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我国是慢性乙型肝炎病毒$

PNX

&感染高发国家之一#慢

性乙型肝炎$

QPN

&患者众多#临床表现多样#从而给临床诊

断(治疗及预后判断等带来很多困难'目前#
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是以血清标志物检测作为依据#血清
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则是反映肝脏损伤

的敏感指标'转氨酶
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患者
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高同型半胱氨酸血症$
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Q

反应蛋白$

A68

Q,#

&作为重要的炎性因子之一#也参与脑卒中的发生#

A68

Q,#

和
PD

G

联合应用可以更准确地判断脑卒中患者的病情和

预后)

$

*

'高尿酸血症$

P.!

&也是脑卒中的危险因素#尿酸
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检测试剂为北京九强公司

生产#方法为循环酶法和免疫比浊法#
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试剂为贝克曼公司
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