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腹泻型肠易激综合征患者肠屏障功能的治疗研究"
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!
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摘
!

要"目的
!

探讨肠屏障功能在腹泻型肠易激综合征"

,?ON#

$的作用和评价谷氨酰胺联合酪酸梭菌"米

雅$的治疗效果%方法
!

选择
&*!;

年
!

月至
&*!+

年
!&

月该院消化科
,?ON#

患者
&)*

例"

,?ON#

组$!另选
!**

例健康对照者"健康对照组$!检测
&

组研究对象的血清肠黏膜屏障功能指标!包括血内毒素&

,?

乳酸&二胺氧化

酶活性"

,.W

$水平!同时检测炎性指标!包括
P

反应蛋白"

P%5

$&白细胞介素
?;

"

O:?;

$&白细胞介素
?!

'

"

O:?!

'

$%

将
&)*

例
,?ON#

患者随机分为
'

组!每组
"*

例!分别为谷氨酰胺组"复方谷氨酰胺
3**K

D

!口服!每天
'

次$&

酪酸梭菌组"米雅
&

粒!口服!每天
'

次$!联合治疗组"复方谷氨酰胺
3**K

D

!口服!每天
'

次
d

米雅
&

粒!口服!

每天
'

次$%用药
!

个月后检测
,?ON#

组患者
'

个亚组肠黏膜屏障功能指标&炎性指标并记录临床症状"腹痛&

腹胀&腹泻次数等$%结果
!

,?ON#

组患者血清内毒素&

,?

乳酸&

,.W

水平均明显高于健康对照组"

!

%

*(*3

$%

'

个亚组经治疗
!

个月后内毒素&

,?

乳酸&

,.W

水平均明显下降!与治疗前比较差异有统计学意义"

!

%

*(*3

$#

组间比较显示联合治疗组优于另外
&

个组"

!

%

*(*3

$!单一用药的
&

个组之间比较差异无统计学意义"

!

$

*(*3

$#

'

个亚组治疗后
P%5

&

O:?;

&

O:?!

'

均较治疗前下降!差异有统计学意义"

!

%

*(*3

$#谷氨酰胺组与酪酸梭

菌组之间差异有统计学意义"

!

%

*(*3

$#谷氨酰胺组与联合治疗组之间差异无统计学意义"

!

$

*(*3

$%

'

个亚

组的症状均有明显改善!治疗总有效率分别为联合治疗组
E3e

!谷氨酰胺组
";(!e

!酪酸梭菌组
")("e

!联合

治疗组明显高于其他
&

个组!差异有统计学意义"

!

%

*(*3

$%相关性分析显示疗效与肠黏膜屏障指标呈正相关

关系%

'

个亚组均无严重的不良反应%结论
!

,?ON#

患者存在肠黏膜屏障功能受损%谷氨酰胺&酪酸梭菌可通

过改善黏膜通透性&修复黏膜屏障!有效改善症状!且联合治疗的效果最佳%

关键词"腹泻型肠易激综合征#
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谷氨酰胺#

!

酪酸梭菌#

!

内毒素#

!

,?

乳酸#

!

二胺氧化酶活性
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肠易激综合征$

ON#

&是临床常见的一种胃肠功能

紊乱性疾病#该病在我国的患病率为
3e

!

;e

#近年

来呈上升趋势#多见于中青年#症状易迁延不愈#对患

者及社会造成重大的经济负担'

!

(

)

ON#

根据临床表现

分为腹泻型*便秘型*混合型#其中以腹泻型最常见#

就诊率最高#其病因及发病机制与多种因素有关#但

尚未明确#国内外多项研究提示可能与肠道黏膜屏障

受损相关'

&?)

(

)谷氨酰胺能通过降低黏膜通透性恢复

肠道黏膜上皮屏障功能#肠道益生菌111酪酸梭菌

$米雅&通过调节肠道菌群改善肠道微环境#两者在

ON#

患者中应用较广泛#但临床关于其对肠黏膜屏障

功能的影响研究较少'

3

(

)本研究通过检测腹泻型
ON#

$

,?ON#

&患者和健康者的血清肠黏膜屏障功能指标#

探讨肠道黏膜屏障受损在
,?ON#

发病中的作用#并通

过比较复方谷氨酰胺和酪酸梭菌对
,?ON#

患者治疗

前后的临床症状*肠黏膜屏障功能指标等的变化#评

价对肠黏膜的保护作用及症状改善情况)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集
&*!;

年
!

月至
&*!+

年
;

月本

院消化科门诊就诊的
,?ON#

患者
&)*

例$

,?ON#

组&)

纳入标准!按照罗马
&

诊断标准#最近
'

个月内每月

至少
'>

#且合并以下
&

条或
&

条以上症状#包括排便

后症状改善*发作时合并排便次数改变*发作时合并

排便性状改变)根据
N2A8HF6

大便性状分型作为
ON#

亚型的分型标准)排除标准!胃肠道器质性病变#妊

娠期及哺乳期女性#严重心*脑*肾*呼吸系统*血液*

内分泌系统疾病患者)同时选择年龄*性别匹配的健

康对照者
!**

例$健康对照组&)

$(/

!

方法

$(/($

!

分组给药
!

将
&)*

例
,?ON#

患者随机分为
'

个亚组#每组
"*

例#分别为酪酸梭菌$米雅&组$

.

组&!米雅$日本&

&

粒#口服#每天
'

次%谷氨酰胺组$

N

组&!复方谷氨酰胺$地奥集团成都药业股份有限公

司&

3**K

D

#口服#每天
'

次%联合治疗组$

P

组&!复方

谷氨酰胺
3**K

D

#口服#每天
'

次
d

米雅
&

粒#口服#

每天
'

次)连续治疗
!

个月)

$(/(/

!

指标检测
!

肠黏膜屏障功能检测!血内毒素*

,?

乳酸*二胺氧化酶活性$

,.W

&水平采用酶联免疫吸

附$

S:O#.

&法检测#试剂盒购自北京中生金域诊断技

术有限公司#严格按照试剂盒说明书进行操作)炎性

指标检测!

P

反应蛋白$

P%5

&*白细胞介素
?!

'

$

O:?

!

'

&*白细胞介素
?;

$

O:?;

&指标#通过自动化生化检测

仪统一检测#所有对象均检测上述指标)

,?ON#

组患

者于用药后
!

个月检测指标及记录临床症状)

$(/('

!

疗效观察
!

'

个亚组患者均于治疗后
!

个月

复诊#详细询问并记录治疗后腹痛*腹泻*腹胀的轻重

程度及发作频率的变化)记录药物不良反应)疗效

判定标准!显效表示症状完全消失%有效表示腹胀*腹

痛*腹泻等排便异常症状中有
&

项消失%无效表示稍

有改善或无变化者)总有效率
_

$显效例数
d

有效例

数&"总例数
!̀**e

)

$('

!

统计学处理
!

采用
#5##!E(*

统计软件进行数

据分析#正态分布计量资料以
Lf;

表示#治疗前后采

用配对
<

检验%计数资料采用
!

& 检验%肠黏膜屏障功

能指标和各项因子相关性检验采用
51=28FB

相关分

析%药物疗效相关性分析采用
#

0

1=2K=B

相关分析)

以
!

%

*(*3

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

,?ON#

组患者与健康对照组肠黏膜屏障功能指

标和炎性指标结果比较
!

,?ON#

组患者
&)*

例#男
E+

例#女
!)'

例#其性别*年龄等一般资料与健康对照组

比较#差异无统计学意义$

!

$

*(*3

&#具有可比性)

,?

ON#

组患者内毒素为$

!(;3f*('+

&

b

"

:

#

,.W

为

$

&(*)f*('E

&

b

"

:

#

,?

乳酸为$

3'(+Ef)('&

&

K

D

"

:

#与

健康对照组比较#各指标明显升高#差异有统计学意义

$

!

%

*(*3

&)

&

组研究对象的炎性指标水平比较#差异

也有统计学意义$

!

%

*(*3

&)

51=28FB

相关性分析结

果显示#内毒素*

,.W

*

,?

乳酸与年龄*性别均无相关

性#与炎性指标$

P%5

*

O:?!

'

*

O:?;

&均呈正相关关系#

相关系数$

1

&均大于
*(;3

$

!

%

*(*3

&)见表
!

)

/(/

!

,?ON#

患者用药前后各指标结果比较
!

.

*

N

组

均有
!

例患者因合并其他内外科疾病服用药物而被

剔除#最终各
+E

例患者进入研究#

P

组
"*

例患者)

/(/($

!

肠黏膜屏障功能指标
!

'

个亚组治疗前内毒

素*

,?

乳酸*

,.W

水平差异无统计学意义$

!

$

*(*3

&)

治疗
!

个月后
'

组内毒素*

,?

乳酸*

,.W

均较治疗前

+

"&

+

检验医学与临床
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年
!

月第
!;

卷第
!

期
!

:=C41>P6AB

!

,1J1KC12&*!E

!

ZF6(!;

!

-F(!



明显下降$

!

%

*(*3

&#

P

组下降幅度明显大于其他
&

个组#差异有统计学意义$

!

%

*(*3

&#

.

组和
N

组之间

差异无统计学意义$

!

$

*(*3

&)见表
&

)

/(/(/

!

炎性指标
!

'

个亚组治疗前
P%5

*

O:?!

'

*

O:?;

水平差异无统计学意义$

!

$

*(*3

&)治疗
!

个月后各

指标均明显下降#差异有统计学差异$

!

%

*(*3

&%

N

*

P

组
P%5

*

O:?;

下降比
.

组更明显#差异有统计学意义

$

!

%

*(*3

&)

P

组治疗后
P%5

*

O:?;

指标水平均低于

N

组#但差异无统计学意义$

!

$

*(*3

&)见表
'

)

/(/('

!

临床症状
!

治疗后
'

个亚组患者的腹痛*腹

胀症状均较治疗前明显改善#大便次数也减少$

!

%

*(*3

&)

.

组
+E

例#显效
)*

例#有效
&+

例#总有效率

为
")("e

%

N

组显效
)!

例#有效
&+

例#总有效率为

";(!e

#略高于
.

组#但差异无统计学意义$

!

$

*(*3

&%

P

组显效
);

例#有效
'*

例#总有效率为
E3e

#

明显高于
.

*

N

组#且差异有统计学意义$

!

%

*(*3

&)

#

0

1=2K=B

相关性分析显示#药物的有效性与内毒素*

,.W

#

,?

乳酸呈正相关#内毒素相关系数$

1

&为
*('*

#

,.W

相关系数$

1

&为
*('!

#

,?

乳酸$

1

&为
*('3

$

!

%

*(*!

&)

'

个亚组患者用药期间均未发生明显的药物

不良反应)

表
!

!!

&

组研究对象一般资料结果比较

因素
,?ON#

组 健康对照组
!

性别$

)

&

!

男性
E+ 3* *(&)

!

女性
!)' 3*

年龄$岁#

Lf;

&

')(!&f;('3 ''(++f3(E+ *(;"

内毒素$

b

"

:

#

Lf;

&

!(;3f*('+ *('Ef*(*+

%

*(*3

,?

乳酸$

K

D

"

:

#

Lf;

&

3'(+Ef)('& !'(&3f!("E

%

*(*3

,.W

$

b

"

:

#

Lf;

&

&(*)f*('E *(3'f*(!;

%

*(*3

P%5

$

K

D

"

:

#

Lf;

&

!)(&!f'(*" 3(E*f!()E *(*&

O:?;

$

0D

"

K:

#

Lf;

&

&&(*"f3(*" 3(&!f!(!& *(*!

$-X

$

B

D

"

K:

#

Lf;

&

)"(&Ef;(!! &'(E)f'(E& *(*'

O:?!

'

$

B

D

"

K:

#

Lf;

&

!!(;)f&(!3 3(;*f!(!' *(*&

表
&

!!

'

个亚组用药前后肠黏膜屏障功能指标结果比较#

Lf;

$

组别
内毒素$

b

"

:

&

用药前 用药后

,?

乳酸$

K

D

"

:

&

用药前 用药后

,.W

$

b

"

:

&

用药前 用药后

.

组
!(;3f*('; *(+!f*(&!

"#

3'(+;f'(E+ '*("!f3(+;

"#

&(*'f*()" *(E)f*(!"

"#

N

组
!(;;f*('+ *(+)f*('"

"#

3)(!Ef)(+& &E(+&f"(*!

"#

&(*3f*(+! *(E&f*(')

"#

P

组
!(;3f*('" *(;Ef*('E

"

3'(;&f3(!; &'(3;f+("&

"

&(*)f*(;E *("!f*('!

"

!!

注!与用药前比较#

"

!

%

*(*3

%与
P

组比较#

#

!

%

*(*3

表
'

!!

'

个亚组用药前后炎性指标结果比较#

Lf;

$

组别
P%5

$

K

D

"

:

&

用药前 用药后

O:?;

$

0D

"

K:

&

用药前 用药后

O:?!

'

$

B

D

"

K:

&

用药前 用药后

.

组
!)(!;f'(*+ E(!"f&(&'

"

&!('+f3(*+ !*(+Ef3('+

"

!!(;"f&('* "(&+f!("E

"

N

组
!)(&"f'(!" +(")f'(+)

"(

&&(!&f3(!& E(E!f;(*+

"(

!!(3&f&(*) ;('&f'(3*

"(

P

组
!)(!Ef&(EE ;(3'f&(!"

"(

&!("Ef3(*) "(!;f)(''

"(

!!(3"f&(!' ;(*;f!(";

"(

!!

注!与用药前比较#

"

!

%

*(*3

%与
.

组比较#

(

!

%

*(*3

%与
N

组比较#

(

!

%

*(*3

'

!

讨
!!

论

!!

肠黏膜屏障由完整的上皮细胞通过细胞间紧密

连接蛋白牢固联系在一起#只允许水离子小分子物质

通过#而不允许细菌和内毒素通过#肠道上皮细胞间

的紧密连接#是保持肠黏膜屏障功能的结构基础'

;?+

(

)

近年来研究表明#

ON#

患者存在肠黏膜屏障功能异常#

肠黏膜通透性增加#导致肠腔细菌等病原体通过肠上

皮屏障进入固有层#致使肠道免疫系统激活或紊

乱'

"

(

)已有研究显示#

,?ON#

患者黏膜通透性较健康

者增加'

&

#

E

(

)动物实验还发现#肠黏膜通透性的增加

与腹痛症状的严重程度具有相关性'

!*

(

)

目前临床肠黏膜屏障功能的测定通常是通过检

测某些物质的肠黏膜通透率来间接*准确地反映#其

中血清
,?

乳酸*

,.W

*血内毒素水平是应用较多的血

液学指标)

,?

乳酸由胃肠道固有细菌产生#当肠道通

透性增高时#可导致其进入血液循环#血清
,?

乳酸升

高是反映肠道通透性增加和肠衰竭的早期预测指标)

,.W

是一种高活性的细胞内酶#一旦肠黏膜屏障受

损#

,.W

大量释放进入肠间隙和血流#引起血浆

,.W

异常升高)内毒素来源于肠道内毒素细菌#肠

道感染时细菌移位#肠黏膜通透性下降#内毒素进入

血液循环#故血清指标升高#提示肠道通透性增加#肠

黏膜受损严重)肠黏膜屏障功能检查可直接反映肠

黏膜完整及屏障功能#有助于发现肠黏膜的早期

损伤)

本研究对
!"*

例
,?ON#

患者进行检测#结果表明

,?ON#

组患者血清
,?

乳酸*

,.W

*血内毒素水平都明

显高于健康对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*3

&#提

+

E&

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!

:=C41>P6AB

!

,1J1KC12&*!E

!

ZF6(!;

!

-F(!



示患者肠道黏膜通透性显著增加#肠屏障功能受损#

证实肠黏膜屏障受损是
ON#

的致病机制之一)同时

患者
O:?;

*

O:?!

'

*

P%5

明显升高#说明肠道存在一定

程度的炎性反应#与既往研究结果符合'

!!?!&

(

)肠道炎

性因子激活#从而破坏肠道黏膜屏障的完整性'

!'

(

)

有研究发现益生菌可通过肠道菌群调节改善
ON#

症状#酪酸梭菌可产生短链脂肪酸#抑制肠道内脏的

高敏感性#降低肠黏膜通透性恢复肠黏膜屏障'

!)

(

)谷

氨酰胺是人体的必须氨基酸#为胃肠黏膜细胞提供能

源物质#可在一定程度上降低肠道损伤所致的炎性介

质升高#有效保护肠道黏膜'

!3

(

)本研究结果表明#

.

*

N

组治疗
!

个月后患者腹痛*腹胀*腹泻等症状都较治

疗前好转#有效率达
"*e

以上#

P

组有效率更高#达到

E&e

#与
.

*

N

组比较差异有统计学意义$

!

%

*(*3

&)

肠屏障功能指标检测结果显示#

'

个亚组内毒素*

,.W

*

,?

乳酸经治疗后均明显下降#证实谷氨酰胺*酪

酸梭菌可通过修复肠黏膜减少肠黏膜受损#改善肠道

症状从而达到治疗效果)本研究结果显示#经过治疗

后#

'

个亚组炎性指标也较治疗前明显下降#两两比较

发现
N

组更优于
.

组#提示谷氨酰胺可通过降低炎性

因子#抑制炎性反应#保护肠道黏膜的稳定性#从而有

效改善肠易激综合征的临床症状#其调控炎性因子的

机制还需进一步研究探讨)相关性分析显示药物治

疗效果与肠屏障功能的改善呈正相关关系#再次证实

肠黏膜屏障受损是
,?ON#

的发病机制之一#为内毒素

等肠屏障指标作为临床长期随访指标提供基础)本

研究结果提示#单一使用谷氨酰胺的效果相对于单一

使用酪酸梭菌的效果略佳#可能与其有抗炎效果有

关#但两者联合使用有效率明显优于单药使用#既能

调节肠道菌群改善肠道微环境#又能调节机体免疫#

增加肠道细胞功能#多种有效成分相互补充和协同作

用#使患者生活质量明显提高#且无严重的不良反应

发生#更适合于治疗
,?ON#

患者)

综上所述#肠黏膜屏障功能受损是
,?ON#

的发病

机制之一#联合复方谷氨酰胺*酪酸梭菌治疗#可通过

修复肠黏膜#减少炎性反应#有效改善患者的临床症

状#肠屏障功能指标内毒素等可作为临床随访指标)

参考文献

'

!

(

:Ob\#

#

<Wb9<(.21GA1RFLHI1A22AH=C61CFR168

/

B?

>2FK1ABG18HA

D

=HAFBFB1

0

A>1KAF6F

D/

#

0

=HIF

D

1B18A8=B>

0

=HIF

0

I

/

8AF6F

D/

ABPIAB=

'

\

(

(\Y=8H2F1BH12F6<1

0

=HF6

#

&*!!

#

&;

$

#7

00

6'

&!

""?E'(

'

&

(

5OP<S$

#

N.%N.%SY

#

.bNS%$5

#

1H=6(OK

0

=A121>AB?

H18HAB=6C=22A12ABH1

D

2AH

/

ABHI1JF6FBFL

0

=HA1BH8RAHIA22A?

H=C61CFR168

/

B>2FK1

!

ABGF6G1K1BHFL8F67C61K1>A=HF28

'

\

(

(Y7H

#

&**E

#

3"

$

!!

&!

!E;?&*!(

'

'

(

$SO$S:N.b4 . .

#

Y.%S.b 4 Y

#

\b%]\

#

1H=6(

PI2FBAJ

0

12A

0

I12=6=>KABA8H2=HAFBFLJF2HAJF2H2F

0

AB?2161=?

8AB

D

L=JHF2J=7818JF6FBAJC=22A12>

/

8L7BJHAFB8AKA6=2HF

0

8

/

JIF6F

D

AJ=68H2188

'

\

(

(.K\5I

/

8AF6Y=8H2FABH18H:AG12

5I

/

8AF6

#

&**"

#

&E

$

3

&!

Y)3&?)3E(

'

)

(

]b]

#

:Obac

#

:Ob 9]

#

1H=6(#H2188?>12AG1>JF2HAJF?

H2F

0

AB2161=8AB

D

L=JHF2C21=JI181

0

AHI16A=61B>FHFVABHF612?

=BJ1

'

\

(

(5:F#WB1

#

&*!'

#

"

$

;

&!

1;3+;*(

'

3

(

YWS%$S%#P

#

@S--.

#

4S%$S#-

#

1H=6(5=21BH12=6

:?=6=B

/

6?:?

D

67H=KAB1AK

0

2FG18;?KFBHIF7HJFK1ABJ2AHA?

J=66

/

A66

0

=HA1BH8

'

\

(

(P2AHP=2141>

#

&**&

#

'*

$

E

&!

&*'&?

&*'+(

'

;

(

.--.<.aO.

#

XS%%OS%:

#

NSaO%.%, Z

#

1H=6(:7?

KAB=6P

/

8H1AB1?

0

2FH1=818>1

D

2=>1JF6FBAJHA

D

IH

^

7BJHAFB

8H27JH721=B>=21218

0

FB8AC61LF2=C>FKAB=6

0

=ABABPFB?

8HA

0

=HAFB?521>FKAB=BHON#

'

\

(

(.K\Y=8H2F1BH12F6

#

&*!'

#

!*"

$

"

&!

!'&&?!''!(

'

+

(

.%N.%. Y

#

aSPP<O:

#

N.%N.%W %

#

1H=6(47JF8=6

0

12K1=CA6AH

/

=B>AKK7B1=JHAG=HAFB=8

0

FH1BHA=6HI12=

0

17?

HAJH=2

D

1H8FL

0

2FCAFHAJ8ABA22AH=C61CFR168

/

B>2FK1

'

\

(

(\

P6ABY=8H2F1BH12F6

#

&*!&

#

);

$

#7

00

6

&!

#3&?#33(

'

"

(

%.W #

#

@SNS% < P(-1RH21=HK1BHH=2

D

1H8LF2HI1

K=B=

D

1K1BHFLA22AH=C61CFR168

/

B>2FK1

'

\

(

(P722W

0

AB

SB>FJ2ABF6,A=C1H18WC18

#

&*!)

#

&!

$

!

&!

E?!)(

'

E

(

a<S-Y5]

#

XS-YN#

#

W:b@W:SP

#

1H=6(58

/

JIF6F

D

?

AJ=68H2188AB>7J1818FABF

0

IA68HF

0

2F>7J1JF2HAJFH2F

0

IAB

2161=8AB

D

IF2KFB1ABHI1ABH18HAB1

'

\

(

(Y7H

#

&**E

#

3"

$

!!

&!

!)+'?!)+E(

'

!*

(

a<Wb c c

#

a<.-YN]

#

-OP<W:.#?ZS%-SY(OB?

H18HAB=6K1KC2=B1

0

12K1=CA6AH

/

=B>I

/0

1281B8AHAGAH

/

AB

HI1A22AH=C61CFR168

/

B>2FK1

'

\

(

(5=AB

#

&**E

#

!);

$

!

"

&

&!

)!?);(

'

!!

(谭立军
(

肠易激综合征患者
P%5

水平及其与幽门螺杆菌

感染的相关性'

\

(

(

中国热带医学#

&*!'

#

E

$

E

&!

!!)'?!!)3(

'

!&

(

@.-Y95

#

:Ob ]$

#

%S- c$($I1216=HAFB8IA

0

AC1?

HR11B=BVA1H

/

#

>1

0

2188AFB=B>HI1P%5ABHI1ON#

0

=HA1BH8

'

\

(

(PIAB=4F1>2B,FJHF2

#

&*!&

#

'*

$

"

&!

!);?!)+(

'

!'

(

%.aOS<P

#

.4O%.

#

.4O- <

#

1H=6(OBL6=KK=HF2

/

J

/

?

HFMAB18=B>FVA>=HAG18H2188CAFK=2M128ABA22AH=C61CFR16

8

/

B>F2K1

!

=88FJA=HAFBRAHI>A

D

18HAG18

/

K

0

HFK8=B>

T

7=6A?

H

/

FL6AL1

'

\

(

(PH

/

FMAB1

#

&*!+

#

E'

$

!)

&!

')?)'(

'

!)

(

Xb%b#.@. ]

#

WN.$. ]

#

Xb[b,.#

#

1H=6(PFK?

K1B8=6KAJ2FC1?>12AG1>C7H

/

2=H1AB>7J18HI1>ALL121BHA=?

HAFBFLJF6FBAJ21

D

76=HF2

/

$J1668

'

\

(

(-=H721

#

&*!'

#

3*)

$

)"

&!

));?)3*(

'

!3

(

a<Wbcc

#

#WbN. @ @

#

P%WPSP4

#

1H=6(4AJ2F%?

-.?&E=21

D

76=H18ABH18HAB=6K1KC2=B1

0

12K1=CA6AH

/

AB

0

=?

HA1BH8RAHIA22AH=C61CFR168

/

B>2FK1

'

\

(

(Y7H

#

&*!*

#

3E

$

;

&!

++3?+")(

$收稿日期!

&*!"?*;?&!

!!

修回日期!

&*!"?*E?!!

&

+

*'

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!

:=C41>P6AB

!

,1J1KC12&*!E

!

ZF6(!;

!

-F(!


