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信号途径的
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多种恶性肿瘤细胞系中高度表达!在肿瘤的发生&发展中起重
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蛋白芯片法检测柯萨奇
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组病毒
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抗体的临床应用
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抗体的临床应用价值%方法
"

收集
#('

例呼吸道病毒性感

染者$

!'&

例非呼吸道感染患者及
$&

例健康献血员的血清标本"同时采用蛋白芯片法和
Q9?:7

法检测"进行灵敏度和特异性比

较%结果
"

蛋白芯片法的阳性检出率!

6&2$68

#明显高于
Q9?:7

法!

!$2&68

#"

'

种方法检测
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感染疾患的主要病原体!可引起广泛的临床症状!如发热&肺
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害%快速&简便&可靠地检测出
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!有利于早期临床诊断和

治疗%
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