
*

:

+ 杜春荣#张红闯#丁艳梅#等
9

呼唤式护理干预在唇腭裂病

人全身麻醉术后护理中的应用*

X

+

9

护理研究#

!"#?

#

!@

$

?:

%!

;#;=4;#;<9

*

@

+ 武建霞#张文红#沈好#等
9

舒适护理对唇腭裂患儿修复术

观察指标的影响*

X

+

9

中华现代护理杂志#

!"##

#

#@

$

?:

%!

;;@@4;;@<9

*

=

+ 王斌#徐琛#吴建华
9

心理干预对青少年唇腭裂正畸患者

的影响*

X

+

9

中国美容医学#

!"#?

#

!!

$

#;

%!

#$!:4#$!<9

*

<

+ 杨春霞#赵佛容#熊惠琼
9

唇腭裂患儿在全麻手术中体温

调控的护理*

X

+

9

中国实用护理杂志#

!""=

#

!;

$

!?

%!

?@4?=9

*

#"

+刘清云
9

不同健康教育方法在唇腭裂患儿围术期护理中

的效果观察*

X

+

9

全科护理#

!"#$

#

#?

$

=

%!

:@=4:@<9

*

##

+蔡树云#陈金仙#杨引#等
9

人文关怀护理对唇腭裂整复术

婴幼儿焦虑程度的影响*

X

+

9

国际护理学杂志#

!"#"

#

!<

$

!

%!

#@;4#@:9

*

#!

+陈利琴#刘明#方晓燕#等
9

唇腭裂患儿全身麻醉术后舒适

度的探讨*

X

+

9

解放军护理杂志#

!"#"

#

!@

$

!#

%!

#:#=4#:!"9

*

#?

+王爱芳#董振银#路兴华
9

唇腭裂患儿围手术期父母心理

状态调查及干预分析*

X

+

9

卫生职业教育#

!"#"

#

!=

$

@

%!

##@4##<9

$收稿日期!

!"#@4":4!#

!!

修回日期!

!"#@4"<4!<

%

#

!

通信作者#

(4,.EP

!

#:<!?@#<@$

"`̀

9/+,

(

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&%/&%1%

妊娠期合并珠蛋白生成障碍性贫血患者鉴别方程的建立与临床应用

杨
!

涛#

!宋
!

娟#

!杨渝伟!

!徐少华#

!廖茂杉#

!应
!

军#

#

"

#9

四川省绵阳市三台县人民医院检验科
!

:!##""

'

!9

四川省绵阳市中心医院检验科
!

:!#"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

建立妊娠期合并珠蛋白生成障碍性贫血的鉴别方程!并探讨其临床应用价值$方法
!

收集

!"#;[!"#:

年四川省绵阳市三台县人民医院和绵阳市中心医院收治的妊娠期合并缺铁性贫血"

&\D

#患者
#@@

例%轻型
#

4

珠蛋白生成障碍性贫血"

#

4''

#患者
#"$

例和轻型
!

4

珠蛋白生成障碍性贫血"

!

4''

#患者
#;?

例!按

分层随机抽样原则!将其分为开发组
#@;

例"

&\D@$

例%

#

4'';!

例和
!

4''$@

例#和验证组
!$#

例"

&\D#"!

例%

#

4'':?

例和
!

4''=:

例#$以开发组患者红细胞"

CA*

#及网织红细胞"

CH0

#为参数!采用
1+

I

EB0E/

回归分

别建立
&\D

与珠蛋白生成障碍性贫血鉴别方程"

1+

I

E04Q#

#以及
#

4''

与
!

4''

鉴别方程"

1+

I

E04Q!

#!然后以验

证组分析其诊断性能!并与国外其他血液学鉴别指数相比较$结果
!

1+

I

E04Q#

方程用于
&\D

与珠蛋白生成障

碍性贫血鉴别的最佳判断界值为
"9=;

!灵敏度和特异度在开发组分别为
=:9<>

和
$:9">

!在验证组分别为

=$9<>

和
$$9<>

'

1+

I

E04Q!

方程用于
#

4''

与
!

4''

鉴别的最佳判断界值为
"9;#

!灵敏度和特异度在开发组分

别为
=<9$>

和
=$9@>

!在验证组分别为
==9;>

和
=$9@>

$与
#!

个国外血液学鉴别指数相比!

1+

I

E04Q#

方程

"

D]* "̂9@$:BE9"9$$@

$

"9:=?

!

A

%

"9"#

#和
1+

I

E04Q!

方程"

D]* "̂9<#<BE9"9$?=

$

"9@;#

!

A

%

"9"#

#在各

自特定的应用范围内均显示更好的鉴别性能$结论
!

基于
CA*

和
CH0

参数的鉴别方程!联合
CA*

计数!在鉴

别妊娠期合并
&\D

%

#

4''

和
!

4''

时更具优越性!值得临床推广应用$

关键词"珠蛋白生成障碍性贫血'

!

缺铁性贫血'

!

鉴别诊断'

!

妊娠

中图法分类号"

C;;:9#

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"!:!4"$

!!

缺铁性贫血$

&\D

%是妊娠期最常见的并发症#我

国妊娠期妇女
&\D

的发生率为
#<9#>

*

#

+

(

&\D

治疗

前须与珠蛋白生成障碍性贫血相鉴别#二者同属于小

细胞低色素性贫血#但后者为常染色体不完全显性遗

传病*

!

+

#妊娠期因受到病理性及生理性贫血因素共同

影响#贫血症状则会加重#对孕妇及胎儿的危害远远

高于前者#更易引起母婴死亡*

?

+

(因此#在产前检查

准确鉴别珠蛋白生成障碍性贫血与
&\D

#对保障母婴

安全有着重要的意义(由于重症珠蛋白生成障碍性

贫血患者的胎儿多于宫内或幼年期死亡#因此以轻症

珠蛋白生成障碍性贫血孕妇多见#最常见的是轻型
#

4

珠蛋白生成障碍性贫血$

#

4''

%和轻型
!

4

珠蛋白生成

障碍性贫血$

!

4''

%

*

;

+

(目前#针对
!

4''

和
#

4''

的

产前基因分析已成为妊娠期珠蛋白生成障碍性贫血

诊断的,金标准-#但由于基因分析不是强制检测项

目#而且检测费用昂贵#所以有很大部分妇女并未进

行致病基因的产前诊断(为此#笔者参考国外基于红

细胞$

CA*

%参数建立鉴别指数*

$4=

+的经验#以孕妇产

前检查时
CA*

和网织红细胞$

CH0

%参数为基础#建立

了妊娠期
&\D

和珠蛋白生成障碍性贫血)

#

4''

和
!

4

''

的鉴别方程#以便患者选择性地进行基因诊断#现

报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

收集
!"#;[!"#:

年四川省绵阳市

三台县人民医院和绵阳市中心医院收治的
#?

$

!=

孕

周#同时进行
CA*

和
CH0

分析的贫血孕妇
;!$

例#包

括
&\D

患者
#@@

例)

#

4''

患者
#"$

例$静止型
!#

例)

标准型
=;

例%和
!

4''

患者
#;?

例$

*\;#4;!

型
;$

&

!:!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S

!"#=

!

%+P9#$

!

8+9!



例)

*\:$;

型
?;

例)

*\@#4@!

型
@

例)

*\!=

型
!"

例

和
*\#@

型
?@

例%(所有病例均符合相关诊断标

准*

#4!

#

<

+

!$

#

%以血红蛋白$

6M

%

%

##"

I

"

1

作为贫血诊

断标准'$

!

%以铁蛋白
%

!"

%

I

"

1

作为
&\D

诊断标准'

$

?

%以基因分析作为珠蛋白生成障碍性贫血的确诊依

据(然后按照分层随机分组原则#将所有患者分成开

发组和验证组#其中开发组
#@;

例#包括
&\D

患者
@$

例)

#

4''

患者
;!

例和
!

4''

患者
$@

例'验证组
!$#

例#包括
&\D

患者
#"!

例)

#

4''

患者
:?

例和
!

4''

患者
=:

例(两组患者年龄)孕周等一般资料以及

CA*

参数和
CH0

参数比较差异均无统计学意义$

A

$

"9"$

%#具有可比性(

$9/

!

仪器与试剂
!

c(!#""

型全自动血细胞分析仪

$

2

S

B,HR

#日本%及配套试剂(

$9'

!

方法

$9'9$

!

检测方法
!

采用乙二胺四乙酸二钾$

(\'D4

)

!

%真空抗凝管抽取受试者空腹静脉血
!9",1

#充分

混匀#

!J

内在
2

S

B,HRc(!#""

型全自动血细胞分析

仪上进行
CA*

参数及
CH0

参数检测(

CA*

参数包括

:

项指标!红细胞计数$

CA*

)

%)

6M

)平均红细胞体积

$

3*%

%)平均红细胞血红蛋白含量$

3*6

%)平均红细

胞血红蛋白浓度$

3*6*

%和红细胞分布宽度 $

C\54

*%

%(

CH0

参数包括
@

项指标!网织红细胞绝对值

$

CH0

)

%)网织红细胞百分比$

CH0>

%)未成熟网织红

细胞比率$

&CZ

%)低荧光强度网织红细胞比率$

1ZC

%)

中等荧光强度网织红细胞比率$

3ZC

%)高荧光强度网

织红细胞比率$

6ZC

%和网织红细胞血红蛋白含量

$

CH046H

%(

$9'9/

!

鉴别方程建立
!

采用
1+

I

EB0E/

回归建立鉴别

方程模型($

#

%为区分
&\D

与珠蛋白生成障碍性贫

血#将
&\D

者设为
"

#而
#

4''

或
!

4''

者均设为
#

'

$

!

%为区分
#

4''

与
!

4''

#舍去
&\D

者#将
#

4''

者设

为
"

#而
!

4''

者设为
#

(然后采用步进法
1+

I

EB0E/

回

归分析#从
#?

项
CA*

和
CH0

参数中筛选出优势参数#

区分
&\D

与珠蛋白生成障碍性贫血时为
CA*

)

)

CH0>

和
&CZ

$

'0D@^;9@?=

$

#!9!!$

#

A

%

"9"$

%#区

分
#

4''

与
!

4''

时为
3*6*

)

CH0>

和
3CZ

$

'0D@

#̂"9@##

$

#!9;??

#

A

%

"9"$

%(由此#建立
1+

I

E04Q#

$鉴别
&\D

与珠蛋白生成障碍性贫血%和
1+

I

E04Q!

$鉴

别
#

4''

与
!

4''

%鉴别方程如下!

1+

I

E04Q#̂ [#"9#;f#9:;eCA*

)

f"9=$e

CH0>f"9"@e&CZ

1+

I

E04Q!̂ [;$9##f"9#"e3*6*

)

f#9;#e

CH0>f"9:$e3CZ

$9'9'

!

血液学指数
!

选择自国外最先报道至今)应

用较广范)基于
CA*

参数建立的共计
#!

个血液学指

标!

(F

I

P.FL n ZK.BHK

指数 $

(Z&

%)

3HF0VPHK

指数

$

3&

%)

2KEG.B0.G.

指数 $

2KE&

%)

2JEFH n 1.P

指 数

$

21&

%)

C\5

指数$

C\5&

%)

CE/HK/.

指数$

C&

%)

YKHHF

n )EF

I

指数$

Y)&

%)

6NMHK46HKUP+0V

指数$

66&

%)

(JB.FE

指数$

(&

%)

2EKL.J

指数$

2EK&

%)

2HJ

I

.P

指数$

2H4

J&

%和
3.0+Bn*.KG.PJ+

指数$

3*&

%(计算出验证组

患者
1+

I

E04Q#

)

1+

I

E04Q!

和以上血液学指数的诊断结

果#采用受试者工作特征曲线$

C7*

曲线%分析进行诊

断性能比较(

$9'91

!

补充标准的设定
!

随后的调查发现上述鉴别

方程对
#

4''

患者的漏诊率仍较高#鉴于珠蛋白生成

障碍性贫血患者
CA*

显著增加*

#"

+的特征#进一步采

用
C7*

曲线分析开发组患者
CA*

)

结果#建立了上

述鉴别方程的补充标准$

CA*

)'

;9#e#"

#!

"

1

%#用于

经
1+

I

E04Q#

方程初步判断为
&\D

的贫血孕妇进一步

鉴别(

$91

!

统计学处理
!

采用
2Q22!"9"

和
3HL/.P/#!9@

统计软件对研究数据进行分析(计数资料以率或例

数表示#组间比较采用
!

! 检验'计量资料以
MbE

表

示#组间比较采用
<

检验'采用
C7*

曲线分析鉴别方

程与血液学指数的诊断价值'采用
).

--

.

检验检测鉴

别方程诊断结果与临床诊断的一致性'以
A

%

"9"$

为

差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

鉴别方程的
C7*

曲线分析
!

经
C7*

曲线分

析#开发组
1+

I

E04Q#

的
C7*

曲线下面积$

D]*

%为

"9@:"

#最大约登指数为
"9;!<

#最佳判断界值为
"9=;

#

此时其灵敏度和特异度在开发组分别为
=:9<>

和

$:9">

$图
#D

%#在验证组分别为
=$9<>

和
$$9<>

$表
#

%'

1+

I

E04Q!

的
D]*

为
"9<#"

#最大约登指数为

"9@$!

#最佳判断界值为
"9;#

#此时其灵敏度和特异度

在开发组分别为
=<9$>

和
=$9@>

$图
#A

%#在验证组

分别为
==9;>

和
=$9@>

$表
!

%(

!!

注!

2H

为灵敏度#

2

-

为特异度#

D]*

为曲线下面积#

_&

为约登指

数#

*N04+OO

为最佳判断界值

图
#

!!

开发组
1+

I

E04Q#

和
1+

I

E04Q!

的
C7*

曲线分析

/9/

!

鉴别方程与其他血液学指数的诊断性能
!

在验

证组中#当鉴别
&\D

与珠蛋白生成障碍性贫血时$表

#

%#

1+

I

E04Q!

和
66&

无诊断价值$

A

$

"9"$

%#而

1+

I

E04Q#

诊断价值最高#其
D]*

明显高于其他文献

血液学指数$

R !̂9:<<

$

;9:=;

#

A

%

"9"#

%'当鉴别
#

4

''

与
!

4''

时$表
!

%#

(Z&

)

21&

)

2EK&

)

2HJ&

和
3*&

无

诊断价值$

A

$

"9"$

%#而
1+

I

E04Q!

诊断价值最高#其

D]*

显著高于其他文献血液学指数$

R^;9!:?

$

&

?:!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S

!"#=

!

%+P9#$

!

8+9!



@9::@

#

A

%

"9"#

%(此外#验证组中
1+

I

E04Q#

)

1+

I

E04

Q!

都有新的最佳临界值#而且血液学指数的最佳临

界值与公布阈值几乎均不相同'该最佳临界值与公布

阈值$或开发组最佳临界值%分别用于鉴别
&\D

与珠

蛋白生成障碍性贫血时#仅
1+

I

E04Q#

和
21&

在
!

个判

断界值下#其灵敏度和特异度的差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%'当分别用于鉴别
#

4''

与
!

4''

时#仅
1+

I

E04

Q!

和
C&

在两个判断界值下#其灵敏度和特异度的差

异无统计学意义(

/9'

!

鉴别方程诊断结果与临床诊断的一致性
!

使用

或未使用补充标准的两种方式判断结果分布见表
?

#

单独使用鉴别方程#

#

4''

患者误诊为
&\D

的比例达

!@9">

#联合使用补充标准后降低至
:9?>

(经
).

-

4

-

.

一致性检验#联合
CA*

)

鉴别结果与临床诊断的

一致性高于单独鉴别方程鉴别结果$

).
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.^"9$;"

BE9"9;@<

#

A

%

"9"#

%#最终
&\D

)

#

4''

和
!

4''

正确检

出率分别为
$!9">

)

@<9;>

和
=#9;>

(

表
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鉴别方程与其他血液学指数在鉴别
&\D

与珠蛋白生成障碍性贫血的诊断性能$
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%

鉴别指标
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%
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(表示开发组最佳临界值'

[

表示因无诊断价值而未提供
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$
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验证组患者鉴别方程鉴别诊断结果与临床诊断的一致性#
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?=9?
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!

讨
!!

论

自
#<@?

年
(F

I

P.FL.FLZK.BHK

方程)

3HF0VHK

方

程和
2KEG.B0.G.

方程相继建立后#至今国内外已报道

不少根据
CA*

参数计算的鉴别指数*

$4=

+

#以便用于珠

蛋白生成障碍性贫血的大规模筛查#但其适用性存在

种族差异*

##

+

(此外#在不同生长发育时期#造血系统

代谢活跃程度存在差异#

CA*

参数水平随之波动#上

述鉴别指数的适用性可因人群不同略有差异(而妊

娠期由于造血系统负担加重#

CA*

系统常表现出铁缺

乏或
&\D

的特征#因此#孕妇的血液学特征与同龄健

康人群略有差异#可能导致鉴别指数的适用性不佳(

目前#国内外学者提倡以
3*%

&

@$O1

或
3*6

&

!@

-I

作为妊娠期轻型珠蛋白生成障碍性贫血的警示标

准*

#!4#?

+

#但此举并未有效区分
&\D

与珠蛋白生成障碍

性贫血(为此#本试验基于先筛查是否珠蛋白生成障

碍性贫血再区分珠蛋白生成障碍性贫血类型的思路#

建立了在贫血孕妇中筛查珠蛋白生成障碍性贫血的

1+

I

E04Q#

方程和进一步区分珠蛋白生成障碍性贫血

类型的
1+

I

E04Q!

方程(结果显示#

!

个鉴别方程以开

发组获得的临界判断值为标准$

"9@":

和
"9;@#

%#在验

证组患者中用
1+

I

E04Q#

方程筛查珠蛋白生成障碍性

贫血的灵敏度达
=;9:>

#用
1+

I

E04Q!

方程检出
!

4''

的灵敏度达
==9;>

#其诊断结果与临床诊断的
).

--

.

一致性为
"9;@<

$

A

%

"9"#

%#表明这
!

个鉴别方程能

够有效鉴别妊娠合并
&\D

)

#

4''

或
!

4''

#以便于指

导临床医生或患者进一步选择
!

4''

或
#

4''

产前基

因分析(

将本试验建立的
!

个鉴别方程的诊断性能与国

内外应用较多的
#!

个利用
CA*

参数的鉴别方程比

较#结果发现#对验证组患者采用
1+

I

E04Q#

方程筛查

珠蛋白生成障碍性贫血$

D]*^"9@:$BE9"9$$@

$

"9:=?

%#以及采用
1+

I

E04Q!

方程判断是
!

4''

还是

#

4''

$

D]* "̂9<#<BE9"9$?=

$

"9@;#

%#其诊断性能

均明显高于所选择的
#!

个鉴别方程#差异有统计学

意义$

A

%

"9"#

%(原因在于
#!

个鉴别方程仅利用了

CA*

参数来区分
&\D

和珠蛋白生成障碍性贫血#而

所建立的鉴别方程还纳入了
CH0

参数(有研究证实#

CA*

增多)小红细胞增多)幼稚
CA*

伴
&CZ

增加#是

!

4

珠蛋白生成障碍性贫血的特征#而
CA*

大小不一且

着色不均#与
&\D

关系更为密切*

#;4#$

+

(而在建立

1+

I

E04Q#

方程时发现#

#?

项
CA*

和
CH0

参数中优势

参数仅为
CA*

)

)

CH0

)

和
&CZ

#不仅再次证明了上述

结论#同时也提示
CH0

参数对二者鉴别诊断具有重要

的应用价值(若是仅用
CA*

参数来建立二者的鉴别

方程#难免会丢失
CH0

参数这一重要特征(因此#产

前检查宜联合检测
CA*

和
CH0

水平#以提供充分的

鉴别信息#从而减少对珠蛋白生成障碍性贫血的漏诊

以及
&\D

的误诊(

此外#在进行临床诊断一致性验证时发现#该试

验建立的鉴别方程对
!

4''

的筛查正确率高达

=#9;>

#而对
#

4''

仅
$=9@>

'同时仅
;9@>

!

4''

患

者误诊为
&\D

#但
#

4''

患者中误诊比例达
!@9">

#

原因在于
#

4''

和
!

4''

的血液学特征略有差异(据

报道#与
&\D

相比#珠蛋白生成障碍性贫血患者
CA*

明显增加#但
CH0

仅在
!

4''

患者中明显增加#而在
#

4

''

患者中则无明显差异*

#"

+

(这正是
1+

I

E04Q#

方程

对
&\D

与
#

4''

鉴别效果相对不佳的原因(本试验

验证组中#经
1+

I

E04Q#

方程初步判断为
&\D

的孕妇#

若再通过珠蛋白生成障碍性贫血患者
CA*

明显增加

的这一特征来区分#最终
#

4''

和
!

4''

患者漏诊率

分别为
:9?>

和
;9@>

#正确检出率分别为
@<9;>

和

=#9;>

(联合
CA*

计数结果进行筛查#尽管
&\D

患

者近一半被错误地诊断为珠蛋白生成障碍性贫血#但

有利于
#

4''

和
!

4''

筛查#对防止不良妊娠结局以

及减少珠蛋白生成障碍性贫血患儿的出生有着重要

意义(

综上所述#基于
CA*

和
CH0

参数的鉴别方程

1+

I

E04Q#

和
1+

I

E04Q!

#联合
CA*

计数#在鉴别妊娠期

合并
&\D

)

#

4''

和
!

4''

时更具优势#值得临床推广

应用(
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醋酸曲安奈德玻璃体腔注射在治疗老年黄斑水肿患者中的应用

范晓梅!刘丽丹

"重庆市重钢总医院眼科
!

;"""="

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨醋酸曲安奈德"

'D

#玻璃体腔注射治疗老年黄斑水肿患者的临床应用价值$方法
!

选

取
!"#?

年
:

月至
!"#:

年
:

月在该院经视力%眼底%光学相干断层扫描%荧光素眼底血管造影确诊为黄斑水肿的

患者
<<

例"

#;?

眼#!分为糖尿病视网膜病变组
!?

例"

?:

眼#!视网膜静脉阻塞组
!#

例"

!#

眼#!老年性黄斑病变

组
?:

例"

:;

眼#!白内障术后组
#<

例"

!!

眼#!平均年龄"

:=9=@b=9@!

#岁$所有患者玻璃体腔注射醋酸曲安奈

德"

;,

I

&

"9#,1

#!比较各组治疗前及治疗后
#

周%

#

个月%

?

个月%

:

个月最佳矫正视力%黄斑中心凹视网膜厚

度改变!观察高眼压%继发白内障等并发症发生情况$结果
!

所有患者视力于术后
#

周即提高!

?

个月达顶峰!

:

个月有所回落!但仍高于术前!随访各期与术前比较差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#!黄斑厚度改善趋势与视力相

同$复发病例主要为血糖控制较差的糖尿病黄斑水肿及缺血型视网膜中央静脉阻塞患者!重复给药后视力及

黄斑厚度可再次好转至与前次注药相当水平$高眼压发生率仅
##9=<>

!无继发白内障$结论
!

玻璃体腔注射

'D

能明显减轻黄斑水肿!明显改善视力!高眼压发生率相对较低!简单易行!值得临床推广$

关键词"醋酸曲安奈德'

!

玻璃体注射'

!

黄斑水肿'

!

老年患者

中图法分类号"

C@@#

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"!::4";

!!

黄斑水肿$

3(

%是一种严重威胁视功能的眼底疾

病#长期不愈可造成光感受器的凋亡#视力不可逆丧

失#常见于糖尿病视网膜病变$

\C

%)视网膜静脉阻塞

$

C%7

%)白内障术后)老年性黄斑病变$

D3\

%等(目

前有视网膜光凝)玻璃体手术)药物注射等多种疗法(

近年来抗血管内皮生长因子$

%(YZ

%药物玻璃体腔注

射已运用于临床#但其$如雷珠单抗%在玻璃体腔内存

在的半衰期较短#须重复注射以维持疗效#频繁玻璃

体腔注射药物增加眼内炎的风险*

#

+

(而醋酸曲安奈

德$

'D

%玻璃体腔注射以其成熟)疗效相对持久的特

点在
3(

的治疗中占据重要地位(笔者将其应用于

3(

老年患者的治疗中#取得良好效果#现报道如下(
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检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!
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