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!!摘!要#目的!探讨细胞因子诱导的杀伤细胞#(S\细胞$对裸鼠人肝癌移植瘤生长的抑制作用!为肝癌的
生物治疗提供实验依据&方法!提取健康人外周血单个核细胞!加入不同的细胞因子#抗(&2单克隆抗体%重
组人白细胞介素+%重组人4干扰素$促进(S\细胞成熟!采用流式细胞术检测(S\细胞表型!合格标准为
(&2b(&,=b(S\细胞达+.Z以上&用 4̀4(>;;+*人肝癌细胞建立裸鼠皮下移植瘤模型!随后将2.只模型
鼠随机分为(S\细胞组#)组!*,只$%空白对照组#_组!*,只$!)组给予尾静脉注入2h*.; 个检测合格的

(S\细胞!每周*次!共/次!_组不予处理&在治疗前及治疗后每/天测量两组肿瘤体积"采用苏木精>伊红染
色检测两组肿瘤病理组织学变化"采用免疫组织化学法检测两组肿瘤组织\8>=;蛋白表达情况"采用脱氧核苷
酸末端转移酶介导的K<?a缺口末端标记#?<W"U$法检测两组肿瘤细胞凋亡情况&结果!治疗前!)%_组肿
瘤体积比较!差异无统计学意义#!%.-.,$"治疗至第2+天时!)组肿瘤体积明显小于_组!差异有统计学意义
#!$.-.,$&治疗至第2+天时!(S\细胞抑瘤率为/2-.=Z&)组肿瘤组织 \8>=;蛋白表达的吸光度值为
.-=0[.-**!低于_组的.-0.[.-**!差异有统计学意义#!$.-.,$&)组凋亡细胞的吸光度值为.-,+[
.-.,!高于_组的.-/.[.-.,!差异有统计学意义#!$.-.,$&结论!(S\细胞免疫治疗在体内可抑制裸鼠人
肝癌移植瘤生长!其机制可能与活化的(S\细胞抑制肿瘤细胞增殖!促进其凋亡有关!(S\细胞免疫治疗有望
成为肝癌的治疗手段之一&
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!!肝癌不仅恶性程度高#还具有起病隐匿的特点#
大部分患者就诊时已经是中晚期#因此其也是目前临
床治疗较为困难的疾病之一)虽然肝部分切除,肝移
植,介入栓塞全身化疗是目前治疗肝癌的主要方法#
但治疗后肝癌复发转移仍十分常见#且中晚期肝癌患
者免疫力低下#临床治疗效果差)寻找新的治疗方法
对改善终末期肝癌患者的生活质量#提高其生存率有
重要意义)近年来#生物免疫治疗已成为一种新的治
疗肿瘤的方法#并逐渐受到研究者的重视#其有较高
的抑瘤率#被认为是最有前景的中晚期肝癌治疗方法
之一**>2+)细胞因子诱导的杀伤细胞%(S\细胞&是通
过4干扰素 %S$W>4&,抗(&2单克隆抗体和白细胞介
素%SU&>+与外周血单个核细胞在体外扩增和激活的?
淋巴细胞#是一群异质的免疫活性细胞#同时表达(&2
和(&,=两种膜蛋白分子#兼有自然杀伤细胞%W\细
胞&非主要组织相容性复合体%4O(&限制杀瘤特点和
?淋巴细胞的强大抗瘤活性#不仅可通过非特异性免疫
杀伤作用消除肿瘤患者体内的微小残留病灶#还可以调
节和增强机体的免疫功能*/>0+)本研究通过观察(S\
细胞静脉注射对裸鼠人肝癌移植瘤生长的抑制作用#旨
在为肝癌的生物免疫治疗提供实验依据)
$!材料与方法
$-$!标本来源!_)U_"9裸鼠#雄性#/",周龄#
*="*0E#2+只#购自中国医学科学院医学实验动物
研究所%京&*+..1>.../+) 4̀4(>;;+*人肝癌细胞
由重庆医科大学感染分子病学重点实验室惠赠)
$-/!仪器与试剂!%a4S>*=/.培养基,胎牛血清购
自美国 ON(6@AC公司#&C5K"AK?4 比色法凋亡检测

系统购自美国aC@I5EC公司#检测?淋巴细胞亚群
的相关抗体购自美国_&公司#抗(&2单克隆抗体购
自北京军事医学科学院#\8>=;购自北京中杉金桥生
物技术有限公司#重组人白细胞介素+%LFSU>+&,重组
人4干扰素%LFSW$>4&购自北京双鹤药业有限公司#
人外周血淋巴细胞分离液购自天津市灏洋生物制品

科技有限责任公司#_L8(NDC"=流式细胞仪购自深圳
迈瑞公司)
$-'!细胞培养
$-'-$! 4̀4(>;;+*人肝癌细胞培养! 4̀4(>;;+*
人肝癌细胞常规培养于含*.Z胎牛血清的 %a4S>
*=/.培养基中#置于2;^,含,Z(3+ 的饱和水蒸气

培养箱中培养#隔天对指数增生期的细胞进行传代)
取对数生长期的培养细胞#用.-+,Z的胰酶消化,离
心,生理盐水重悬后#对细胞悬液进行计数及台酚蓝
染色#当细胞活力达1,Z以上时#调整细胞浓度后接

种于裸鼠皮下)
$-'-/!(S\细胞制备!采集健康志愿者外周血2.
IU#经人淋巴细胞分离液密度梯度离心后获得外周血
单个核细胞#用磷酸盐缓冲液%a_̀ &洗涤+次#置于含
*.Z胎牛血清的%a4S>*=/.培养基中#调整细胞浓度
至*h*.= 个"毫升#加入LFSW$>4%*... <"IU&#+/F
后加入抗(&2单克隆抗体%,.AE"IU&,LFSU>+%,..<"
IU&#以后每2天补加新鲜培养基#并补加LFSU>+
%,..<"IU&#第*/天行流式细胞术%$(4&检测(S\
细胞表型#(&2b(&,=b(S\细胞达+.Z以上为合格)
$-1!动物模型建立及分组实验!将对数生长期的
4̀4(>;;+*人肝癌细胞%+h*.= 个"毫升&以每只

.-+IU#种植于2+只_)U_"9裸鼠右侧背部皮下#约
第/天成瘤#成瘤率约1,Z#第*.天移植瘤最大径达
.-/".-,9I#将其中2.只合格的模型裸鼠随机分为
(S\细胞组%)组&,空白对照组%_组&#每组*,只)
)组给予尾静脉注入2h*.; 个检测合格的(S\细
胞#每周*次#共/次$_组不予处理)
$-2!观察指标及检测方法
$-2-$!肿瘤生长情况!在治疗前及治疗开始后每/
天测量肿瘤的最大纵径%5&及最大横径%J&#计算肿瘤
体积%V&#V:5hJ+"+#观察肿瘤的生长情况)治疗
至第2+天时#计算(S\细胞抑瘤率#抑瘤率:%_组
肿瘤平均体积])组肿瘤平均体积&"_组肿瘤平均
体积h*..Z)
$-2-/!病理组织学检查!在治疗第2+天处死所有
裸鼠#取肿瘤组织#立即用/Z的多聚甲醛浸没#常规
制备石蜡包埋切片#进行苏木精>伊红染色%O"染
色&#光学显微镜下观察肿瘤组织病理改变)
$-2-'!免疫组织化学法检测肿瘤组织\8>=;蛋白表
达!瘤块固定,石蜡包埋,切片,脱蜡,过氧化氢封闭#
微波修复抗原)肿瘤组织切片滴加 \8>=;一抗#湿盒
中过夜#加二抗#二甲基联苯胺%&)_&染色)用已知
阳性标本作为阳性对照#用a_̀ 代替一抗作为阴性对

照)阳性表现为细胞核为棕黄色或棕褐色#并呈颗粒
状#背景为紫蓝色)用专业图像分析软件%SI5EC>aL@
a6G!=-.&分析阳性程度)
$-2-1!脱氧核苷酸末端转移酶介导的K<?a缺口末
端标记 %?<W"U&法检测肿瘤细胞凋亡 ! 采用
?<W"U法检测肿瘤细胞凋亡情况#石蜡包埋,切片,
脱蜡,过氧化氢封闭#按 ?<W"U试剂盒说明书分别
加入 J>**>&<?a,?&?,̀DLC7D5B8K8A>O%a#&)_ 显
色#苏木精复染#以a_̀ 代替?<W"U反应液为阴性
对照)阳性表现为细胞核为棕黄色或棕褐色#背景为
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紫蓝色)用专业图像分析软件%SI5EC>aL@a6G!=-.&
分析阳性程度)
$-)!统计学处理!采用 à̀ *̀=-.软件进行数据分
析)符合正态分布的计量资料以J[E表示#两组间
比较采用<检验$计数资料以例数或率表示)以!$
.-.,为差异有统计学意义)
/!结!!果

/-$!(S\细胞表型鉴定!体外将外周血单个核细胞
培养*/K后#细胞总量扩增约+.倍#(&2b ,(&2b

(&,=b ,(&2b(&0b效应细胞亚群的比例明显增高#
分别由最初的,0-.Z,=-;Z,+/-=Z上升至12-,Z,
/*-;Z,/2-.Z)经 $(4 检测#(S\ 细胞中 (&2b

(&,=b(S\细胞比例达/*-;Z#合格#见图*)

图*!!(S\细胞$(4检测图

/-/!病理组织学检查结果!光镜下 ),_组均可见
不同程度的肿瘤细胞结构和数量改变))组肿瘤细
胞排列松散#肿瘤细胞内部发生核固缩#细胞质减少#
嗜酸性增强$_组肿瘤细胞生长活跃#排列紧密#核大
深染#有较多核分裂象#呈增殖样改变#见图+)

!!注!)为)组$_为_组)

图+!!病理组织学检查结果$O"染色&h+..%

/-'!(S\细胞抑制裸鼠人肝癌移植瘤生长!治疗
前#),_组肿瘤体积比较#差异无统计学意义%!%
.-.,&)从治疗第/天开始#)组肿瘤体积增长慢于_
组#*+K以内两组肿瘤体积增长趋于缓慢#*+K以后#
两组肿瘤体积增长明显加快#但)组肿瘤体积增长明
显慢于_组#至第2+天时#)组肿瘤体积明显小于_
组#差异有统计学意义%!$.-.,&#见图2和表*)治
疗至第2+天时#(S\细胞抑瘤率为/2-.=Z)
/-1!免疫组织化学法检测肿瘤组织\8>=;蛋白表达
结果!) 组 \8>=;蛋白阳性细胞相对较少#染色较
浅#大多为棕黄色#_组 \8>=;蛋白阳性细胞多#染色
较深#大多为棕褐色#见图/))组肿瘤组织\8>=;蛋
白表达的吸光度值为 .-=0[.-**#低于 _ 组的
.-0.[.-**#差异有统计学意义%!$.-.,&)
/-2!?<W"U法检测肿瘤细胞凋亡结果!)组凋亡
细胞明显增多#染色深#呈棕黄色#_组凋亡细胞数量

较少#染色呈棕褐色#见图,))组凋亡细胞的吸光度
值为.-,+[.-.,#明显高于_组的.-/.[.-.,#差异
有统计学意义%!$.-.,&)

图2!!两组肿瘤生长曲线

表*!!两组治疗前后肿瘤体积比较$J[E&9I2%

组别 ' 治疗前 治疗第0天 治疗第*=天治疗第+/天 治疗第2+天

)组 *, .-*1[.-., .-,+[.-*2 .-1+[.-+0 *-21[.-/0 *-01[.-;*
_组 *, .-*1[.-.0 .-=2[.-++ *-+;[.-01 +-2*[.-+* 2-2*[.-+;
< *-**2 *-*=1 ,-..= 2.-0=2 *1-120
! .-2.0 .-+1; .-..+ $.-..* $.-..*

!!注!)为)组$_为_组)

图/!!\8>=;蛋白在两组肿瘤组织中的表达
$&)_染色&h+..%
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!!注!)为)组$_为_组)

图,!!两组凋亡肿瘤细胞情况$&)_显色&h+..%

'!讨!!论

!!生物免疫治疗是利用机体的免疫机制#通过主动
或被动的方式增强机体的免疫功能#从而达到杀伤肿
瘤的目的)(S\细胞是一类新型的免疫活性细胞#具
有强大的抗瘤活性和限制性非特异性杀瘤特点)以

(S\细胞为代表的生物免疫治疗正逐渐成为中晚期
肿瘤治疗的重要手段之一*;>0+)为明确(S\细胞免疫
治疗对肝癌的抑制作用#本研究进行了相关探讨)

首先#建立裸鼠人肝癌移植瘤模型是本研究的基
础)用_)U_"9裸鼠建立动物模型#背部皮下接种

4̀4(>;;+*人肝癌细胞#便于观察移植瘤生长且成
瘤率较高#方便实验操作#同时 4̀4(>;;+*人肝癌细
胞具有人源性#符合实验要求)本研究采用$%)W>
("̀ (̀O??S等*1+推荐的方法#从健康人外周血中提
取单个核细胞#成功诱导高比例(&2b(&,=b表型的

(S\细胞)通过尾静脉注射的方法将具有免疫活性
的(S\细胞注入裸鼠体内#可较好的模拟机体内环
境)从(S\细胞治疗的第/天开始#)组肿瘤体积增
长较_组慢#治疗*+K后#_组肿瘤体积增长明显加
快#且明显快于)组)治疗至2+K时#(S\细胞的抑
瘤率高于/.Z#提示(S\细胞治疗对裸鼠移植瘤有
效#疗效较\S4等**.+的研究结果稍差#其研究的抑瘤
率达=.Z#这可能与动物模型的个体差异或诱导试剂
的质量差异有关)类似结果在(S\细胞抑制其他肿
瘤生长的研究中也有报道***>*++)

(S\细胞保留了少数效应记忆?淋巴细胞亚群
的特征#具有抗肿瘤细胞毒性)(S\细胞同时表达几
种W\细胞表面标记物)由于存在功能性?淋巴细
胞受体%?(%&和W\细胞分子#(S\细胞具有双重性
质#其抗肿瘤活性可追溯到 W\样结构*&W)P>辅助
分子>*%&W)4>*&,W\细胞活化受体+&%W\#+&&,

W\细胞72.相关蛋白%W\72.&和(&,=+#具体作用
机制主要为以下几方面!一方面#体外高度扩增的

(S\细胞中(&2b(&,=b免疫活性细胞所占比例高#
其通过释放颗粒酶,穿孔素等细胞毒性物质可以溶解
肿瘤细胞#起到直接杀瘤作用)(S\细胞兼有细胞毒
活性的 ?淋巴细胞抗原0")受体%?(%>0")&#?(%>
0")在细胞外可有效刺激易感的肿瘤靶细胞#并与其

相结合#释放有溶瘤作用的胞质颗粒)另一方面#(S\
细胞表面可大量表达 W\#+&#W\#+&可与多种肿
瘤细胞表达的应急诱导蛋白*可溶性 4O(>S类分子
相关蛋白%4S(&>)"_+和总 <U*=结合蛋白%<Ua_&
等相互识别#通过与非限制性 4O(配体%W\#+&配
体&结合#发挥抗肿瘤作用*=#*2+)最后#活化的(S\细
胞亦可产生大量细胞因子%SW$>4,SU>=,肿瘤坏死因
子0,粒细胞巨噬细胞刺激因子,SU>+&#这些活化的细
胞因子具有调节机体免疫系统功能或抑制肿瘤生长

的作用**/+)

\8>=;是一种增殖细胞相关抗原#其功能与有丝
分裂密切相关#在细胞周期#*,̀,#+和4期出现#半
衰期较短#可准确反映肿瘤细胞的增殖活性)本研究
检测了两组肿瘤组织 \8>=;蛋白的表达情况#结果发
现#)组\8>=;蛋白表达的吸光度值显著低于_组
%!$.-.,&#提示)组移植瘤中处于增殖状态的肿瘤
细胞少#表明(S\细胞可显著抑制肿瘤细胞增殖)对
移植瘤组织的原位凋亡检测发现#)组凋亡细胞吸光
度值明显高于_组%!$.-.,&#提示(S\细胞可诱导
肿瘤细胞凋亡)(S\细胞不但可以表达$5!#也可以
表达$5!配体%$5!U&#其$5!U与肿瘤细胞的$5!相
结合#诱导肿瘤细胞凋亡$活化的(S\细胞还能促使
肿瘤细胞凋亡基因%如 G̀LB8B8A,&)&*,_96>TU,_96>+
基因&的表达上调#诱导肿瘤细胞的凋亡或坏死**2>*,+)

综上所述#本研究在体外动物模型中证实了(S\
细胞既可抑制肿瘤细胞增殖#又可诱导肿瘤细胞凋
亡)(S\细胞免疫治疗将能以/优势互补0的方式参
与到肝癌综合治疗中#有望成为中晚期肝癌治疗的有
效方法之一)

参考文献

**+ ?O3%W"`O#W"#%SW% #̀(3W?)#(O-̀NACLE8!>

D895AD8DGI@LCHHC9D!@H8IIGAC9C66>B8L56J8@DFCL57N*R+-
9̀8CA9C#+..=#2**%,;=0&!*;0.>*;0/-

*++dO)W#RX#'<W##3W#Ra#CD56-?FC9@IJ8ACK5A>

D8DGI@LCHHC9D!@H%*+,&SL5K8@59D8BC75LD896C8I765AD5D8@A
5AK9ND@c8AC>8AKG9CKc866CL9C66DFCL57N@ATCA@EL5HDFC7>
5D@9C66G65L95L98A@I58A5I@G!CI@KC6*R+-?C9FA@6(5A9>

CL%C!?LC5D#+.*;#*=%=&!*.02>*.1*-
*2+ a$S̀?"%&#W<W"dW##aSWX3U%#CD56-W)̀ O68I>

8D!5AD8>DGI@GL!GLBC8665A9C8A8IIGA@DFCL57N>DLC5DCK
O((*R+-W5DGLC#+.+*#,1,%;0=1&!;2.>;2/-

*/+ ?O)W"W&%)%)R)W #̀\S4 X#̀(O4S&?>'3U$S#

CD56-WCM5K@7D8BC8IIGA@DFCL57N!DL5DCE8C!H@L!@68K
DGI@L!M8DF(S\9C66!*R+-"T7CLD378A_8@6?FCL#+.*+#

*+%,&!,=,>,;+-
*,+ )̀W#S3U3&-(ND@c8AC8AKG9CKc866CL9C66!5!7L@I8!8AE

8IIGA@DFCL57NH@L!@68KDGI@L!*R+-R(5A9CL#+.**#+!

2=2>2=0- %下转第++*1页&

(/*++( 检验医学与临床+.++年0月第*1卷第*=期!U5J4CK(68A!)GEG!D+.++!V@6-*1!W@-*=



DF56I8D8!!DFCA5AKA@M*R+-)IR37FDF56I@6#+.*0#*0;
%;&!/.>/;-

*2+ ?)%)a%)̀ )&&#̀)VS?%S&#刘芳-白内障术后急性
眼内炎致病菌的变化和治疗进展*R+-国际眼科纵览#

+.*;#/*%/&!+;.>+;/-
*/+ 唐春雪#徐革#葛斌#等-原发性肾病综合征患者血清

!?%"4>*和!(&*/水平及与并发感染的关系分析*R+-
标记免疫分析与临床#+.+.#+;%*+&!+.1;>+*.*-

*,+ ?̀<_UR)%&#\3aS?)%) W##%3̀ "UR>#%"W( 4#

CD56-&85EA@!D89599GL59N@H7LC!C7!8A %!(&*/>̀?&H@L

7LCK89D8@A@HJ59DCL8568AHC9D8@A8A9CLCJL@!78A56H6G8K!5I>

76C!HL@I9F86KLCAM8DF!G!7C9DCKJ59DCL856ICA8AE8D8!@L
BCADL89G68D8!*R+-R(68A489L@J8@6#+.*,#,2%/&!*+21>*+//-

*=+ \X%S)d3a3<U3<"#US)̀ \3<>)W?3WS3<U#)&>
)4S̀ ##CD56-aL@95698D@A8AD@LCKG9C6@AE>DCLI8AHC9>
D8@A>5!!@985DCK5KBCL!CCBCAD!8A!C7!8!!5L5AK@I8QCKDL856
*R+-)IR%C!78L(L8D(5LC4CK#+.+*#+.2%+&!+.+>+*.-

*;+ 刘娜#张春侠#于广伟#等-内眼手术后相关感染因素分析
与对策*R"(&+-实用临床护理学电子杂志#+.*0#2%0&!

;;>;0-
*0+ 胡俊敏#李鸿#付艳#等-白内障术后感染性眼内炎的致病

菌分析及影响因素研究*R+-现代生物医学进展#+.+*#+*
%*&!;/>;0-

*1+ 孙京晶-玻璃体切除术治疗青光眼术后滤过泡感染相关
性眼内炎的临床效果*R+-临床眼科杂志#+.+.#+0%2&!

+/1>+,+-
**.+O<W#`\#U)WO 4#O)W`?#CD56-(GLLCADCB8KCA9C

5AK68I8D5D8@A@HJ8@I5LcCL!H@LKCDC9D8AE!C7!8!5AK!N!DCI89
8AHC9D8@A*R+-_8@ICK898AC!#+.+.#0%**&!/1/-

***+?3%W)S&#VS?)US̀ d#R3W)̀ )#CD56-SA9LC5!CK!?%"4>*

6CBC6!8KCAD8HN98LLF@D8975D8CAD!M8DFJ59DCL8568AHC9D8@A5AK

7LCK89DDFC8L1.>K5NI@LD568DN*R+-(68A%C!OC75D@6#5!DL@CA>
DCL@6#+.+*#/,%,&!*.*,;1-

**++PS)3X#U<3O#dO3<_#CD56-(@I75L8!@A@H!@6GJ6C
GL@c8A5!C765!I8A@ECA59D8B5D@LLC9C7D@L#!@6GJ6CDL8EEC>
L8AELC9C7D@LCT7LC!!CK@AINC6@8K9C66!*#7L@95698D@A8A
5AK(>LC59D8BC7L@DC8A8AK8!D8AEG8!F8AE9@A9GLLCADJ59DC>
L8568AHC9D8@AHL@I8K8@75DF898AH65II5D@LNIN@75DFN*R+-
%FCGI5D@6SAD#+.*;#2;%/&!,0,>,1+-

**2+W3V"UUS̀ #43%)_S?3V#%<_"%?3$#CD56-&85E>
A@!D89B56GC@H7LC!C7!8AH@LJ59DCL8568AHC9D8@A8A98LLF@>
!8!!5786@D!DGKN*R+-?L5A!765ADaL@9#+.+.#,+%,&!*,12>
*=..-

**/+O"%%"%)4#V"%)(#\"XW)WX#CD56-#57!8A!DGKN
KC!8EAH@L8IIGAC75L5ICDCLLC!C5L9FH@L65DCADDGJCL9G6@!8!
8AHC9D8@A!5!N!DCI5D89LCB8CM*R+-RSIIGA@6%C!#+.+.#

+.+.!0.;/*02-
**,+杨镛#杨国凯#罗开元-术后并发严重感染患者血清">选

择素,SU>*.和!(&*/的变化及其与预后的关系*R+-重庆
医科大学学报#+..*#+=%/&!/21>//+-

**=+W)S\a#̀)?X)̀ O%""##43O)4"&)#CD56-"B56>
G5D8@A@HB8DLC@G!7L@95698D@A8A5!5K85EA@!D89J8@I5LcCL
8A8AHC9D8@G!CAK@7FDF56I8D8!*R+-SAD37FDF56I@6#+.+*#

/*%*.&!2/.*>2/.1-
**;+符郁#岑育健#符密#等-血清a(?和F!>(%a水平及(

&=/指数在白内障术后感染性眼内炎诊断中的应用*R+-
中华医院感染学杂志#+.*1#+1%+2&!2=*/>2=*;-

%收稿日期!+.+*>**>+2!!修回日期!+.++>.2>*0&

%上接第++*/页&
*=+ (̀O4S&?>'3U$S##W"#%SW% #̀\S"4 Oa#CD56-

<!C@H5 (̀S&I@G!C"FGI5A6NI7F@I5I@KC6D@CB56G>
5DC9ND@c8AC>8AKG9CKc866CL9C66!M8DF7@DCAD5AD8DGI@L9C66
59D8B8DN*R+-R"T74CK#*11*#*;/%*&!*21>*/1-

*;+ O<)W#d4#U)S(P#d<3 4P#CD56-)KfGB5AD9ND@>
c8AC>8AKG9CKc866CL9C66!M8DFI8A8I566N8AB5!8BCDFCL578C!
5GEICADCKDFCL57CGD89CHH8959N@HGALC!C9D5J6CFC75D@9C6>
6G65L95L98A@I5*R+-R(5A9CL%C!?FCL#+.+.#*=%;&!*=.2>
*=*.-

*0+ a)Wid#US<i#dO3<Xi-(S\9C669ND@D@T898DN8!5

7LCK89D8BCJ8@I5LcCLH@L(S\9C668IIGA@DFCL57N8A7@!D>
@7CL5D8BC75D8CAD! M8DF FC75D@9C66G65L95L98A@I5*R+-
(5A9CLSIIGA@6SIIGA@DFCL#+.+.#=1%,&!0+,>02/-

*1+ $%)W("̀ (O"??S4#aS"V)WS)#_3%S"%S##CD56-
(ND@c8AC>8AKG9CKc866CL9C66!5LCDCLI8A566NK8HHCLCAD85DCK
59D8B5DCK(&09ND@D@T89?>"4%)6NI7F@9NDC!*R+-"T7
OCI5D@6#+..1#2;%,&!=*=>=+0-

**.+\S4 O 4#US4R#X33WX&#CD56-)AD8>DGI@L59D8B8DN
@HCTB8B@CT75AKCK9ND@c8AC>8AKG9CKc866CL9C66!5E58A!D
FGI5AFC75D@9C66G65L95L98A@I5*R+-SADSIIGA@7F5LI5>
9@6#+..;#;%*2&!*;12>*0.*-

***+O"U4̀ 4 '#a%"̀ (O"%R)#()3X)#CD56-SU>*+
CAF5A9C!CHH8959N5AK!DF@LDCA!CAL89FICADD8IC8A9ND@>
c8AC>8AKG9CKc866CL9C668IIGA@DFCL57N*R+-(5A9CLSIIG>
A@6SIIGA@DFCL#+.*.#,1%1&!*2+,>*22/-

**++\S4XR#US4R#\)W#R̀ #CD56-)K@7D8BC8IIGA@DFCL>
57N@HFGI5AE5!DL8995A9CLM8DFCTB8B@CT75AKCK?
9C66!*R+-)L9FaF5LI%C!#+.*.#22%**&!*;01>*;1,-

**2+WS̀OS4<%)%#_)\"%R#_"SUO)(\)#CD56-SAB8B@
DL5HH89c8AE5AK!GLB8B56@H9ND@c8AC>8AKG9CKc866CL9C66!LC>
!G6D8AE8AI8A8I56#VO&M8DFLCDCAD8@A@H5AD8DGI@L59>
D8B8DN*R+-_6@@K#+..0#**+%=&!+,=2>+,;/-

**/+\3%W)(\"% 4#43U&"WO)<"%##O"%_̀ ? 4#

CD56-(ND@c8AC>8AKG9CK c866CL9C66!5E58A!D5GD@6@E@G!
(UU!K8LC9D9ND@D@T89CHHC9D!5AK8AKG9D8@A@H8IIGAC59>
9C!!@LNI@6C9G6C!JN8AHCLHCL@A>E5II5*R+-SADR(5A9CL#

+..=#**1%=&!*2;;>*20+-
**,+̀ <W #̀US4P#USP&#CD56-̀DGK8C!@A8AKG98AE57@7>

D@!8!CHHC9D!5AK IC9F5A8!I @H(S\9C66H@L 4#(>0.2

E5!DL8995A9CL9C6668AC*R+-(5A9CL_8@DFCCL%5K8@7F5LI#

+..,#+.%+&!*;2>*0.-

%收稿日期!+.+*>**>+=!!修回日期!+.++>.2>+2&

(1*++(检验医学与临床+.++年0月第*1卷第*=期!U5J4CK(68A!)GEG!D+.++!V@6-*1!W@-*=


