
舒文秀和陈燕,

,

-曾报道#在急性杂合性白血病中#

!(,6

表达阳性率高达
U)+,T

)本研究结果显示#

!(,6

和
$0';("

在
$0'

和
4.

高表达#提示
$0'

与
4.

发生白血病早#细胞

分化差#携带干*祖细胞标志的机会增多%其他
04'

亚型

!(,6

和
$0';("

表达明显低于前二者#

4,

低表达$

!(,6

&或

不表达$

$'0;("

&#表明
!(,6

和
$0';("

在
04'

中的表达

与细胞分化程度相关)

屈晨雪等,

6

-的研究表明
!(,6

和
$'0;("

是
04'

患者

低
!"

的风险因素#但也有一些研究认为
!(,6

d和
!(,6

_患

者
!"

率并无明显差异,

/

-

)本组病例显示#

04'

缓解组患者

$'0;("

的表达在
04'

死亡组明显高于缓解组$

!

"

.+./

&#

而
!(,6

表达平均水平低于未缓解组和死亡组#但统计分析无

显著性差异#

!(,6

对
04'

患者的影响不同于前者而与后者

一致#这种差异可能与病例选择有关)

!(,6

和
$'0;("

表达

对
0''

患者影响的报道较少#本组研究显示
0''

死亡组

!(,6

和
$'0;("

表达阳性率和平均水平均高于缓解组和未

缓解组#且
!(,6

的表达缓解组和死亡组比较差异有统计学意

义$

!

"

.+./

&#表明
!(,6

的表达也是
0''

患者的重要风险

因素)

!(,U

是慢性淋巴细胞白血病患者的独立风险因素已逐

渐被肯定,

-

-

#对于
04'

患者#一些研究认为
!(,U

表达对临床

化疗疗效判断无明显指导意义,

=

-

#但对于
0''

患者的报道较

少)本组
04'

病例缓解组*未缓解组以及死亡组
!(,U

表达

水平基本相似#差异无统计学意义#但
>;0''

中
!(,U

表达水

平高于其他各型
0'

#

0''

缓解组和死亡组比较#

!(,U

表达水

平差异有统计学意义$

!

"

.+./

&#提示
!(,U

的表达对于
0''

患者判断预后有一定的指导作用)

本文还观察分析了患者
$:

*

V:!

*

#'>

以及初诊时骨髓

白血病细胞平均水平#显示初诊时骨髓白血病细胞水平将影响

04'

患者疗效)一些报道认为患者初诊时
V:!

是
0'

患者

预后的风险因素,

6

-

#但本组
0'

缓解组
V:!

水平低于未缓解

组和死亡组患者#但差异无统计学意义$

!

&

.+./

&#可能与病

例选择有关)

综上所述#

!(,6

*

!(,U

和
$'0;("

表达与
0'

发病及患

者转归密切相关)高表达的患者
!"

低#死亡率高#可作为
0'

的独立预后指标)检测
0'

患者干"祖细胞抗原表达#能较为

准确客观地反映白血病细胞生物学特征#结合
V:!

*

#'>

*

$K

*初诊时骨髓白血病细胞水平等综合分析#能更好地为患者

选择合理化治疗方案提供依据)

参考文献

,

)

- 张之南
+

血液病诊断及疗效标准,

4

-

+*

版
+

北京!科学出

版社#

)<<U

!

)-U;)U6+

,

*

- 张宏#梁建英#李军#等
+=)

例急性白血病免疫表型特征分

析及意义,

`

-

+

白血病+淋巴瘤#

*..6

#

),

$

*

&!

=<;U)+

,

,

- 舒文秀#陈燕
+

急性淋巴细胞白血病免疫分型的特点及其

临床意义,

`

-

+

临床血液学杂志#

*../

#

)U

$

/

&!

).,;).-+

,

6

- 屈晨雪#王建中#汪润#等
+

急性髓系白血病患者
),)

例免

疫表型与预后的相关性分析,

`

-

+

中华检验医学杂志#

*..U

#

,)

$

,

&!

*<*;*<-+

,

/

-

:FHC@A?%Sa

#

4HAADEL@̀

#

:EJ@?J8

#

EAHG+#F?

Q

J?@AI%OHG;

BE?PINNBJ?

M

DEJ?A

&M

IJ

Q

IJH%BAE N

&

EG?ICGEBSENIH+

0B@AFHGIHJGEBSHENIHH@BC

&Q

F?B

M

,

`

-

+:G??C

#

)<<6

#

U6

$

6

&!

)**.;)**/+

,

-

- 吴雨洁#李建勇#范磊#等
+

分化抗原簇
!(,U

在慢性淋巴

细胞白血病
>

淋巴细胞中的表达研究,

`

-

+

中华检验医学

杂志#

*..U

#

,)

$

).

&!

))/,;))/-+

,

=

- 李和兰#陈钰
+

急性髓系白血病
!(,6

和
!(,U

抗原表达

及其临床意义,

`

-

+

临床血液学杂志#

*..-

#

)<

$

,

&!

)--;

)-=+

$收稿日期!

*.));./;*<

&

!临床研究!

同型半胱氨酸
!

反应蛋白 尿清蛋白排泄率对急性冠脉

综合征的诊断价值

郭建利"山西省襄垣县潞安集团总医院检验科
!

.6-*.6

$

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨同型半胱氨酸"

$%

&

$%超敏
!

反应蛋白"

D@;!"#

$%清晨尿微量清蛋白"

N0GK

$'肌酐"

!F

$浓

度比值"尿清蛋白排泄率
0!"

$在急性冠脉综合征"

0!1

$患者中的临床意义&方法
!

选取
-.

例
0!1

患者为观察组

和健康成人
6.

例为对照组!其中观察组分为不稳定型心绞痛"

50#

$组和急性心肌梗死"

047

$组!分别测定入选者

空腹
$%

&

%

D@;!"#

及晨尿
0!"

!比较分析各组间
0!"

与
$%

&

%

D@;!"#

的相关性&结果
!

0!1

患者
0!"

与
$%

&

及

D@;!"#

呈正相关"

!

"

.+.)

$!

0!1

患者
$%

&

%

D@;!"#

%

0!"

水平明显高于健康对照组"

!

"

.+.)

$&结论
!

检测

$%

&

%

D@;!"#

%

0!"

水平对临床识别冠状动脉粥样硬化的稳定性%鉴别有心血管危险因素的胸痛患者是否为
0!1

有一定的临床价值&

#关键词$

!

冠脉综合征#

!

同型半胱氨酸#

!

尿微量清蛋白'肌酐比值

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/%&%'Q

文献标志码%

0

文章编号%

)-=*;<6//

"

*.))

$

*.;*/.6;.,

!!

近年来#同型半胱氨酸$

$%

&

&*超敏
!

反应蛋白$

D@;!"#

&

作为心脑血管疾病的独立危险因子已经受到较广泛的关注#

$%

&

*

D@;!"#

浓度增加与心脑血管病发生的危险程度呈正相

关)尿微量清蛋白$

N0GK

&是指尿中清蛋白排泄率$

0!"

&每分

钟超过
*.

#

Q

或
*6D

超过
,.N

Q

#用常规方法无法检出)

N0GK

的研究也逐渐受到人们的重视)大量研究已证明尿

N0GK

阳性是肾损伤尤其是肾小球损伤的早期标志#其排出量

的多少与肾小球基底膜损伤的程度呈正相关#微量清蛋白尿可

作为一项评价内皮功能不全以及动脉粥样硬化的可靠指标)

0!"

可以通过尿清蛋白与尿肌酐计算而得#尿清蛋白"肌肝浓

+

6./*

+

检验医学与临床
*.))

年
).

月第
U

卷第
*.

期
!

'HK4EC!GIJ

!

2%A?KEF*.))

!

W?G+U

!

9?+*.



度比值$

0!"

&的检测方法快速方便#并且与
*6D

尿清蛋白排

泄率有良好的相关性,

)

-

)作者旨在探讨晨尿
0!"

*

$%

&

*

D@;

!"#

在急性冠脉综合征$

0!1

&患者中的临床意义)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

随机选取
*.).

年
,

"

)*

月在本院心内科住

院的
0!1

患者
-.

例作为观察组#其中男
,=

例#女
*,

例#年龄

,=

"

=<

岁#平均
/U+U

岁)

0!1

的诊断标准按美国心脏病学会

$

0!!

&和美国心脏病协会$

0$0

&制定的标准,

)

-

#所有患者均

有阵发性或持续性心前区疼痛#依据临床表现*心电图*心肌酶

学及肌钙蛋白检查诊断为不稳定型心绞痛$

50#

&或急性心肌

梗死$

047

#包括非
1>

段抬高
047

和
1>

段抬高
047

&#并将

观察组分为
50#

和
047

两组#其中
50#

组
,*

例#男
)<

例#

女
),

例#年龄
,-

"

U)

岁#平均
/U+/

岁%

047

组
*U

例#男
)U

例#女
).

例#年龄
,U

"

==

岁#平均
/U+*

岁)

50#

组与
047

组在年龄*性别*吸烟*体质量指数*血压*血脂*血糖等方面差

异均无显著性)另选取在本院体检中心进行健康体检的健康

成人
6.

例为对照组#其中男
**

例#女
)U

例#年龄
,6

"

=.

岁#

平均
/<+)

岁)所有研究对象均除外恶性肿瘤*肝肾功能异常*

未控制的高血压*糖尿病等)

$+/

!

研究方法
!

所有入选患者参照
0!1

常规检查外#加送检

同型半胱氨酸$

$%

&

&*

D@;!"#

*晨尿尿
N0GK

"肌酐$

!F

&)

$%

&

采用循环酶法检测#尿
N0GK

测定采用免疫浊度法#尿
!F

用酶

法测定#并算出
0!"

#

D@;!"#

采用免疫比浊法#均用罗氏
#U..

全自动生化分析仪检测)晨尿
0!"

在
,.

"

,..N

Q

"

Q

者定义

为微量清蛋白尿#晨尿
0!"

"

,.N

Q

"

Q

者定义为正常)

$+'

!

统计学方法
!

计量资料以
LXC

表示#采用统计资料
<

检验)

/

!

结
!!

果

/+$

!

各组间
0!"

与
$%

&

*

D@;!"#

水平比较
!

见表
)

)

表
)

!

各组间
0!"

与
$%

&

"

D@;!"#

水平比较

组别
, $%

&

$

#

N?G

"

'

&

D@;!"#

$

N

Q

"

'

&

0!"

$

N

Q

"

Q

&

对照组
6. ).+/X)+* )+,6X.+- *-+6X*+-

50#

组
,* )6+UX)+U *+U=X)+.U *<+UX,+.

047

组
*U )/+*X*+. ,+,,X)+,6 ,*+*X6+)

从表中结果可以看出#

50#

组*

047

组和对照组相比#血

浆中
$%

&

*

D@;!"#

*

0!"

水平明显高于对照组#且与对照组比

较差异有统计学意义$

!

"

.+.)

&)

$%

&

*

D@;!"#

*

0!"

异常检

出率比较
047

组
$%

&

*

$@;!"#

*

0!"

水平与
50#

组比较差

异无统计学意义$

!

&

.+./

&)

'

!

讨
!!

论

$%

&

又称高半胱氨酸#是蛋氨酸代谢过程中产生的一种含

硫氨基酸)国内外学者研究认为
$%

&

血症可能是动脉粥样硬

化的一个重要危险因素#与冠心病*外周血管疾病及脑血管病

密切相关#是独立于高血压*糖尿病*吸烟与胆固醇等的危险因

子#

$%

&

水平与动脉粥样硬化程度呈正相关#冠心病危险性的

).T

*心肌梗死
=T

均与高
$%

&

血症有关)多因素分析结果显

示#

$%

&

在
0!1

发病过程中的作用是独立于其他危险因素之

外的#即使调整了其他因素#

$%

&

对
0!1

的危险性仍高#这与

国内外的报道一致,

*;,

-

)因此认为#高
$%

&

血症可导致冠心病

患者病变不稳定#可能是促使急性冠脉病变发生的重要因素)

$%

&

可以导致冠心病的机制是复杂的#可能有以下几方面!

$%

&

可以使脂质磷酸化#激活蛋白激酶
!

#促进
!;P?@

和
!;N

&

K

基因在血管内皮平滑肌细胞表达#使内皮细胞和平滑肌细胞增

生#而且这种变化呈正性相关%

$%

&

释放入血后#主要以具有高

反应性的氧化形式存在#即半胱氨酸硫内酯#后者可以与低密

度脂蛋白$

'('

&的载脂蛋白
:

的游离氨基酸形成肽键半胱氨

酸#导致细胞摄取并凝集
'('

与胆固醇沉着)另外#

$%

&

可以

对
'('

进行氧化修饰#进而使后者直接损伤内皮#使内皮功能

下降#造成冠心病的发生和发展)

$%

&

还可以与
'

M

共同作用

于血管内皮细胞#促进动脉粥样硬化斑块的形成%

$%

&

可以影

响凝血纤溶系统)通过促进内皮细胞介导的凝血过程#加速血

栓的形成%

$%

&

可以促使氧自由基的形成#直接损伤血管内皮

细胞)说明
$%

&

可能是冠心病发病的一个独立危险因素)

!"#

由肝细胞合成#人的
!"#

相对分子质量为
))Uc

).

,

#由
/

个相同的亚单位以非共价键聚集形成环状对称五聚

体#在血清*脑脊液*关节滑膜液*羊水*胸腹腔积液和水疱液内

均可被检测)

!"#

不能穿过胎盘#在健康人血清中
!"#

含量

极微)

!"#

为急性时相蛋白#在感染发生后
-

"

UD

开始升高#

*6

"

6UD

达到高峰)临床上
!"#

已应用于自身免疫性及感染

性疾病的诊断和监测)也是预测
0!1

患者*稳定型和不稳定

型心绞痛及支架置入患者未来事件的因子)目前
!"#

的测定

不仅能定量而且能达到微量快速)检测
D@;!"#

方法的引入#

!"#

不仅可作为一种急性炎症反应的标记物#而且可区别在

正常范围内低程度炎症反应中
!"#

的水平)

D@;!"#

分析的

预后价值#首先在急性局部缺血和不稳定心绞痛的患者中提出

的)

D@;!"#

是
0!1

的预后指标#

8!>0

研究组的资料显示#

50#

患者#

D@;!"#

浓度每升高一个标准差#非致命性心肌梗

死或心性猝死的相对危险增加
6/T

#几个大样本的前瞻性研

究报道#血浆
D@;!"#

基线水平增高的健康人#将来发生心血

管疾病的危险性显著升高)

D@;!"#

已被证实是由慢性炎症引

发心血管疾病的独立危险因素#可帮助医生和患者提前
-

年或

更早地预知可能发重心 血管疾病的意外)

清蛋白是体内体液中所占比例最多的一种蛋白质#其相对

分子质量为
-)-c).

,

#且又是能通过肾小球滤过膜最小的一

种蛋白质#其滤过的清蛋白在近曲肾小管几乎被完全重吸收#

故正常情况下尿中是无法检测到清蛋白的#但在某些病理状态

下尿中可以检测到清蛋白)目前越来越多的研究提示#微量清

蛋白尿常与肥胖*高血压*高尿酸血症*血脂代谢紊乱和高血糖

状态共同存在#而这些都是冠心病的危险因素)

(IEF%S@

等,

6

-

发现#微量清蛋白尿与静息心电图缺血改变相关#提示微量清

蛋白尿可能与冠心病发病有关)张赛丹等,

/

-研究发现#冠心病

患者尿
0!"

显着高于非冠心病患者#且与冠状动脉狭窄严重

程度呈正相关#

0!"

升高者中冠心病发生率明显高于
0!"

正

常者#

0!"

升高者冠心病危险因素个数显着高于
0!"

正常

者)尿微量
0!"

增高可能反映多种冠心病危险因素的聚集#

也许正因为多种危险因素聚集才导致了
0!"

增高和冠心病

发病)

本研究显示#

0!1

患者
0!"

与
$%

&

及
D@;!"#

有明显的

正相关#

0!1

患者
0!"

*

$%

&

*

D@;!"#

水平明显高于对照组#

可作为
0!1

患者的危险因素之一#并可能作为预测冠心病患

者斑块破裂的独立因素和早期识别斑块易损性的重要标志物)

所以#检测
0!"

*

$%

&

*

D@;!"#

水平对临床诊断与鉴别诊断

0!1

及
0!1

预后有一定的临床价值)

参考文献

,

)

-

:FHBJLHGC8

#

0JANHJ84

#

:EH@GE

&

V̀

#

EAHG+0!!

"

0$0

+

/./*

+

检验医学与临床
*.))

年
).

月第
U

卷第
*.

期
!

'HK4EC!GIJ

!

2%A?KEF*.))

!

W?G+U

!

9?+*.



YBICEGIJE@P?FADENHJH

Q

ENEJA?P

M

HAIEJA@LIADBJ@AHKGEHJ;

Q

IJHHJCJ?J;1>;@E

Q

NEJAEGEOHAI?JN

&

?%HFCIHGIJPHF%AI?J+0

FE

M

?FA?P0NEFI%HJ!?GGE

Q

E?P%HFCI?G?

Q&

"

0NEFI%HJ$EHFA

0@@?%IHAI?J>H@Sb?F%E?J"FH%AI%EYBICEGIJE@

$

!?NNIA;

AEE?JADE4HJH

Q

ENEJA?P#HAIEJA@VIAD5J@AHKGE0J

Q

I;

JH

&,

`

-

+̀ 0N!?GG!HFCI?G

#

*...

#

,-

$

,

&!

<=.;).-*+

,

*

-

2KHICI0'

#

1ABKK@#

#

0NEF@E

&

"

#

EAHG+0%BAEHJC?JOH;

GE@%EJA%DHJ

Q

E@IJ

M

GH@NHD?N?%

&

@AEIJE%?N%EJAFHAI?J@IJ

H%BAE%?F?JHF

&

@

&

JCF?NE@

,

`

-

+$EHFA

#

*..)

#

U/

$

6

&!

,U.;

,U6+

,

,

- 薛莉#陈树兰#张建荣
+

高同型半胱氨酸血症对急性冠状

动脉综合征的作用及机制探讨,

`

-

+

中国循环杂志#

*..*

#

)=

$

,

&!

)U,;)U/+

,

6

-

(IEF%S@Yb

#

OHJ:?OEJ0̀

#

$IGGE

Q

E$'

#

EAHG+4I%F?HGKB;

NIJBFIHI@IJCE

M

EJCEJAG

&

H@@?%IHAECLIADI@%DHENI%EGE%;

AF?%HFCI?

Q

FH

M

DI%HKJ?FNHGIAIE@IJHGHF

Q

EJ?J;CIHKEAI%

M

?

M

;

BGHAI?J+>DE#"8W89(

$

#FEOEJAI?J?P"8JHGHJCWH@%B;

GHF89C@AH

Q

E(I@EH@E

&

@ABC

&

,

`

-

+8BF$EHFA`

#

*...

#

*)

$

*,

&!

)<**;)<*=+

,

/

- 张赛丹#廖旺#张盛玲#等
+

微量清蛋白尿与冠脉狭窄程度

相关性研究,

`

-

+

医学临床研究#

*..6

#

*)

$

/

&!

6<*;6<6+

$收稿日期!

*.));./;))

&

!临床研究!

高分辨蛋白电泳在诊断早期多发性骨髓瘤中的临床应用

孙
!

静"新疆维吾尔自治区阿克苏农一师医院检验科
!

U6,...

$

!!

#摘要$

!

目的
!

利用高分辨蛋白电泳分析仪检测球蛋白区带的多样性变化!观察与多发性骨髓瘤"

44

$之间

的关系&方法
!

对
U,-./

例血清蛋白电泳的检测结果进行回顾性分析!对球蛋白区带单克隆升高的患者全部进行

病案调查&结果
!

在球蛋白区带单克隆显著升高的
44

患者病例中!同一患者早期球蛋白区带轻度单克隆升高!

随着时间不断延续
4

蛋白的含量不断增加&结论
!

高分辨蛋白电泳可动态观察到球蛋白各区带单克隆变化的情

况!尤其对
44

患者的早期诊断有重要作用&

#关键词$

!

多发性骨髓瘤#

!

高分辨蛋白电泳#

!

单克隆#

!

球蛋白#

!

4

蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/%&%'(

文献标志码%

0

文章编号%

)-=*;<6//

"

*.))

$

*.;*/.-;.*

!!

目前随着我国人口进入老龄化#多发性骨髓瘤$

NBGAI

M

GE

N

&

EG?NH

#

44

&有逐渐增加的趋势)由于
44

分型多#临床表

现复杂多样#早期骨髓和骨质又多无改变#即使在中*晚期也不

一定一次就能找到骨髓瘤细胞#骨髓浆细胞数量小于
)/T

时#

本周蛋白特异性和敏感性较差#这对
44

的早期诊断带来一

定困难)高分辨蛋白电泳仪是分离蛋白质最简单有效的方法#

图谱*区带清晰*分辨率高*重复性好)本文回顾性分析了本院

U,-./

例血清蛋白电泳的资料#对球蛋白区带单克隆升高的结

果进行分析总结#报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

收集
*..6

年
/

月至
*.).

年
/

月间本院住院

患者
U,-./

份血清蛋白电泳的检查资料#对球蛋白区带呈单

克隆升高的患者进行病案调查分析)

$+/

!

仪器
!

法国
1EKIH

公司的
$3("0131

型全自动蛋白电

泳仪#

1EKIH

公司配套使用的高密度扫描仪及配套的计算机扫

描软件系统)

$+'

!

试剂
!

琼脂糖凝胶板*染液*加样梳均为
1EKIH

公司配套

提供$原装&#脱色液为
.+-

Q

"

'

的柠檬酸$自配&)

$+1

!

方法
!

取血清
).

#

'

加入加样梳孔内#经电泳*染色*脱

色*烘干*扫描#最后得出蛋白区带*图谱及百分含量)

/

!

结
!!

果

/+$

!

在
U,-./

例血清蛋白电泳患者中#从
(

*

到
%

球蛋白区带

单克隆升高的患者
).U

例#其中轻度升高
=,

例#显著升高
,/

例)球蛋白单克隆升高主要在
%

区共
=-

例占
=.+,=T

#其他

区球蛋白变化详见表
)

)

/+/

!

在
,/

例球蛋白区带单克隆显著升高$即
4

蛋白&的资料

中显示#临床确诊为
44

的患者
)<

例#占
/6+*<T

#诊断为其

他疾病的
)-

例占
6/+=)T

)在
)<

例
44

的患者中#有
)/

例

患者电泳的
4

蛋白在
%

区#占
=U+</T

#

,

例在
*

;

%

融合区#占

)/+=<T

#

)

例在
*

区#占
/+*-T

)

表
)

!

).U

例患者球蛋白区带单克隆升高在电泳

!!!

中的分布*

,

&

T

'+

区带名称
(

*

* *

;

% %

合计

轻度升高
=

$

-+6U

&

)*

$

))+))

&

,

$

*+=U

&

/)

$

6=+**

&

=,

$

-=+/<

&

显著升高
.

$

.+..

&

U

$

=+6)

&

*

$

)+U/

&

*/

$

*,+)/

&

,/

$

,*+6)

&

合计
=

$

-+6U

&

*.

$

)U+/*

&

/

$

6+-,

&

=-

$

=.+,=

&

).U

$

)..+..

&

/+'

!

在
)<

例
44

患者中#有
-

例多次住院的患者#临床诊断

为急性呼吸道感染和结缔组织病等#他们第一次的电泳图谱就

有变化#在
%

区带有狭窄而浓缩较小的集中带#但未能引起临

床重视#没有做进一步检查和随访#随着病程的发展
%

区球蛋

白在不断的升高#错过了早期诊断治疗
44

的时机#患者大多

在诊断后半年左右死亡#生存期较短)

'

!

讨
!!

论

'+$

!

4

区带是由于
4

蛋白的化学结构均一#在血清或尿蛋白

电泳区带的
(

*

;

%

区#呈狭窄而浓缩的集中带*为高而尖型#目

前国内外均采用血清或尿蛋白电泳方法对
4

蛋白的存在和其

量的水平来诊断
44

,

)

-

)

44

是一种进行性的恶性肿瘤性疾

病#骨髓浆细胞瘤和一株完整性的单克隆免疫球蛋白或
:EJ%E

?̀JE@

蛋白质$游离的单克隆性
/

或
0

轻链&过度增生#从而导

致多发性溶骨性损害#高钙血症*贫血*肾脏损害#对细菌性感

染的易感性增高#反复发生呼吸道感染等,

*

-

)本研究结果显

示#

4

蛋白主要分布在
%

区带占
=.+,=T

#这与国内报道的

+
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