
准确度#做到优势互补#以便大大提高曲霉菌病的实验诊断水

平#从而为早期诊断
PW"

提供可靠的依据*虽然面临上述问

题#但我们依然坚信随着我国医疗技术及实验室诊断技术的不

断进步#

PW"

感染早期诊断方面的研究将会取得更大进展#从

而服务于临床'
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(

*

参考文献

'

&

( 汪伟伟#孙岚#俞康
(

血清
/0

检测对慢阻肺患者侵袭性肺曲霉感

染的诊断价值'

R

(

(

医学研究杂志#

')&&

#

$)

$

'

%!

&&6!&')(

'

'

( 郑冰
(

聚合酶链反应在侵袭性曲霉病诊断中的应用'

R

(

(

检验医

学#

')&)

#

'#

$

6

%!

#&&!#&$(

'

1

( 徐虹#袁伟峰#王露霞#等
(

慢性阻塞性肺疾病患者曲霉感染
'#

例

'

R

(

(

中国感染与化疗杂志#

')&)

#

&)

$

'

%!

&$1!&$*(

'

$

( 张薇娜#李小宁#张鹏
(

半乳甘露聚糖检测用于侵袭性曲霉菌早期

感染诊断的研究'

R

(

(

医学信息#

')&$

#

1$

$

&

%!

1&(

'

#

( 向军#孙珍#徐正鹏#等
(

血清半乳甘露聚糖抗原动态检测对烧伤

伴曲霉感染早期诊断的意义'

R

(

(

中国感染与化疗杂志#

')&)

#

'*

$

$

%!

1)$!1)6(

'

*

( 崔德健
(

肺真菌感染的诊断与治疗'

R

(

(

中华保健医学杂志#

')&)

#

&'

$

#

%!

11#!11%(

'

6

( 王剑磊
(

侵袭性曲霉病的临床诊断'

R

(

(

中国药物与临床#

')&&

#

&&

$

&

%!

#$!#*(

'

.

( 江凌晓#王艳芳#郝卫#等
(

侵袭性曲霉感染特异性抗体的筛选及

其初步临床应用研究'

R

(

(

中华检验医学杂志#

')&)

#

11

$

%

%!

..$!

.%)(

'

%

( 耿哲#叶丛#肖毅#等
(

国内
TLPK"

血清半乳甘露聚糖检测诊断侵

袭性曲霉菌病价值的系统评价'

R

(

(

中国循证医学杂志#

')&&

#

&&

$

%

%!

&)#$!&)*&(

'

&)

(

WB:3BB:?,N

#

I35:RW

#

K=BC=?J(N3=

<

584348B359=439:=4

A

:?

<

3@@8434

D435

<

=

<

=@=E;8G=55=5=44=

H

!

=G:;=!=5=@

H

434

'

R

(

(,@35P5B:E;N34

#

'))*

#

$'

$

&)

%!

&$&6!&$'6(

'

&&

(许攀峰#周建英#周华#等
(

血清抗原检测联合肺部
,7

诊断侵袭

性肺曲霉病的探讨'

R

(

(

浙江大学学报!医学版#

')&'

#

$&

$

1

%!

11'!

11.(

'

&'

(吕小林#章登珊#曹先伟
(

医院环境中曲霉菌监测及同源性分析

'

R

(

(

现代预防医学#

')&'

#

1%

$

'&

%!

#*')!#*''(

'

&1

(

KD@=+3=5"

#

W8?E+:?V

#

U:?

<

:?85"

#

:;=@(X4:=5C@3G3;48B

$

&!1

%

!

!

!C!

<

@DE=5=44=

H

$

ID5

<

3;:@@

%#

E8G

A

=?:C;8

<

=@=E;8G=55=5C:;:?!

G35=;385

$

W@=;:@3="4

A

:?

<

3@@D4

%#

B8?C3=

<

584348B359=439:=4

A

:?

<

3@!

@8434

'

R

(

(R,@3503E?8F38@

#

')&$

#

#'

$

6

%!

'1'.!'111(

'

&$

(卢洪洲#沈银忠
(

艾滋病患者侵袭性真菌感染的诊断'

R

(

(

诊断学

理论与实践#

')&)

#

%

$

*

%!

#$#!#$.(

'

&#

(

S4;?84b

H

!a:3E+5:?L

#

"@:̀=5C:?UN

#

-:;;NO

#

:;=@(0D@;3E:5;:?

E@353E=@:9=@D=;3858B;+:

$

&

(

1

%

F:;=!N!

<

@DE=5=44=

H

=4=5=3C;8

C3=

<

584348BBD5

<

=@35B:E;385435+DG=54

'

R

(

(,@35P5B:E;N34

#

'))#

#

$&

$

#

%!

*#$!*#%(

'

&*

(申晓敏
(

侵袭性曲霉菌病的实验室诊断'

R

(

(

国际检验医学杂志#

')&#

#

1*

$

%

%!

&'6)!&'6'(

'

&6

(

-+=5aX

#

"+G=CK

#

7+:

HH

=;+:@"0(N:;:E;3858B=4

A

:?

<

3@@D4BD!

G3

<

=;D4!4

A

:E3B3ENJ"

#$

&!1

%

!F:;=!N!

<

@DE=5=5C

<

=@=E;8G=55=535

4:?DG=5CF?85E+8=@9:8@=?@=9=

<

:4

A

:E3G:548B:̀

A

:?3G:5;=@@

H

35!

B:E;:C?=;4

'

R

(

(0

H

E84:4

#

')).

#

#&

$

'

%!

&'%!&1#(

'

&.

(

K3fg

#

a+=5

<

af

#

Q=5

<

fU(V=C38@8

<

3E=@C3=

<

584348B

A

D@G85=?

H

BD5

<

=@35B:E;3854

'

R

(

(RN3=

<

5,85EW?=E

#

')&)

#

%

$

'

%!

&&*!&&%(

'

&%

(

0=:?;:54R

#

7+:D5344:5-

#

[:?+8:B/

#

:;=@(/=@=E;8G=55=5=5C

E8G

A

D;:C;8G8

<

?=

A

+

H

!F=4:C

A

?::G

A

;39:=5;3BD5

<

=@;+:?=

AH

35

5:D;?8

A

:53E

A

=;3:5;4=;+3

<

+?34bB8?359=439:BD5

<

=@35B:E;385

!

=

A

?84

A

:E;39:B:=43F3@3;

H

4;DC

H

'

R

(

(,@35P5B:E;N34

#

'))#

#

$&

$

%

%!

&'$'!&'#)(

'

')

(林宇岚#杨滨#陈守涛#等
(

血清及支气管肺泡灌洗液半乳甘露聚

糖检测对侵袭性肺曲霉感染的诊断价值'

R

(

(

国际检验医学杂志#

')&'

#

11

$

'1

%!

'.1'!'.11(

'

'&

(孙于谦#纪宇#许兰平#等
(

荧光定量聚合酶链反应与血清半乳甘

露聚糖检测在侵袭性曲霉病诊断中的价值'

R

(

(

中华医学杂志#

')&)

#

%)

$

*

%!

16#!16.(

'

''

(左向华#陈建魁#金欣
(

侵袭性曲霉感染的实验室非培养诊断方法

研究进展'

R

(

(

临床误诊误治#

')&'

#

'#

$

&

%!

%1!%*(

$收稿日期!

')&#!&&!'#

%

作者简介!陈雪#女#住院医师#主要从事自身免疫性胰腺炎的研究*

!

#

!

通讯作者#

T!G=3@

!

'.*&66$&1

$\\

(E8G

*

!综
!!

述!

自身免疫性胰腺炎的诊治进展

陈
!

雪&综述!文保钢'

#审校

"

&(

重庆市渝北区人民医院消化内科!重庆
$)&&')

#

'(

重庆市肿瘤研究所妇瘤科!重庆
$)))1)

$

!!

关键词"自身免疫性胰腺炎#

!

诊断#

!

治疗

!"#

!

&)(1%*%

"

2

(3445(&*61!$&1)(')&*()6()1'

文献标识码"

"

文章编号"

&*61!$&1)

"

')&*

$

)6!)%#)!)1

!!

自身免疫性胰腺炎$
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"@W

%是一种

由自身免疫介导的特殊类型的慢性胰腺炎#发病率约占慢性胰

腺炎的
#M

"

*M

*

&%*&

年#

K=?@:4

等'

&

(首先报道了
&

例伴有

高
&

球蛋白血症的非酒精性慢性胰腺炎#推测其病因与自身免

疫有关*

&%%#

年#

f84+3C=

等将这类慢性胰腺炎命名为
"PW

*

')&)

国际共识的诊断标准$

P,N,

%将自身免疫性胰腺炎分为两

型!

&

型#被称为淋巴浆细胞硬化性胰腺炎#伴有血清
P

<

/$

水

平升高&

'

型#称为特发性导管中心性慢性胰腺炎#其伴有粒细

胞上皮损害及
P

<

/$

阴性*日本的一项全国性调查发现'

'

(

#

"PW

的患病率为
)(.'

"

&)

万*中国对该病只有少数报道#但由

于中国人口基数大#发病人数并不在少数*其误诊)漏诊的发

生率比较高*国内有报道'

1

(

#肝胆外科对该病误诊率高达

%*M

#很多患者都接受了不必要的手术*本文就自身免疫性胰

腺炎的诊断及其治疗进展等作一综述*

+

)#%

+

国际检验医学杂志
')&*

年
$
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期
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发病原因

!!

目前关于
"PW

的病因和发病机制尚不明确#被认为与多

种遗传和环境因素有关#

"PW

患者胰腺组织及外周血中
,N$

i

及
,N4,I

细胞显著增加&

"PW

还被认为由多个易感基因相关#

包括人类白细胞抗原
OL"!NVU

3"

)$)#!NhU

3"

)$

!

)&

)

I,VL1

)

,7L"$

)

-,J"1

和
7LV$

*其中
OL"!

/

类基因被认

为可导致复发的基因*另外#

O(

AH

@8?3

通过诱发自身免疫和细

胞凋亡可导致
"@W

的发生&同时
"@W

患者高水平的循环免疫

复合物可能通过激活补体系统而导致组织器官损伤&还有研究

表明!由病原微生物分子模仿#导致内源性抗原的交叉反应#被

认为是许多自身免疫性疾病包括
"PW

的原因'

$!#

(

*

A

!

临床表现

!!

"PW

患者通常大于
##

岁#男女发病率约为
'k&

*其临床

表现主要包括&阻塞性黄疸)腹痛)体重减轻和糖尿病*疼痛疼

痛强度是轻微的#经常被患者描述为.腹部不适/*并可以累及

胆管)唾液腺)泪腺)腹膜后淋巴结)肾等*有研究报道#

"PW

可

引起眼外肌单侧增厚导致单侧眼球突出'

*

(

*另外有研究结果

表明#

$)M

的
"PW

可导致患者肺部受累'

6

(

*

B

!

诊
!!

断

!!

目前#日本)美国)韩国)意大利都提出了
"PW

的诊断标

准#另外一个国际共识的诊断标准$

P,N,

%也提出#我国的诊断

方法基本上是类似于其他国家*其诊断依据包括胰腺影像学)

血清学)胰腺外器官受累)组织病理学和对激素治疗的反应等

#

个方面*其中病理组织学检查是诊断
"PW

的金标准#影像学

在鉴别诊断)治疗监测)随访和疾病复发的早期识别中也是非

常重要的#其中无创性影像在
"PW

的诊断中发挥越来越重要

的作用*

B(@

!

实验室检查
!

"PW

的血淀粉酶)脂肪酶可正常或轻度增

高#合并梗阻性黄疸时肝功能常明显增高#另外还有血糖增高#

约
*1M

的
"PW

患者肿瘤标记物
,"&%!%

水平显著升高#激素治

疗后可降至正常水平#但不能鉴别胰腺癌和解释梗阻性黄疸的

原因'

.

(

*其中血清
P

<

/$

水平是最常用的血清学诊断指标*血

清
P

<

/$

抗体具有较高的特异性和相对低的灵敏性#可以有效

地鉴别
"PW

)胰腺癌和慢性胰腺炎#但还需进一步研究'

%

(

*

"PW

通常有自身免疫的血清标志物#包括抗核抗体)抗碳酸酐

酶抗体)抗淀粉酶
!'"

抗体)类风湿因子和抗乳铁蛋白抗体阳

性*

G3E?8VJ"

$

G3VJ"

%是一种非编码单链
VJ"

分子#我们

的研究结果发现#

G3VJ"4

在
"PW

患者血清呈差异性表达'

&)

(

*

B(A

!

影像学检查

B(A(@

!

超声检查$

XK

%

!

超声检查因其具有无创性)价格低

廉)操作简单的优点而被广泛使用*

"PW

的超声多表现为胰腺

弥漫性低回声肿大#胰腺并伴有粗糙点状回声*常规的超声检

查无法显示主胰管和肝内胆管的不规则或弥漫性狭窄#经腹动

态对比增强超声$

CE:!D4

%可以成功显示胰腺病变的血管#并可

以在鉴别自身免疫性胰腺炎和胰腺癌发挥重要作用*另外一

些新的超声技术#如超声弹性成像技术)胰腺超声造影灌注定

量分析等检查也有助于区分自身免疫性胰腺炎和胰腺癌'

&&

(

*

B(A(A

!

超声内镜$

TXK

%

!

超声内镜可以用来观察胰腺实质和

胆管)胰管#还可以用来评估胆管狭窄*超声内镜引导下细针

穿刺活检术$

TXK!IJ"

%可以帮助排除胰腺肿瘤#并帮助诊断

"PW

*

B(A(B

!

计算机断层扫描$

,7

%

!

,7

扫描是诊断
"PW

#排除胰

腺癌的重要工具*

,7

在
"PW

的螺旋
,7

诊断准确率为
*.M

"

6*M

*典型的影像学发现
"PW

是胰腺弥漫性肿大#即.腊肠

样/表现*在
&'M

"

$)M

的患者可以观察到一个明确的胶囊

状的边缘$

+=@8

标志%#这是由病变周围的纤维化引起的*很少

有胰腺钙化或假性囊肿*病变区胰腺
7&QP

上信号减低#

7'QP

信号稍增高#动态增强扫描动脉期病变区轻度强化#门

静脉期及延迟期病变区呈缓慢渐进性强化'

&'!&#

(

*有研究'

&*

(表

示!在
,7

值
*

'.+D

在延迟期诊断
"PW

的敏感性为
&))M

#特

异性为
.6(#M

*

B(A(C

!

多排螺旋
,7

$

0N,7

%

!

多排螺旋
,7

最常见的自身

免疫性胰腺炎的影像学特征是腊肠样外观和.晕环征/*胰腺

导管腺癌最常见的表现是胰管扩张和胆管扩张*可以用此来

鉴别自身免疫性胰腺炎和胰腺癌*

0N,7

在血管受累的程度

或淋巴结肿大的诊断无明显差异'

&6

(

*

B(A(G

!

磁共振成像$

0VP

%

!

对于胰腺胰胆管改变)病变周围

的假包膜成像上#

0VP

要优于
,7

#这可能和
0VP

的高软组织

分辨率有关系*病变胰腺周围假包膜影是病变胰腺组织的纤

维化所致#是
"PW

非常重要的影像特征*

"PW

的
0VP

特征性

表现为
7&

低密度信号)

7'

高密度信号的胰腺增大#偶尔有光

圈样包膜'

.

(

*

B(A(H

!

磁共振扩散加权成像 $

NQP

%

!

NQP

已越来越多的应

用于评估腹部器官疾病上*

NQP

被用来检测
"PW

和评估类固

醇的治疗效果#

"PW

患者病变的
"N,

值显著低于胰腺癌*

0D+3

等'

&.

(发现最佳的鉴别
"PW

和胰腺癌的
"N,

的临界值是

)(..Z&)

^1

GG

'

"

4

#其敏感性为
&))M

#特异性为
.%M

*

B(A(L

!

磁共振胰胆管造影$

0V,W

%

!

0V,W

因其可获得胰胆

管的高质量成像#且为一种非侵入的影像诊断方法#应用非常

普遍#但不能完全取代
TV,W

的作用*

0V,W

可以更直观地

显示主胰管弥漫性狭窄或节段性狭窄#胰腺段胆总管狭窄#近

端胆管扩张及胆囊增大等情况'

&%

(

*

B(A(M

!

逆行胰胆管造影 $

TV,W

%

!

TV,W

术在日本已广泛应

用于梗阻性黄疸的诊断上*

TV,W

可以显示主胰管弥漫性或

节段性的狭窄#节段性狭窄者其远端胰管并不十分扩张*有时

可显示胆管的狭窄#多累及胰腺段*

TV,W

乳头活检和内镜超

声引导下胰腺穿刺活检是安全的#在诊断
"PW

中起着重要的

作用'

')

(

*

B(A(X

!

正电子发射计算机断层显像$

WT7

"

,7

%

!

WT7

"

,7

对

区分
"PW

和胰腺癌的作用有待进一步研究#但可通过胰腺外

器官如两泪腺)颌下腺)腮腺)双侧肺门淋巴结)肾脏的放射性

摄取增高来帮助鉴别*其优点为能够比较全面的显示)定量分

析胰腺和胰腺外的相关病灶#另外#

WT7

"

,7

扫描可以作为评

估激素治疗
"PW

效果的一种手段*

B(B

!

病理检查
!

组织病理学是诊断
"PW

的金标准#可以通过

腹腔镜下或超声引导下经皮穿刺活检#据报道对
"PW

的敏感

度最高'

'&

(

*

&

型
"PW

的特征性的组织学特点如下!$

&

%显着的

淋巴浆细胞浸润伴纤维化#无粒细胞浸润&$

'

%席纹状纤维化&

$

1

%闭塞性静脉炎&$

$

%丰富的$大于
&)

个细胞在高倍视野下%

P

<

/$

阳性浆细胞'

''

(

*

C

!

治
!!

疗

!!

目前#糖皮质激素被认为在
"PW

的长期治疗是非常有效

的*在糖皮质激素治疗之前#必须完全排除其他类型的胰腺疾

病*大部分研究者建议#泼尼松
1)

"

$)G

<

每日
&

次口服#维

持
&

"

'

月后每
'

"

$

周减量
#G

<

"

C

#至
#

"

&)G

<

"

C

后维持治

疗#总疗程一般为半年*症状缓解)影像学表现#尤其是血清

+

&#%

+
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P

<

/$

滴度恢复正常后方可停药*有研究报道#

"PW

类固醇冲

击疗法并不比预防复发或长期口服激素治疗对预后作用更大#

但冲击治疗可能对伴有胰腺弥漫性肿胀型的患者是的一种有

效的治疗方法'

'1

(

*复发是常见的#约有一半的
&

型显示
&

年

内缓解后复发&甚至在
'

型#几乎有一半的患者需要维持治疗*

尽管最初的类固醇治疗达到共识#复发的激素维持和治疗是有

争议的*免疫调节剂如硫唑嘌呤和利妥昔单抗用于维持缓

解'

'$

(

*在长期#约
&)M

的
&

型可能发展为慢性胰腺炎或胰腺

结石形成'

'#

(

*如果
"PW

对药物不敏感#可能需要外科手术

干预*

总之#

"PW

是一个较胰腺癌患病率相对较低的疾病#虽然

"PW

是一种良性疾病#但常被误诊为恶性肿瘤*自身免疫性胰

腺炎和胰腺癌的鉴别仍是一个很难的问题#至今#其诊断仍是

对医生的一个挑战*从组织学的角度看#浆细胞浸润广泛&免

疫学研究表明较高水平的
P

<

/$

水平阳性&医学成像与
P

<

/$

的

表达相结合可以帮助诊断
"PW

#我们的目标是让病理科医师)

放射科医师)外科医师更深入认识这疾病#减少误诊和漏诊率#

从而避免不必要的剖腹手术及胰腺切除*虽然其致病机制仍

不清楚#多因素#如遗传背景和免疫因素可能参与其中#未来在

这方面的研究是足以让我们更加期待的*

参考文献

'

&

(

K=?@:4O

#

K=?@:4R,

#

0D?=;8?:V

#

:;=@(,+?853E35B@=GG=;8?

H

4E@:!

?84348B;+:

A

=5E?:=4!=5=D;858G8D4

A

=5E?:=;3EC34:=4:

'

R

(

("GR

N3

<

N34

#

&%*&

#

*

$

&*

%!

*..!*%.(

'

'

(

J34+3G8?3P

#

7=G=b84+3"

#

S;4Db30

#

:;=@(W?:9=@:5E:8B=D;83G!

GD5:

A

=5E?:=;3;3435R=

A

=5B?8G=5=;385>3C:4D?9:

H

35'))'

'

R

(

(R

/=4;?8:5;:?8@

#

'))6

#

$'

$

&

%!

*!.(

'

1

( 吴丽丽#李闻
(

自身免疫性胰腺炎临床特征分析'

R

(

(

中华内科杂

志#

')&)

#

$%

$

&&

%!

%$1!%$*(

'

$

(

-=>=K

#

S;=0

#

f84+3d=>=-

#

:;=@(OL"NVU&)$)#!NhU&)$)&

+=

A

@8;

HA

:34=448E3=;:C>3;+=D;83GGD5:

A

=5E?:=;3;3435;+:R=

A

=!

5:4:

A

8

A

D@=;385

'

R

(

(/=4;?8:5;:?8@8

<H

#

'))'

#

&''

$

#

%!

&'*$!&'*%(

'

#

(

-8D5;8D?=4R

#

a=984,

#

,+=;d8

A

8D@84N("E85E:

A

;85;+:?8@:8B

O:@3E8F=E;:?

AH

@8?335B:E;38535=D;83GGD5:

A

=5E?:=;3;34

'

R

(

(R,:@@

08@0:C

#

'))#

#

%

$

&

%!

&%*!')6(

'

*

(

f8D4DB7""

#

f8D4DBO"

#

LDEbJO("D;83GGD5:

A

=5E?:=;3;34

>3;+:̀;?=8ED@=?GD4E@:43598@9:G:5;

'

R

(

(RW=b 0:C "448E

#

')&#

#

*#

$

&)

%!

&&'#!&&'6(

'

6

(

S

<

84+37

#

-3C87

#

f=;:?=-(P5E3C:5E:=5C8D;E8G:8B@D5

<

35!

98@9:G:5;35P

<

/$!?:@=;:C=D;83GGD5:

A

=5E?:=;3;34

'

R

(

(V:4

A

3?8@8!

<H

#

')&#

#

')

$

6

%!

&&$'!&&$$(

'

.

( 黄树民#王江滨
(

自身免疫性胰腺炎的研究进展'

R

(

(

中国伤残医

学#

')&'

#

')

$

$

%!

&&%!&'&(

'

%

(

L3=50R

#

L3DK

#

QD/f

#

:;=@(K:?DGP

<

/$=5CP

<

/B8?;+:C3=

<

58!

4348B=D;83GGD5:

A

=5E?:=;3;34

!

"4

H

4;:G=;3E?:93:>>3;+G:;=!=!

5=@

H

434

'

R

(

(,@35V:4O:

A

=;8@/=4;?8:5;:?8@

#

')&#

$

&

%!

&1&!&1'(

'

&)

(

O=G=C=K

#

0=4=GD5:"

#

-=558"

#

:;=@(,8G

A

?:+:5439:=5=@

H

434

8B4:?DG G3E?8VJ"435=D;83GGD5:

A

=5E?:=;3;34

'

R

(

(N3

<

:4;385

#

')&#

#

%&

$

$

%!

'*1!'6&(

'

&&

(

[3;=@3I

#

WB:3B:?L

#

R=5485,

#

:;=@(hD=5;3;=;39:

A

:?BD4385=5=@

H

434

35

A

=5E?:=;3EE85;?=4;:5+=5E:CD@;?=48D5C

$

N,T!XK

%!

=

A

?8G34!

35

<

;88@B8?;+:C3BB:?:5;3=;385F:;>::5=D;83GGD5:

A

=5E?:=;3;34

=5C

A

=5E?:=;3EE=5E:?

'

R

(

(a/=4;?8:5;:?8@

#

')&#

#

#1

$

&)

%!

&&6#!

&&.&(

'

&'

(李雪丹#刘屹#任克#等
(

自身免疫性胰腺炎的影像特征及其诊断

价值'

R

(

(

中华胰腺病杂志#

')&&

#

&&

$

#

%!

1#'!1#$(

'

&1

(刘国红#曹尚超#王伟#等
(

自身免疫性胰腺炎
0VP

表现'

R

(

(

医学

影像学杂志#

')&'

#

''

$

&'

%!

')*6!')6)(

'

&$

(梁亮#曾蒙苏#纪元#等
(

自身免疫性胰腺炎合并腹部其他组织器

官受累的影像表现'

R

(

(

中华放射学杂志#

')&1

#

$6

$

1

%!

'')!''$(

'

&#

(

UD4E=?353T

#

I?D@@853L

#

N:L343K

#

:;=@("D;83GGD5:

A

=5E?:=;3;34

!

"E+=@@:5

<

35

<

C3=

<

584;3E

A

Ddd@:B8?E@353E3=54

'

R

(

(N3

<

:4;39:=5C

L39:?N34:=4:

#

')&)

#

$'

$

'

%!

%'!%.(

'

&*

(

KD5/I

#

aD8,R

#

K+=8,Q

#

:;=@(I8E=@=D;83GGD5:

A

=5E?:=;3;34

!

V=C38@8

<

3E=@E+=?=E;:?34;3E4+:@

A

;8C34;35

<

D34+B?8G

A

=5E?:=;3E

E=5E:?

'

R

(

(Q8?@CR/=4;?8:5;:?8@

#

')&1

#

&%

$

'1

%!

1*1$!1*$&(

'

&6

(

L::!I:@b:?K"

#

I:@b:?TV

#

-=C:@@U(X4:8B0N,7;8N3BB:?:5;3!

=;:"D;83GGD5:W=5E?:=;3;34I?8G NDE;=@"C:58E=?E358G==5C

P5;:?4;3;3=@W=5E?:=;3;34

'

R

(

(V8:5;

<

:58@

#

')&#

#

')#

$

&

%!

'!%(

'

&.

(

0D+3"

#

PE+3b=>=7

#

08;84D

<

3X

#

:;=@(0=44!B8?G35

<

=D;83G!

GD5:

A

=5E?:=;3;34=5C

A

=5E?:=;3EE=?E358G=

!

C3BB:?:5;3=@C3=

<

58434

85;+:F=4348BE8G

A

D;:C;8G8

<

?=

A

+

H

=5C G=

<

5:;3E?:485=5E:

E+8@=5

<

38

A

=5E?:=;8

<

?=

A

+

H

#

=5CC3BBD4385!>:3

<

+;:C3G=

<

35

<

B35C!

35

<

4

'

R

(

(R0=

<

5V:485PG=

<

35

<

#

')&'

#

1#

$

$

%!

.'6!.1*(

'

&%

(

,=?F8

<

535/

#

/3?=?C3[

#

U3=43D;;3,

#

:;=@("D;83GGD5:

A

=5E?:=;3!

;34

!

3G=

<

35

<

B35C35

<

485E85;?=4;!:5+=5E:C0?

#

0V,W=5CC

H

5=G!

3E4:E?:;35!:5+=5E:C0V,W

'

R

(

(V=C38@0:C

#

'))%

#

&&$

$

.

%!

&'&$!

&'1&(

'

')

(

0=

H

!RD50

#

RD5

<

R/

#

L::R-

#

:;=@(,8G

A

=?34858B:5C84E8

A

3E?:;!

?8

<

?=C:E+8@=5

<

38

A

=5E?:=;8

<

?=

A

+

H

>3;+

A

=

A

3@@=?

H

F38

A

4

H

=5C:5C8!

4E8

A

3ED@;?=48D5C!

<

D3C:C

A

=5E?:=;3EF38

A

4

H

35;+:C3=

<

584348B=D!

;83GGD5:

A

=5E?:=;3;34

'

R

(

(W=5E?:=;8@8

<H

#

')&#

#

&#

$

1

%!

'#%!'*$(

'

'&

(

N:;@:B4:5K

#

08?;:54:5 0U

#

W@:447-

#

:;=@(L=

A

=?84E8

A

3E=5C

A

:?ED;=5:8D4E8?:5::C@:F38

A

4

HA

@=

H

4=E:5;?=@?8@:B8?;+:C3=

<

!

584348B=D;83GGD5:

A

=5E?:=;3;3435=K35

<

@:!,:5;:?4;DC

H

B?8G

N:5G=?b

'

R

(

(W=5E?:=4

#

')&#

#

$$

$

*

%!

.$#!.#.(

'

''

(

J=b=58T

#

-=558"

#

0=4=GD5:"

#

:;=@(P

<

/$!D5?:@=;:C;

HA

:&

=D;83GGD5:

A

=5E?:=;3;34

'

R

(

(Q8?@CR8D?5=@8B/=4;?8:5;:?8@8

<H

#

')&#

#

'&

$

11

%!

%.).!%.&*(

'

'1

(

03;4D?DK

#

7=C=

H

Db37

#

V:3K(TBB3E=E

H

8B4;:?83C

A

D@4:;+:?=

AH

B8?

=D;83GGD5:

A

=5E?:=;3;34;

HA

:&

!

=?:;?84

A

:E;39:4;DC

H

'

R

(

(WL8K

S5:

#

')&#

#

&)

$

%

%!

%'.!%1)(

'

'$

(

,+35;=5=F835=R

#

f=5

<

a

#

0=;+:>"("D;83GGD5:

A

=5E?:=;3;34

!

=

C3=

<

584;3EE+=@@:5

<

:B8?;+:E@353E3=5

'

R

(

(K8D;+0:CR

#

')&#

#

&).

$

%

%!

#6%!#.%(

'

'#

(

Sb=d=b3-

#

XE+3C=-("D;83GGD5:

A

=5E?:=;3;34

!

;+:

A

=4;

#

A

?:4!

:5;

#

=5CBD;D?:

'

R

(

(W=5E?:=4

#

')&#

#

$$

$

6

%!

&))*!&)&*(

$收稿日期!

')&#!&)!'.

%

+

'#%

+

国际检验医学杂志
')&*

年
$

月第
16

卷第
6

期
!

P5;RL=F0:C

!

"

A

?3@')&*

!

[8@(16

!

J8(6




