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糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病%疾病本身

及其各种并发症正威胁着人们的健康%影响着人们的

生活质量(精神分裂症患者由于长期住院和抗精神

病药物的长期作用%

(

型糖尿病$

$(76

&的患病率明

显高于普通人群%且按年龄分组%精神分裂症患者的

糖尿病发病率在不同年龄段均高于一般人群)

'

*

(糖

尿病急+慢性并发症的发生与患者血糖代谢控制不良

密切相关%控制血糖可以延缓糖尿病的进展及其并发

症发生(在糖尿病的管理中%糖化血红蛋白$

1U#'0

&

一直是用于评价治疗方案有效性的金标准)

(

*

(本文

通过对慢性精神分裂症并发
$(76

患者的
1U#'0

+

空腹血糖$

A]&

&+空腹胰岛素$

AM"@

&+胰岛素抵抗指

数$

1D6#;M!

&+血清视黄醇结合蛋白
I

$

!Z];I

&%以

及总胆固醇$

$2

&+三酰甘油$

$&

&+高密度脂蛋白胆固

醇$

173;2

&+低密度脂蛋白胆固醇$

373;2

&+载脂蛋

白
#'

$

#

H

?#'

&+载脂蛋白
Z
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H

?Z

&+脂蛋白$

9
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H
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9

&*+载脂蛋白
G

$
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H

?G

&+游离脂肪酸$

AA#

&等血脂

指标的分析%初步探讨了影响慢性精神分裂症并发

$(76

患者血糖控制效果的因素(

E

"

资料与方法

E)E

"

一般资料
"

收集
(+'*

年
,

月至
(+'*

年
J

月在

上海市虹口区精神卫生中心就诊的慢性精神分裂症

并发
$(76

患者(纳入标准!研究对象符合国际疾病

分类第
'+

版关于精神分裂症诊断标准%持续接受抗

精神病药物治疗
(

年以上(同时符合
a1D

$

'JJJ

年&糖尿病诊断标准%接受糖尿病药物治疗
(

年以上(

无各种急慢性感染'无心脑血管+肝+肾+肿瘤+血液+

风湿病+消化系统及营养不良等疾病'无感染性疾病

和外伤'无贫血和血红蛋白异常疾病的患者(除抗精

神病药物和治疗糖尿病药物外近期未使用过对血脂

水平有影响的药物(慢性精神分裂症并发
$(76

患

者
J*

例%男+女各
IP

例%年龄
II

$

O'

岁(参照.中国

(

型糖尿病防治指南/$

(+'-

版&制定的
1U#'0

$

Od

为血糖控制达标)

-

*

%将患者分为
1U#'0

$

O)+d

组$血

糖控制达标组&和
1U#'0

%

O)+d

组$血糖控制不达标

组&(选择健康志愿者
,+

名作为健康对照组%男+女

各
(,

名%年龄
I,

$

O+

岁(本研究经医院伦理委员会

审核批准%所有研究对象均签署知情同意书(

E)F

"

仪器与试剂
"

日立
O'P+

全自动生化分析仪%伯

乐
ZMD;!#7 7;'+

糖化血红蛋白分析仪%

!D21G

2?U9<4*+'

全自动电化学发光分析仪%华东电子

7&,+--#

酶标仪(以上仪器均参加上海市临床检验

中心的室间质量评价%合格率为
'++d

(葡萄糖试剂

由上海执城生物科技有限公司提供%校准品+质控品

由美国贝克曼
;

库尔特公司提供(

$2

+

$&

试剂分别由

日本积水医疗株式会社和上海执城生物科技有限公

司提供%质控品和校准品均由美国贝克曼
;

库尔特公司

提供(

173;2

+

373;2

+

#

H

?#'

+

#

H

?Z

试剂及校准

品由日本积水医疗株式会社提供%质控品由美国伯乐

公司提供(

#

H

?G

试剂+校准品由日本积水医疗株式

会社提供%质控品由上海伊华医学科技有限公司提

供(

3

H

$

9

&试剂+校准品由上海执城生物科技有限公

司提供%质控品由美国伯乐公司提供(

AA#

试剂+校

准品由日本和光纯药工业株式会社提供%质控品由上

海伊华医学科技有限公司提供(

1U#'0

试剂+校准品

由美国伯乐公司提供%质控品由上海伊华医学科技有

限公司提供(

!Z]I

试剂由上海酶联生物科技有限公

司提供(委托科研协作单位上海兰卫医学检验所股

份有限公司同批检测
AM"@

%

AM"@

试剂+校准品由罗

氏公司提供%质控品由英国朗道公司提供(

E)G

"

方法
"

患者及健康对照组采血前
'L

避免高脂

饮食%均于空腹
'(C

后采集静脉血
-=3

于促凝管%

'

C

内离心分离出血清(葡萄糖采用葡萄糖氧化酶法检

测%

$2

+

$&

采用酶法检测%

173;2

+

373;2

采用直

接测定法%

#

H
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H
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+

#

H

?G

+

3

H

$

9

&采用免疫透

射比浊法检测%

AA#

采用酶法检测%

1U#'0

采用
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1]32

法检测%

AM"@

采用电化学发光法检测%上述项

目在标本检测前和检测后用质控品检测%均无失控现

象(

!Z]I

检测采用酶联免疫吸附试验$

G3M@#

&%严

格按照说明书进行操作(

1D6#

稳态模型
;

胰岛素

抵抗指数$

1D6#M!

&

_A]&^AM"@

"

((),

'体质量指

数$

Z6M

&

_

体质量$

V

5

&"身高$

=

(

&(

E)H

"

统计学处理
"

采用
@]@@(+)+

软件进行统计分

析(正态分布的资料以
PjD

表示%多组间结果比较

采用非参数单因素方差分析(非正态分布的资料以

中位数$范围&表示%采用非参数法检验(相关性分析

采用
@

H

49:=9/

相关分析(以
H

$

+)+,

表示差异有统

计学意义(

F

"

结
""

果

F)E

"

慢性精神分裂症并发
$(76

患者各组及健康对

照组各项指标检测结果比较
"

1U#'0

%

O)+d

组

Z6M

+

A]&

+

1U#'0

+

$&

+

#

H

?G

+

AA#

+

!Z]I

+

AM"@

+

1D6#;M!

水平均高于
1U#'0

$

O)+d

组及健康对照

组$

H

$

+)+,

&%

$2

+

#

H

?Z

+

3

H

$

9

&水平均高于健康对

照组$

H

$

+)+,

&+

#

H

?#'

+

173;2

水平均低于健康对

照组$

H

$

+)+,

&(

1U#'0

$

O)+d

组
A]&

+

1U#'0

+

$&

+

#

H

?Z

+

#

H

?G

+

3

H

$

9

&+

!Z]I

水平均高于健康对

照组$

H

$

+)+,

&%

#

H

?#'

+

173;2

水平均低于健康对

照组$

H

$

+)+,

&(见表
'

(

表
'

""

组间各项目检测结果比较$

PjD

%

组别
/

年龄$岁&

Z6M

$

V

5

"

=

(

&

A]&

$

==?.

"

3

&

1U#'0

$

d

&

1U#'0

%

O)+d

组
IO ,J),Pj,)PP (*)+Ij-)I-

!.

J)*+j-)*(

!.

J)+Jj')J-

!.

1U#'0

$

O)+d

组
IJ *+)I-j*)-- (()P-j-)', ,),-j')''

!

*)'Jj+),+

!

健康对照组
,+ ,J)PPj*)-, (()IOj'),+ I)**j+)*P ,)(Jj+)I'

续表
'

""

组间各项目检测结果比较$

PjD

%

组别
/ $2

$

==?.

"

3

&

$&

$

==?.

"

3

&

173;2

$

==?.

"

3

&

373;2

$

==?.

"

3

&

1U#'0

%

O)+d

组
IO I)O(j')+O

!

()O(j')'+

!.

')+*j+)(*

!

()JPj+)J'

1U#'0

$

O)+d

组
IJ I)I+j+)J( ')OJj+)OP

!

')+Pj+)-+

!

()J+j+)O+

健康对照组
,+ I)(Jj+)O' ')(Jj+)IP ')(,j+)(* ()O-j+)P'

续表
'

""

组间各项目检测结果比较$

PjD

%

组别
/ #

H

?#'

$

5

"

3

&

#

H

?Z

$

5

"

3

&

#

H

?G

$

=

5

"

3

&

3

H

$

9

&$

=

5

"

3

&

1U#'0

%

O)+d

组
IO ')(Jj+)(I

!

+)PJj+)((

!

,,)(

$

(O)+

$

'(,)+

&

!.

'OP

$

(I

$

JIP

&

!

1U#'0

$

O)+d

组
IJ ')(,j+)((

!

+)P-j+)((

!

-P)*

$

(')+

$

'+J)J

&

!

'I-

$

(+

$

OPI

&

!

健康对照组
,+ ')I'j+)-, +)*Pj+)'I (P)J

$

'O)O

$

IO)P

&

JP

$

(P

$

--,

&

续表
'

""

组间各项目检测结果比较$

PjD

%

组别
/ AA#

$

%

G

[

"

3

&

!Z]I

$

=

5

"

3

&

AM"@

$

BM%

"

=3

&

1D6#;M!

1U#'0

%

O)+d

组
IO *+P)(+j(-+)('

!.

O*)OIj(-)O*

!.

'-)**j,)+,

!.

*)(-j-)+'

!.

1U#'0

$

O)+d

组
IJ I-P)P,j'P+)(P **)OPj('),*

!

O)JJj-)*P ')JJj+)PI

健康对照组
,+ I+*)'JjJ()*J I,)+-j'')O' P)JJj()(+ ')P,j+)*O

""

注!与健康对照组比较%

!

H

$

+)+,

'与
1U#'0

$

O)+d

组比较%

.

H

$

+)+,

F)F

"

风险因素回归分析

F)F)E

"

单因素
3?

5

><8>0

回归分析
"

以
1U#'0

水平

为应变量%两组间有明显差异的指标为自变量$除

A]&

外&%进行单因素
3?

5

><8>0

回归分析(结果表明

Z6M

+

$&

+

#

H

?G

+

AA#

+

!Z]I

+

AM"@

+

1D6#;M!

是慢

性精神分裂症并发
$(76

患者血糖控制不佳的危险

因素%见表
(

(

F)F)F

"

多因素
3?

5

><8>0

回归分析
"

对以上有差异的

指标进行多因素
3?

5

><8>0

回归分析%发现
Z6M

等因素

均不是慢性精神分裂症并发
$(76

患者血糖控制不

佳的独立危险因素(

F)G

"

精神分裂症并发
$(76

患者
1D6#;M!

与各

项指标的相关性研究
"

将
J*

例慢性精神分裂症并发

$(76

患者
1D6#;M!

与
1U#'0

+

Z6M

+

AA#

+

!Z]I

及血脂进行
@

H

49:=9/

相关性分析(结果发现慢性精

神分裂症并发
$(76

患者
1D6#;M!

与
1U#'0

$

9_

#

*J''

#

国际检验医学杂志
(+'P

年
,

月第
-J

卷第
'+

期
"

M/8W39U64L

!

69

E

(+'P

!

X?.)-J

!

"?)'+



+),PP

%

H_+)+++

&+

Z6M

$

9_+)IJ(

%

H_+)+++

&+

AA#

$

9_+)-JI

%

H_+)+++

&+

!Z]I

$

9_+)I+O

%

H_+)+++

&+

$2

$

9_+)(OP

%

H_+)++*

&+

$&

$

9_+)(P+

%

H_

+)++*

&+

373;2

$

9_+)((-

%

H_+)+(J

&+

#

H

?Z

$

9_

+)((J

%

H_+)+(,

&+

#

H

?G

$

9_+)(,I

%

H_+)+'(

&均

呈正相关关系%与
#

H

?#

呈负相关关系$

9_\+)(*P

%

H_+)++J

&(

表
(

""

1U#'0

$

O)+d

组和
1U#'0

%

O)+d

组

"""

单因素分析比较

指标
H 1L J,d

可信区间$

2M

&

Z6M +)+++ ')--P ')',J

$

'),II

$& +)++' ()+,O ')-(*

$

-)'J+

#

H

?G +)+'' ')+(( ')++,

$

')+-J

AA# +)+++ ')++I ')++(

$

')++*

!Z]I +)+-O ')+(+ ')++'

$

')+-J

AM"@ +)+++ ')(,I ')''-

$

')I'(

1D6#;M! +)+++ ()*J' ')O+'

$

I)(*+

F)H

"

性别对血糖控制效果的影响
"

将患者组分为男

性组和女性组各
IP

例%两组患者血糖控制达标率比

较%差异无统计学意义$

H

$

+)+,

&(见表
-

(

表
-

""

不同性别血糖控制达标率比较)

/

$

d

%*

组别
/ 1U#'0

$

O)+d 1U#'0

%

O)+d

男性组
IP (I

$

+),+

&

(I

$

+),+

&

女性组
IP (,

$

+),(

&

(-

$

+)IP

&

G

"

讨
""

论

""

精神分裂症与糖尿病是严重影响人类健康的两

大慢性疾病(而慢性精神分裂症并发糖尿病严重影

响患者生存质量%精神分裂症并发糖尿病患者伴发焦

虑+抑郁的比例分别为
'')(d

和
-+)'d

%是影响精神

分裂症患者生存质量的主要因素)

I

*

(因此控制血糖%

预防和控制糖尿病并发症%改善不良情绪是提高精神

病患者生存质量的关键因素(

!Z]I

是一种脂肪细胞因子%主要由肝脏和脂肪

组织分泌(目前%临床医学普遍认为血浆
!Z]I

水平

升高是对人体胰岛细胞发生损伤的一种有效的提

示)

,

*

%

!Z];I

与肥胖+

$(76

+代谢综合征发生相关)

*

*

(

在一般情况下%糖尿病患者往往伴有血浆
!Z]I

水平

升高的症状)

O

*

(本次研究也发现%慢性精神分裂症并

发
$(76

患者
1U#'0

$

O)+d

组和
1U#'0

%

O)+d

组血清
!Z]I

水平均显著高于健康对照组$

H

$

+)+,

&%提示
!Z]I

可能参与精神分裂症患者糖尿病

的发生%对糖尿病的诊断有一定的价值(

1U#'0

%

O)+d

组
!Z]I

水平显著高于
1U#'0

$

O)+d

组$

H

$

+)+,

&%并且
!Z]I

水平与
1D6#;M!

呈正相关关系

$

9_+)(OP

%

H_+)++*

&%提示
!Z]I

可能与胰岛素抵

抗相关(

!Z]I

通过抑制肌肉组织磷脂酰肌醇
-

激酶

的活性%抑制胰岛素受体后底物
'

的磷酸化%使其摄

取葡萄糖减少'同时%

!Z]I

诱导肝细胞表达糖异生的

酶如磷酸烯醇丙酮酸羟激酶$

]G]2F

&%增加肝糖输

出%促进胰岛素抵抗的发生%参与糖尿病的发生和

发展)

P

*

(

本研究结果显示%精神分裂症并发
$(76

患者

1U#'0

%

O)+d

组
Z6M

显著高于
1U#'0

$

O)+d

组

$

H

$

+)+,

&%并且存在着明显的脂代谢紊乱%其主要特

点为
$&

+

#

H

?G

+

AA#

明显升高(

#

H

?G

既是
373

受体的配基%也是肝细胞膜乳糜微粒及极低密度脂蛋

白$

X373

&残骸和部分
173

受体的配基%在脂蛋白

代谢中发挥着重要的作用(

#

H

?G

基因多肽性在脂

蛋白代谢紊乱和动脉粥样硬化中起着重要作用%与糖

尿病及其并发症密切相关)

J

*

(本次研究显示两组患

者
#

H

?G

水平均明显高于健康对照组$

H

$

+)+,

&%且

1U#'0

%

O)+d

组
#

H

?G

水平显著高于
1U#'0

$

O)+d

组$

H

$

+)+,

&(但是
#

H

?G

是一种具有多态性

的蛋白质%还需从基因水平对
#

H

?G

进行分析%以进

一步研究
#

H

?G

对精神分裂症合并
$(76

患者高胰

岛素血症及胰岛素抵抗的影响(

$M!D@1

等)

'+

*对
'-J,-

名
(*

$

I,

岁的男性进

行了为期
,

年的随访后发现%随着基线
$&

水平的增

加%糖尿病的发生风险不断增加(

$&

水平的升高可

以使血清游离脂肪酸升高%而游离脂肪酸的增加将导

致胰岛
Z

细胞功能障碍%促使胰岛素的分泌减少)

''

*

(

本研究显示两组患者
$&

水平显著高于健康对照组

$

H

$

+)+,

&%并且两组患者组之间
$&

水平差异有统

计学意义%

1U#'0

%

O)+d

组显著高于
1U#'0

$

O)+d

组$

H

$

+)+,

&%提示
$&

水平可能对精神分裂症

并发
$(76

患者的血糖控制有影响%或可作为糖尿病

患者血糖控制的预测指标(

AA#

是血清中未与甘油+胆固醇等酯化的脂肪

酸%健康人血清中的含量极少(

AA#

是人体最活跃的

代谢脂质之一%是一项比
$&

+

X373

+

173

和载脂蛋

白更早+更灵敏地反映血脂代谢紊乱的指标)

'(

*

(有研

究表明%体内
AA#

参与了
(

型糖尿病的发生+发展过

程)

'-

*

(

AA#

是所有细胞膜受体的重要结构组成成

分%当其浓度超过正常水平上限时%会产生,毒性-%

AA#

的脂毒性可通过内质网应激+氧化应激+凋亡和

炎症作用%干扰正常的胰岛素信号转导%引起胰岛素

抵抗)

'I

*

(在肥胖尤其是腹型肥胖患者体内%血清

AA#

异常升高是参与胰岛素抵抗的重要环节)

',

*

(本

研究结果显示%慢性精神分裂症并发
$(76

患者

1U#'0

%

O)+d

组的空腹
AA#

显著高于
1U#'0

$

#

OJ''

#
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,
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O)+d

组$

H

$

+)+,

&%可从侧面反映胰岛素抵抗的程

度(而且精神分裂症合并
$(76

患者的血清
AA#

水

平和
1D6#;M!

指数显著正相关关系$

9_+)-JI

%

H_

+)+++

&%进一步表明了
AA#

对胰岛素抵抗的影响(

单因素
3?

5

><8>0

回归分析显示%

Z6M

+

$&

+

#

H

?

G

+

AA#

+

AM"@

+

1D6#;M!

+

!Z]I

是慢性精神分裂症

合并
$(76

患者血糖控制不佳的危险因素(

$(76

是以胰岛素抵抗和胰岛
Z

细胞功能损伤为发病基础

的慢性代谢性疾病%

Z6M

+

$&

+

#

H

?G

+

AA#

+

!Z]I

与

1D6#;M!

具有一定的相关性%表明
$&

+

#

H

?G

+

AA#

+

!Z]I

可能通过相互作用导致胰岛素抵抗的发

生+发展%从而影响糖尿病的发生+发展(随着血糖+

血脂等水平的增高及体质量增加%

$(76

并发症的发

生风险+发展速度及其危害将显著增加(本研究结果

表明%

1U#'0

水平的慢性精神分裂症并发
$(76

患

者%其血脂水平也不同%提示临床在治疗和监测糖尿

病患者的时候要注意关注血脂紊乱的情况(应针对

精神分裂症并发
$(76

患者采用科学+合理的综合性

治疗策略%包括降糖+调脂+减重和加强生活方式的

干预(

参考文献

)

'

*

DF%6%!# c

%

M$D 1

%

FDZ#c#@1M6

%

489.)]:4S9;

.4/04?RL>9U484<9/L9/8>

H

<

E

0C?8>0

H

:4<0:>

H

8>?/

H

9884:/<

>/

H

98>4/8<K>8C<0C>T?

H

C:4/>9

!

#/98>?/K>L4:48:?<

H

408>S4

0?C?:8<8BL

E

)

W

*

)@0C>T?

H

C:!4<

%

(+'+

%

''J

$

'

&!

'I,;',()

)

(

*

#6G!M2#" 7M#ZG$G@#@@D2M#$MD")@89/L9:L<?R

=4L>09.09:4>/L>9U484<

)

W

*

)7>9U484< 29:4

%

(++I

%

(O

$

@B

HH

'

&!

',;-,)

)

-

* 中华医学会糖尿病学分会
)

中国
(

型糖尿病防治指南

$

(+'-

年版&)

W

*

)

中华糖尿病杂志%

(+'I

%

*

$

O

&!

IIO;IJP)

)

I

* 马贵君%邵静
)

精神分裂症伴糖尿病住院患者生存质量的

调查)

W

*

)

中华现代护理杂志%

(+'+

%

'*

$

'+

&!

''(P;''-+)

)

,

* 李艳萍%李红梅%郭爱玲%等
)

新诊断
(

型糖尿病患者血清

视黄醇结合蛋白
I

水平与胰岛素抵抗及胰岛细胞功能的

关系)

W

*

)

宁夏医学杂志%

(+'I

%

-*

$

P

&!

*JI;*J*)

)

*

*

3M"2W

%

21%"A

%

1%"&cW

%

489.)$C49<<?0>98>?/?R

:48>/?.U>/L>/

5H

:?84>/IK>8C=489U?.>0<

E

/L:?=49/L?;

U4<>8

E

>/9L?.4<04/8<

!

8C44RR408<?R

5

4/L4:9/L<4QC?:;

=?/4<

)

W

*

)2.>/]4L>98:

%

(+'-

%

,(

$

'

&!

'*;(-)

)

O

*

&%!@Dc#c

%

#c"#D&3%&

%

2#&3#!&@

%

489.)G9:;

.

E

<40?/L8:>=4<84::48>/?.;U>/L>/

5H

:?84>/;IS9.B4<>/09;

<4<K>8C?:K>8C?B8

5

4<898>?/9.L>9U484<=4..>8B<:><VR90;

8?:<

!

#0:?<<;<408>?/9.<8BL

E

)

W

*

)WDU<848:&

E

/940?.!4<

%

(+',

%

I'

$

'

&!

,,;*')

)

P

*

c#"&b

%

&!#1#6$G

%

6D7c"

%

489.)@4:B=:48>/?.

U>/L>/

5H

:?84>/I0?/8:>UB84<8?>/<B.>/:4<><89/04>/?U4;

<>8

E

9/L8

EH

4(L>9U484<

)

W

*

)"98B:4

%

(++,

%

I-*

$

O+IJ

&!

-,*;

-*()

)

J

* 莫年兵%汪淑华
)

载脂蛋白
G

的多态性与糖尿病并发症的

研究进展)

W

*

)

华夏医学%

(++,

%

'P

$

,

&!

PJ';PJ()

)

'+

*

$M!D@1 #

%

@1#MM

%

ZM$Y%!!

%

489.)2C9/

5

4<>/8:>;

5

.

E

04:>L4.4S4.<?S4:8>=49/L:><V?R8

EH

4(L>9U484<>/

E

?B/

5

=4/

)

W

*

)7>9U484<29:4

%

(++P

%

-'

$

'+

&!

(+-(;(+-O)

)

''

*

Y1G"&@

%

Y1%D1

%

1#"$

%

489.)2.>/>09.0C9:9084:><;

8>0<9/LU48904..RB/08>?/>/2C>/4<4

H

98>4/8<K>8C/4K.

E

L>9

5

/?<4L8

EH

4(L>9U484<=4..>8B<K>8CL>RR4:4/8.4S4.<?R

<4:B=8:>

5

.

E

04:>L4

)

W

*

)Z62G/L?0:7><?:L

%

(+',

%

',

$

'

&!

(')

)

'(

*陈效琴%任静
)

游离脂肪酸+胰岛素抵抗与代谢综合征相

关因素的关系)

W

*

)

检验医学%

(+'*

%

-'

$

O

&!

,,-;,,P)

)

'-

*崔卫东
)

空腹血清游离脂肪酸与
(

型糖尿病的相关性分

析)

W

*

)

检验医学%

(+'-

%

(P

$

O

&!

*-O;*-J)

)

'I

*曹荟哲%哈小琴%李雪雁%等
)

游离脂肪酸致胰岛素抵抗的

分子机制)

W

*

)

解放军医学杂志%

(+'O

%

I(

$

'

&!

P';P,)

)

',

*陈效琴%俞安清%张博林%等
)

肥胖及腹型肥胖人群的血清

游离脂肪酸水平与胰岛素抵抗的关系研究)

W

*

)

检验医学

与临床%

(+',

%

'(

$

'J

&!

(J'O;(J'P)

$收稿日期!

(+'O;'+;+P

"

修回日期!

(+'O;'';'P

&

$上接第
''J-

页&

)

''

*李凡%刘晶星
)

医学微生物学)

6

*

)

北京!人民卫生出版

社%

(++P

%

('+;('')

)

'(

*赵鹏鹏%孙修福%时玉军等
)

我国梅毒和淋病流行现况及

特征分析)

W

*

)

健康之路%

(+'O

%

'*

$

+I

&!

(,*)

)

'-

*姜慧芬%陈卓%方任华%姜立民
)

我国
(++I;(+'(

年乙型病

毒性肝炎疫情分析)

W

*

)

中国卫生检验杂志%

(+',

%

(,

$

-

&!

I+P;I'')

)

'I

*梁友宝%常滋毓%王清云等
)'JIP-

例患者输血前和术前

四项传染性指标检测结果分析)

W

*

)

淮海医药%

(+'I

%

-(

$

,

&!

IPO;IPO)

)

',

*陈姗%欧阳春%李丽娟等
)',J,J

例术前及输血前患者感

染性指标检测结果分析)

W

*

)

临床输血与检验%

(+'*

%

'P

$

*

&!

,*(;,*I)

)

'*

*孙海泉%肖革新%郭莹等
)

中国
(++P;(+'(

年丙肝流行规

律及空间聚集性分析)

W

*

)

中国公共卫生%

(+'I

%

-+

$

-

&!

(P*;(PJ)

)

'O

*

Z!%"D!

%

@#221M]

%

]%D$M6

%

489.)]98C?

5

4/4<><?R

.>S4:L9=9

5

4>/12X;1MX

H

98>4/8<

)

W

*

)#M7@!4S

%

(++P

%

'+

$

'

&!

',;(I)

$收稿日期!

(+'O;+J;'(

"

修回日期!

(+'O;'(;((

&

#

PJ''

#

国际检验医学杂志
(+'P

年
,

月第
-J

卷第
'+

期
"

M/8W39U64L

!

69

E

(+'P

!

X?.)-J

!

"?)'+


