠蛋白生成障

碍性贫血的诊断及鉴别[4],近年来更多研究关注到

RDW在白血病、淋巴瘤等血液疾病中的诊断、分型及

预后评估价值[5-6],还可单独预测疾病的发生及死亡,
对患者短期及长期的临床结局都有预测价值[7]。近

年来,越来越多的研究发现RDW 在缺血性卒中患者

中的应用价值,尤其是在动脉粥样硬化性缺血性卒中

及血管再灌注中的作用[7-11]。在此,本文主要对RDW
在动脉粥样硬化性狭窄及缺血性卒中中的研究现状

进行综述。

·2151· 国际检验医学杂志2023年6月第44卷第12期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,June
 

2023,Vol.44,No.12

* 基金项目:国家自然科学基金项目(81971296)。
△ 通信作者,E-mail:386193111@qq.com。



1 RDW与缺血性卒中的发生、预后相关

1.1 RDW 与缺血性卒中的发病、复发率及死亡有

关 RDW 与卒中发生独立相关[7,9,11],Meta分析结

果显示,脑卒中患者RDW 水平明显高于非脑卒中患

者,较高的RDW水平与卒中,特别是缺血性卒中的风

险增加相关(HR=1.34,95%CI
 

1.1~1.54,P<
0.001)[8-9],对接受冠状动脉搭桥术后的患者,术前高

RDW是术后发生缺血性卒中的独立风险因素[OR=
1.02,95%CI

 

1.01~1.049,曲线下面积(AUC)为
0.696],RDW对术后缺血性卒中发生的预测价值优

于中性粒细胞与淋巴细胞比值(OR=1.62,95%CI
 

1.15~2.35,AUC为0.684)。在无冠状动脉事件和

卒中史人群的前瞻性研究中,高RDW 也与缺血性脑

卒中发生 率 增 加 相 关(95%CI
 

1.10~1.58,P<
0.05),颈动脉内膜增厚和斑块形成与 RDW 有关
(P<0.05),推测动脉硬化可能是RDW 和缺血性卒

中之间的一个关键点[10]。高RDW 也是儿童发生急

性缺血性卒中的危险因素,与大血管、小血管亚型缺

血性卒中有关,内皮系统紊乱所致的异常血流模式或

缺氧损伤,炎症细胞因子的表达可能与高RDW 和缺

血性卒中发生相关[11]。RDW 与小动脉闭塞型卒中

复发相关,卒中患者3个月时,RDW每增加1%,复发

的风险增加5.1%,在12个月的随访中,RDW标准差

每增加1个单位,复发的风险增加3.4%[12]。在<
70.1岁的患者中,较高的RDW 与卒中患者全因死亡

率增加相关,RDW 对卒中后30
 

d死亡率的预测拐点

为16.7%,RDW<16.7%时,与患者卒中后30
 

d死

亡率存在非线性关系(OR=1.14,95%CI
 

1.07~
1.21,P<0.000

 

1)[13]。有研究发现,卒中后死亡患

者在第1周表现出更高的RDW、更高的丙二醛水平

和更高的肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平,而且RDW与

丙二醛、TNF-α水平呈正相关,推测更高的氧化状态和

炎症状态可能与脑梗死患者死亡率和RDW有关[14]。
1.2 RDW与缺血性卒中的早期诊断 有研究表明,
缺血性卒中患者的RDW 与健康者比较,差异有统计

学意义(P<0.05)[15],VAYÁ等[16]发现RDW 是隐

源性卒中唯一独立预测因子,这与贫血、炎症及脂质

等影响因素无关,当RDW>14%时,隐源性卒中发生

率可能增加2.5倍。另外,缺血性卒中患者的RDW
明显高于癫痫和多发性硬化等疾病患者,证明RDW
可能有助于区分有卒中症状与类似卒中发作。当

RDW为14.05%时,区分青年卒中与类卒中的灵敏度

为74%,特异度为88%[17]。Meta分析也支持RDW
对缺血性卒中的早期诊断价值[18],而且与假卒中相

比,在卒中发病初期头部CT正常的患者RDW 升高,
可能为建议这部分患者尽早完善头部磁共振检查明

确及排除卒中提供了依据[17]。
1.3 RDW对缺血性卒中严重程度的评估 在发病

24
 

h内 的 急 性 缺 血 性 卒 中 患 者 中,MOHINDRA
等[19]发现RDW 随着昏迷评分和神经功能损伤评分

的严重程度增加而增加,RDW 与卒中严重程度相关,

RDW可能是急性缺血性卒中严重程度的潜在预测因

子;HONG等[20]以48
 

h内的缺血性卒中患者为研究

对象,发现神经功能损伤程度与RDW 的分级呈正相

关,且独立于其他混杂风险因素,而且神经功能损伤

与红细胞沉降率、白细胞计数和中性粒细胞有关,表
明炎症反应与RDW 和神经元损伤密切相关。此外,
未接受再灌注治疗的急性缺血性卒中患者,RDW 与

出血转化呈剂量效应关系,再灌注治疗后急性缺血性

卒中患者RDW与出血转化的相关性减弱,可能是再

灌注治疗对出血转化的强大作用弱化了二者之间的

关系[21]。在 WANG等[22]的前瞻性研究中,入院时

RDW可预测缺血性卒中患者3个月后不良功能和死

亡率,死 亡 率 和 改 良 的 Rankin量 表(mRS)评 分、
RDW呈正相关,当RDW≥14.0%时,功能不良的比

例更高。
综上所述,RDW 与缺血性卒中的发生、复发、严

重程度及预后相关,现有研究仍支持氧化损伤和炎症

细胞因子可解释二者之间的相关性。
2 RDW在脑血管再通治疗中的应用

2.1 RDW对脑血管再通治疗后的神经功能预后评

估 少数研究表明,RDW 与静脉溶栓后患者神经功

能受损严重程度、生活质量评分、住院时间及出血转

化无相关性,不能预测卒中患者静脉溶栓后神经功能

损伤和预后[22-23],但更多的研究证明RDW 对血管再

通治疗预后有预测作用。HE等[24]通过对患者静脉

溶栓期内不同时间节点RDW检测,发现在溶栓前、溶
栓后24、48、72

 

h
 

RDW可预测患者7
 

d内出血转化及

3个月卒中复发的概率,72
 

h高RDW 对于上述临床

结局的预测价值最强。FAN等[25]的研究表明,RDW
每增加1%,出血转化的风险增加1.5倍。在血管再

通急性缺血性卒中患者中,治疗前RDW 对卒中后不

良功能也具有预测价值,RDW与短期 mRS评分呈正

相关(OR=3.369,95%CI
 

2.214~5.125),预测短期

不良功 能 结 果 的 RDW 最 佳 临 界 值 为12.8%,其
AUC为0.818(95%CI

 

0.761~0.876),RDW对男性

患者预测价值高于女性[26]。Meta分析结果显示,基
线RDW与行静脉溶栓治疗的急性缺血性卒中患者1
年临床转归无关,但可作为溶栓后患者 死 亡 风 险

标志[23]。
2.2 RDW与患者血管内治疗后病死率相关 与YE
等[23]的研究一致,WANG等[27]对前循环急性脑梗死

患者行血管介入治疗后随访,RDW 与卒中1年后临

床结局相关,与美国国立卫生研究院卒中量表评分结

合可提高对卒中1年后不良临床结局的预测价值,
RDW预测病死率的最佳临界值为13.05%(AUC为

0.806;95%CI
 

0.709~0.902,P<0.001),灵敏度为

93.1%,特异度为60.3%。在行溶栓治疗的脑卒中患

者的第1个月单因素与生存分析中发现,RDW 每增

加1%,风险比为1.16,患者发生缺血性卒中后1年

内死亡的95%CI 为1.06~1.23,在逐步调整全血细

胞计数参数、基线临床变量、卒中后早期感染相关变
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量后,RDW 仍然是1年死亡预测因子,特别是在年

龄>75岁的患者和早期脑卒中后感染患者中,而且这

种预测作用与缺血性卒中的临床和影像学病变或溶

栓后的早期反应无关[28]。
在目前的研究中,RDW 是急性缺血性卒中患者

血管内再通治疗预后的简单、可靠、易获得的预测指

标,但没有明确阐述二者之间的机制,RDW 预测的最

佳临界值在各研究中也未统一,可以明确的是,再灌

注后出血转化本质上是血脑屏障遭到破坏,血细胞通

过血管渗出到脑梗死区域刺激相应的神经组织,缺
氧、氧化损伤及再灌注治疗本身均可引起血脑屏障损

伤,氧化应激及其所诱导的炎症反应对红细胞生成和

大小有调控作用[24-26]。为此,笔者有理由认为氧化损

伤和炎症状态是RDW 与再灌注治疗之间的关联,但
还需更多研究阐明其机制。
3 RDW与脑动脉粥样硬化的关系

  动脉粥样硬化可能与 RDW 和缺血性卒中有

关[10],在缺血性卒中患者中,经颈动脉彩超检查,研究

者发现颈动脉内中膜增厚及颈动脉粥样斑块可被

RDW预测[29-30]。代谢综合征患者的RDW 与颈动脉

内中膜增厚呈正相关,RDW 变化1%,颈动脉内中膜

厚度增加约0.5
 

mm[30],有研究还在普通人群中观察

到RDW 与斑块总面积增加有关,RDW 每增加1%,
斑块总面积增加0.6

 

mm2[31],这种关系独立于传统动

脉粥样硬化的危险因素。CROMBAG等[32]通过颈动

脉 MRI检查,发现斑块内出血与颈动脉狭窄有关,血
流剪切力在其中起主要作用,斑块内出血也与颈动脉

粥样硬化斑块表面钙化独立相关[33]。RDW 与动脉

粥样硬化的发生、发展之间的联系可被红细胞膜胆固

醇水平、血红蛋白、血红素、铁和磷脂在动脉粥样硬化

中的作用解释[34]。但RDW 与动脉粥样硬化之间的

机制十分复杂,在最新的研究中,红细胞通过与血流

相互作用,产生红细胞膜及血红蛋白氧化产物等,在损

伤血管内皮细胞、诱发血管壁炎症反应、氧化损伤、斑块

破裂出血中发挥重要作用,RDW受炎症状态和氧化应

激影响,这为二者之间的联系提供了理论依据[35-36]。
4 RDW与脑动脉粥样硬化的相关机制

4.1 RDW 与血流动力学在动脉粥样硬化中的作

用 在一项通过磁共振成像对血流模式的分析中发

现,红细胞大小改变血液的流动模式,血流紊乱增加

血细胞和血管壁之间的相互作用,这种相互作用诱导

内皮细胞的变化促进动脉粥样硬化发生[37];异常的血

流模式诱发的炎症相关基因表达[如血管细胞黏附因

子1(VCAM-1)、细胞间黏附分子-1]可增加巨噬细胞

与内皮之间的相互作用,也可促进白细胞、血小板与

内皮细胞的相互作用,以此推进动脉粥样硬化的发

生,高RDW改变血流模式,诱导动脉粥样硬化的机制

可解释RDW 对动脉粥样硬化的预测作用[37]。在分

离的人冠状动脉和小鼠颈动脉中发现血流紊乱部位

有大量红细胞沉着[38-39],来源红细胞的铁在断裂动脉

腔内连续累积,被认为是早期内膜损伤机制。内膜损

伤的发生与内膜下出血、内皮 VCAM-1表达的增加

及脂质条纹出现有关,其机制均与内皮 破 裂 部 位

ly6g+中性粒细胞的积累有关,VCAM-1的表达与受

伤内膜的增厚程度呈正比,表明当局部血流动力学不

稳定时,红细胞聚集在血管内皮处,损伤内皮细胞并

促进其他血细胞参与到动脉粥样硬化的炎症反应中;
同时,内膜下间隙中红细胞膜的脂质载荷可以产生蜡

质和胆固醇晶体,激活炎症小体,并诱导细胞黏附分

子的表达在斑块破裂中起作用[38],这些病理过程也被

证实是由血流动力学应力引起的。
4.2 RDW与红细胞膜在动脉粥样硬化中的作用 红

细胞膜上磷脂酰丝氨酸暴露程度随着细胞老化而增

加,红细胞膜外化的磷脂酰丝氨酸有助于红细胞与血

管内皮结合,导致潜在的动脉粥样硬化[40],研究表明,
高胆固醇血症患者有更多的红细胞增生问题,而且高

胆固醇血症患者红细胞磷脂酰丝氨酸外化百分比更

高,降脂治疗并不能改变高胆固醇血症患者红细胞增

多的情况,高水平的红细胞增生和红细胞与内皮细胞

的黏附可能发展为动脉粥样硬化,增多的红细胞大小

不一引起RDW发生变化[40-41]。
红细胞膜上胆固醇水平升高可引起更大的红细

胞更新和RDW 升高[34],而且早前就有研究发现,在
人类冠状动脉病变斑块坏死核心的红细胞膜可为破

裂斑块提供丰富的游离胆固醇,导致斑块坏死核心扩

大,其可能参与到斑块不稳定中[42-43]。在动物实验

中,高脂饮食后兔的红细胞膜上胆固醇水平升高,相
比正常饮食兔子,高脂饮食150

 

d后兔子的平均动脉

粥样硬化斑块面积为(0.39±0.03)mm2,占动脉粥样

硬化斑块总面积的(47±2)%,脂质核大小也与红细

胞胆固醇水平有关,高脂饮食组斑块内红细胞膜覆盖

总脂质核心面积的(12±1)%,在他汀药物治疗后,脂
质核心变小,红细胞膜上胆固醇水平也减少[44],据此

得出红细胞膜上胆固醇为斑块生长提供丰富脂质的

结论。此外,血清中胆固醇水平与红细胞膜上胆固醇

水平呈正相关,红细胞膜上胆固醇水平也是维持红细

胞膜稳定性的重要因素,细胞膜变形能力发生障碍

时,其通过斑块中新生血管时容易被破坏,促进动脉

粥样硬化进展[38,45]。
红细胞膜和钙化的区域在所有血管组织类型中

最常见,表明红细胞膜在斑块钙化中起主要作用[46],
体外实验证实,溶解的红细胞膜对钙化的促进程度与

NO供体 DETA-NO 相似,而精氨酸酶-1通过增加

NO的生物利用度进一步增强其促骨作用,经NO清

除剂处理或抑制 NO合酶或 NO受体可溶性鸟苷酸

环化酶处理后,人动脉平滑肌细胞的红细胞膜骨诱导

作用减弱,推测在动脉粥样硬化病变的高度氧化环境

中,因为机械、渗透或其他局部压力,导致红细胞脆性

和裂解易感性的增加,红细胞迅速溶解,红细胞膜溶

解后局部释放 NO,NO 可 以 通 过 激 活sGC、释 放

cGMP和激活PKG,以及随后的RUNX2磷酸化和分

化成成骨细胞发挥作用,使得平滑肌细胞成骨分化和
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钙沉积,从而在晚期动脉粥样硬化进展中发挥作

用[47]。RDW 受维生素D、C反应蛋白、白细胞介素
(IL)-6、IL-1β和TNF-α水平影响,维生素D缺乏、矿
物质代谢异常被认为与动脉粥样硬化的发展有关,而
血管中被动、直接的磷酸钙沉淀是其机制之一[35,47]。
4.3 RDW与血红蛋白在动脉粥样硬化中的作用 
血红蛋白是人体的载氧体,为动脉粥样硬化氧化损伤

提供丰富的活性氧[48],在人脑动脉粥样硬化破裂的斑

块中,氧化的血红蛋白和铁基血红蛋白的多肽诱导肌

动蛋白细胞骨架重新排列,降低内皮细胞的连接阻

力,破坏内皮细胞的完整性,促进炎症细胞与内皮细

胞的黏附性;血红蛋白的多肽反应激活核因子-κβ转

录因子表达,诱导IL-1β、TNF-α、核苷酸结合寡聚化

结构域样受体蛋白3和半胱氨酸天冬酶-1等炎症基

因的表达,促进血管壁炎症反应,加速动脉粥样硬化

的进展和破裂[49]。红细胞通过受损内皮及红细胞吞

噬作用促进血红蛋白自动氧化和铁介导的非酶促及

酶促反应产生活性氧,而谷胱甘肽恢复蛋白的表达减

少,使得红细胞脂质过氧化增加,红细胞过早老化,促
进巨噬细胞铁死亡,导致 M2型巨噬细胞中谷胱甘肽

过氧化物酶4减少和脂质过氧化终产物丙二醛的形

成增加,使动脉粥样硬化斑块坏死核心区扩大,纤维

帽面积和病变胶原水平减少,增加斑块破裂引起并发

症的风险[39];在斑块内出血的高氧环境中,血红蛋白

被氧化,释放的血红素和铁基血红蛋白(FHb)通过诱

导低密度脂蛋白、斑块脂质过氧化和随后的细胞死亡

参与动脉粥样硬化的进展[39,48];FHb还可抑制核因

子-κB受体活化因子相互作用及其随后的信号通路,
阻止破骨细胞从巨噬细胞分化,导致血管壁的矿物质

吸收不足,阻断脉管系统中的内源性钙再吸收能力,
使斑块容易破裂[50]。红细胞是斑块内出血的主要成

分,这些研究也为斑块内出血是动脉粥样硬化斑块破

裂及血栓形成的主要决定因素提供依据。α1微球蛋

白可通过减少对红细胞膜的氧化损伤,减少红细胞的

溶解,抑制血红蛋白和斑块脂质的氧化,减缓动脉粥

样硬化斑块的进展[48]。铁死亡抑制剂LiProx-1可以

降低内皮细胞通透性,减少红细胞对血管内皮的浸

润,减少因对红细胞吞噬作用诱导的巨噬细胞的死亡

来改善动脉粥样斑块形成,有望成为抗动脉粥样硬化

的新选择[50]。
动脉粥样硬化发展过程中的慢性炎症状态和氧

化损伤通过调节红细胞生成改变RDW[36],RDW 随

着时间的推移、坏死核心区扩大及整体胶原蛋白水平

降低而增加[34,39]。RDW不是直接导致动脉粥样硬化

的病因,在动脉粥样硬化的复杂病理进程中,RDW 通

过影响血流模式、红细胞膜变化、血红蛋白及氧化产

物等介导的氧化损伤及炎症反应途径与动脉粥样硬

化关联,是作为各种因素介导的综合效应,基于此,
RDW作为动脉粥样硬化的预测指标值得被认可。
5 总结与展望

  动脉粥样硬化可以解释RDW在心血管疾病发病

率和死亡率之间的关系[31],动脉粥样硬化也是缺血性

卒中的主要原因,明确动脉粥样硬化的病变程度对于

缺血性卒中的预防和治疗有重要价值。现有研究认

为高RDW可反映血流模式紊乱,红细胞沉积在血管

壁可触发血管内皮细胞与血细胞的炎症反应[37],红细

胞膜上磷丝氨酸暴露更有利于红细胞和血管内皮的

相互作用,局部炎症和氧化损伤破坏红细胞,裂解的

红细胞膜为动脉粥样硬化提供丰富脂质,在促进斑块

钙化方面亦发挥重要作用,红细胞裂解后氧化的血红

蛋白和铁基血红蛋白多肽,铁死亡介导的氧化应激和

炎症反应可加速动脉粥样硬化的进展和破裂,铁死亡

抑制剂及α1微球蛋白通过减轻氧化损伤和炎症反应

发挥 抗 动 脉 粥 样 硬 化,这 已 经 成 为 新 的 研 究 热

点[48,50],在抗动脉粥样硬化应用中未来可期。RDW
是血常规中一项廉价、简单、易获得的指标,越来越多

的研究证实RDW与呼吸系统、循环系统、肠道疾病和

肿瘤的相关性,其临床意义不应仅限于贫血的诊断,
在缺血性卒中中,RDW可以作为其发生、诊断、复发、
严重程度和死亡的标志物[9,19],也可作为动脉粥样硬

化严重程度的预测因子[31,34],但目前的研究以回顾性

为主,而且没有阐明RDW与缺血性卒中的相关机制,
氧化损伤、炎症细胞因子、微循环障碍可能是二者之

间的关联,笔者也倾向于认为RDW 对疾病的作用是

由一些其他因素介导的,RDW 是这些因素的综合效

应,且相对于炎症因子等其他检验指标,RDW 具有廉

价、简单、安全的特点,能够表观多个因子的综合作

用,可通过这项指标辅助判断哪些患者需进行动脉粥

样硬化相关检查,从而进一步评估脑血管的情况,
RDW 具有疾病诊断、预测和治疗决策支持的重要潜

在价值,对于指导卒中预防及血管再通治疗预后评估

十分重要。当然RDW作为疾病直接诊断依据还需更

大样本、多中心研究证实,更多关于 RDW 在卒中预

防、预后相关价值等值得深入研究以期更好地帮助临

床医生对卒中疾病的预防、诊疗和管理,确定最佳治

疗方案。
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乙型流感病毒的研究进展*
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  摘 要:乙型流感病毒属于正黏病毒科,为单链RNA病毒。感染乙型流感病毒会导致人患流行性感冒(简

称流感),这是一种急性呼吸道传染病,多引起区域传播。在我国大部分地区,乙型流感病毒流行呈季节性,多

在冬春季高发。近年来,乙型流感病毒感染率和死亡率呈上升趋势。因此,对乙型流感病毒的了解和防治至关

重要。本文综合了近年来国内外相关文献,从乙型流感病毒特征、致病性、诊断、治疗和预防等方面,对乙型流
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