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血清高迁移率族蛋白Ｂ１水平与急性冠状动脉综合征的

相关性研究
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　　【摘要】　目的　探讨急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者血清高迁移率族蛋白Ｂ１（ＨＭＧＢ１）水平与其冠脉狭窄程

度的关系。方法　选择２０１２年１～１１月在广州医学院第三附属医院行冠状动脉造影确诊为ＡＣＳ患者８５例，年龄

３６～８２岁，平均（６３±１１）岁，根据ＡＣＳ患者冠状动脉Ｇｅｎｓｉｎｉ积分将其分为轻度、中度和重度狭窄组。采用ＥＬＩＳＡ

方法测定ＡＣＳ患者血清 ＨＭＧＢ１水平，比较 ＡＣＳ患者冠脉不同狭窄组血清 ＨＭＧＢ１水平，分析 ＡＣＳ患者血清

ＨＭＧＢ１水平与患者Ｇｅｎｓｉｎｉ积分相关性，并与５３例健康体检者（健康对照组）进行比较。结果　ＡＣＳ患者血清

ＨＭＧＢ１水平为（６．８３±２．８１）ｍｇ／ｍＬ，高于健康对照组（１．０２±０．３１）ｍｇ／ｍＬ，两组之间差异有统计学意义（狋＝

９４．１６０，犘＜０．０１）；轻度、中度和重度狭窄组血清 ＨＭＧＢ１水平分别为（２．５３±０．４８）ｎｇ／ｍＬ、（７．２５±１．４５）ｎｇ／ｍＬ

和（１０．９６±１．８５）ｍｇ／ｍＬ，组间的差异有统计学意义（犉＝５０．４７４，犘＜０．０１）；ＡＣＳ患者血清 ＨＭＧＢ１水平与其

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关（狉＝０．８０３，犘＜０．０５）。结论　血清 ＨＭＧＢ１水平可作为评价ＡＣＳ危险程度的指标之一。
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　　急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）主要包括不稳定型心绞痛、非

ＳＴ段抬高心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）和ＳＴ段抬高心肌梗死（ＳＴＥ

ＭＩ），是心脏性死亡的主要原因之一。提高对 ＡＣＳ的认识、早

期诊断和及时治疗降低ＡＣＳ的病死率是当前临床上面临的一

项重要任务。近年来越来越多的研究显示慢性炎症在冠心病

（ＣＨＤ）的发生、发展中起着重要作用，一些促炎因子，如肿瘤

坏死因子、白细胞介素６、Ｃ反应蛋白，在ＣＨＤ患者中明显升

高［１３］。血清高迁移率族蛋白Ｂ１（ＨＭＧＢ１），是近年来新发现

的致炎因子。目前国内有少量的文献报道了冠心病患者出现

ＨＭＧＢ１水平升高，对ＣＨＤ的诊断、危险分层、治疗及预后具

有积极的意义［４５］，但 ＨＭＧＢ１水平与ＡＣＳ冠状动脉损害的程

度尚少见相关的报道。本研究将分析ＡＣＳ患者 ＨＭＧＢ１水平

及其与ＡＣＳ患者Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的关系，以探讨ＨＭＧＢ１在评估

ＡＣＳ患者冠状动脉损害的程度中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＡＣＳ组选择２０１２年１～１１月在广州医学院

·５４６１·检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１３

 基金项目：广州市医药卫生科技一般引导项目（编号：２０１３１Ａ０１１１５９）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｑｑｈ７６＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。



第三附属医院行冠状动脉造影确诊为ＡＣＳ的患者８５例，其中

男５３例，女３２例，年龄３６～８２岁，平均（６３±１１）岁，平均ＢＭＩ

为２７．３ｋｇ／ｍ
２。健康对照组选取同期的健康体检者５３例作为

健康对照组，其中男３５例，女１８例；年龄３６～８０岁，平均（６１

±１３）岁，平均ＢＭＩ为２２．５ｋｇ／ｍ
２；经询问病史、体格检查、心

电图及实验室其它检查均无异常。

１．２　冠状动脉造影　采用Ｊｕｄｋｉｎ方法，用６Ｆ造影管以

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺右股动脉途径进行造影。采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ法

对冠状动脉粥样硬化的狭窄程度进行评分：将冠脉分成１４段，

根据病变血管的不同节段制定不同的权重系数；其次根据冠脉

管腔狭窄程度分别以不同的权重系数；以最严重狭窄处为狭窄

程度标准，狭窄直径小于２５％计１分、２５～４９％计２分、５０～

７４％计４分、７５～９０％计８分、９１～９９％计１６分、１００％计３２

分；评分方法为冠脉管腔狭窄程度权重系数乘以各病变血管的

权重系数，最后总评分为各分之血管评分之和［６］。再根据积分

不同分成轻度狭窄（积分：０～＜２５分）、中度狭窄（积分：２５～

＜５０分）、重度狭窄（积分：≥５０分）
［７］。

１．３　标本采集和储存　抽取 ＡＣＳ患者冠状动脉造影后２ｄ

内和健康对照组体检时清晨空腹安静状态下静脉血１０ｍＬ，立

即分离血清部分后放置于－８０℃冰箱保存以测定 ＨＭＧＢ１水

平，另外部分血清即时测定血脂和高敏肌蛋白 Ｔ（ｈｓＴｎＴ）

水平。

１．４　血脂和ｈｓＴｎＴ水平测定　采用日立全自动生化分析仪

（７１７０Ａ）测定血脂水平；采用德国罗氏公司 Ｃｏｂａｓｅ６０１测定

ｈｓＴｎＴ水平。

１．５　血清 ＨＭＧＢ１测定　采用ＥＬＩＳＡ方法测定，ＨＭＧＢ１试

剂盒由日本ＳｈｉｎｏＴｅｓｔ公司提供，操作按照试剂盒说明书

进行。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据处理分

析。数据以狓±狊表示，两组之间的比较采用独立标本狋检验，

多组之间的比较采用方差分析，ＡＣＳ患者的 ＨＭＧＢ１水平与

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分相关性分析采用用皮尔逊相关性分析，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＣＳ患者的 ＨＭＧＢ１、ｈｓＴｎＴ和血脂水平的变化　ＡＣＳ

患者的 ＨＭＧＢ１和ｈｓＴｎＴ水平高于健康对照组，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０１）；ＡＣＳ患者的总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）均高于健康对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）；而高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）

低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　ＡＣＳ患者的 ＨＭＧＢ１、ｈｓＴｎＴ和血脂水平的变化（狓±狊）

组别 狀 ＨＭＧＢ１（ｎｇ／ｍＬ） ｈｓＴｎＴ（ｎｇ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＣＳ组 ８４ ６．８３±２．８１ ５８８１．１２±１００５．０８ ４．８２±１．３５ ０．９２±０．４７ ３．０３±０．５５ ２．３７±０．２４

健康对照组 ５４ １．０２±０．３１ ４．４８±１．５３ ２．８６±１．２８ １．６０±０．３８ ２．５５±０．３８ １．１６±０．１１

狋 ８４．１６０ ８３．００１ １１７．５７０ １２９．５０６ １１５．４４９ １２８．２９４

犘 ０．０１ ０．０１ ０．０１ ０．０１ ０．０１ ０．０１

２．２　ＡＣＳ患者的血清 ＨＭＧＢ１水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分相关性分

析　ＡＣＳ患者的 ＨＭＧＢ１水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关（狉＝

０．８０３，犘＜０．０５），见图１。

图１　ＡＣＳ患者的Ｇｅｎｓｉｎｉ积分与血清ＨＭＧＢ１水平呈正相关

２．３　ＡＣＳ患者冠状动脉不同狭窄程度其血清 ＨＭＧＢ１水平

变化　ＡＣＳ冠状动脉轻、中、重度狭窄患者其 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分分

别为（１２．１４±６．１７）、（３５．７０±７．４４）、（６０．０±９．２８）分，

ＨＭＧＢ１水平分别为（２．５３±０．４８）、（７．２５±１．４５）、（１０．９６±

１．８５）ｎｇ／ｍＬ，组间两两比较，Ｇｅｎｓｉｎｉ积分和 ＨＭＧＢ１水平差

异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

近年来越来越多的研究发现许多炎症标志物不仅能反映

炎症反应状态，而且可以反映病变的程度以及对临床预后都具

有十分重要的意义［１，８９］。ＨＭＧＢ１作为一种新型炎症递质，已

被发现参与许多炎性疾病发生、发展以及在细胞受损和组织重

建中起重要作用。血脂异常是导致动脉粥样硬化的基础，ＡＣＳ

患者往往由于冠状动脉内不稳定斑块的存在，继而发生痉挛、

破裂、出血和血栓形成。本研究显示 ＡＣＳ患者出现血脂代谢

的异常，以及血清 ＨＭＧＢ１水平与患者的Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈高度

的正相关，可以较好反映ＡＣＳ患者的冠状动脉损害严重程度，

与国内文献报道相似［４，１０］。另外国外学者Ｓｏｒｅｎｓｅｎ等
［１１］对

１４１例ＳＴＥＭＩ患者应用经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）治疗后进行

了随访１０个月，发现其中１３例死亡的病例其血清 ＨＭＧＢ１水

平明显高于存活的患者，调整年龄、性别、ｃＴｎＩ和ＣＫＭＢ等因

素后发现血清 ＨＭＧＢ１水平增高２倍其死亡率增高７５％。虽

然本研究并没有将 ＡＣＳ进一步细分为不稳定型心绞痛、

ＮＳＴＥＭＩ和ＳＴＥＭＩ等临床亚型，但国外的研究显示 ＨＭＧＢ１

水平不仅在ＮＳＴＥＭＩ和ＳＴＥＭＩ都具有较好的相关性，而且还

可以预测左心室功能受损的情况［１２］。

有研究发现血清 ＨＭＧＢ１水平与ＣＡＤ患者的ｈｓＣＲＰ、

ＴＮＦα和ＩＬ６等炎症因子呈正相关
［１］。当 ＡＣＳ患者的冠状

动脉内不稳定斑块出现破裂，继而血管痉挛，血小板黏附聚集，

局部血栓形成，导致冠状动脉血流显著减少或完全中断而引起

心肌缺血。受损或坏死心肌细胞及血管内皮细胞、泡沫细胞释

放出大量的 ＨＭＧＢ１，此时将激活炎症细胞和大量细胞因子加

重心肌炎症的发生。ＡＣＳ患者的 ＨＭＧＢ１产生主要有两种方

式：坏死细胞的被动释放和炎症细胞的主动分泌。在粥样硬化

病变中 ＨＭＧＢ１主要由巨噬细胞产生，ＨＭＧＢ１自身诱导细胞

炎症因子表达，而且细胞因子同样可以诱导 ＨＭＧＢ１表达
［１３］，

两者之间存在相互关系。据相关研究显示 ＨＭＧＢ１在心肌缺

血时具有双重性，在急性缺血（少于１ｄ）阶段，ＨＭＧＢ１由坏死
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细胞和已激活的巨噬细胞释放，增加炎症和组织的损伤；而在

缺血的后期（大于７ｄ），ＨＭＧＢ１对心功能恢复起到正面作用，

如刺激新生血管的形成、降低缺血心肌胶原的沉积等，对心功

能的改善起到十分重要的作用［１４］。

冠状动脉损害的程度目前多采用Ｌｅａｍａｎ评分法、Ｇｅｎｓｉｎｉ

评分法和美国心脏病学会／美国心脏协会（ＡＣＣ／ＡＨＡ）评分

法进行评估，而Ｇｅｎｓｉｎｉ评分被认为在反映动脉粥样硬化血管

病变严重程度较敏感的方法［１５］。本研究结果显示根据Ｇｅｎｓｉ

ｎｉ评分，ＡＣＳ患者冠状动脉狭窄程度不同其血清 ＨＭＧＢ１水

平亦不同。冠状动脉造影检查是目前冠心病诊断及指导临床

治疗的“金标准”，但一般需要特定的环境和较高的技术，而且

需要耗费大量的资源和时间，在基层医院难以开展，所以寻找

一种简单而准确的方法显得十分必要。本研究结果显示血清

ＨＭＧＢ１水平与患者的 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈高度正相关，可以较好

反映ＡＣＳ患者的冠状动脉损害严重程度，具有较好的应用前

景。但血清ＨＭＧＢ１水平可以在其他炎症疾病中出现增高，故

在临床应用中必须加以注意。另外，目前对ＨＭＧＢ１的测定不

同的方法其参考值存在较大的差异，也缺乏大标本量的研究。

参考文献

［１］ ＹａｎＸＸ，ＬｕＬ，ＰｅｎｇＷＨ，ｅｔａｌ．ＩｎｃｒｅａｓｅｄｓｅｒｕｍＨＭＧＢ１

ｌｅｖｅｌｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｎｏｎｄｉａ

ｂｅｔｉｃａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，

２００９，２０５（２）：５４４５４８．

［２］ 占葆娥，何进才，吕琪，等．穿心莲内酯对 ＡＣＳ患者ＰＣＩ

术后血清炎症因子的变化［Ｊ］．临床检验杂志，２０１１，２９

（６）：４７５．

［３］ 王翠凤，聂海玲，杨文东．急性冠状动脉综合征患者血清２

项水平变化及相关性研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９

（２２）：２８４８２８５０．

［４］ 范雪松，刘成玉．冠心病患者血清 ＨＭＧＢ１与ｈｓＣＲＰ变

化及临床意义［Ｊ］．青岛大学医学院学报，２０１１，４７（２）：

１２９１３１．

［５］ 周宁，费丽萍．血清高迁移率族蛋白Ｂ１与冠状动脉病变

程度相关性的探讨［Ｊ］．疑难病杂志，２００８，７（４）：２２２２２３．

［６］ ＧｅｎｓｉｎｉＧＧ．Ａｍｏｒｅｍｅａｎｉｎｇｆｕｌｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒｄｅ

ｔｅｒｍｉｎｉｎｇｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，１９８３，５１（３）：６０６．

［７］ 谭小进，王岳林．冠心病患者心电图ＳＴ段水平延长与冠

状动脉狭窄程度的相关性及诊断价值［Ｊ］．中国动脉硬化

杂志，２００４，１２（０６）．

［８］ 韩爱忠，汪俊军，孟扬，等．急性冠状动脉综合征患者血浆

氧化脂蛋白（ａ）水平［Ｊ］．临床检验杂志，２０１０（１）：２４２６．

［９］ 郭守玉，龙明智．冠心病患者胱抑素Ｃ水平与冠状动脉造

影Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相关性［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９

（４）：３８５３８６．

［１０］ＨｕＸ，ＪｉａｎｇＨ，ＢａｉＱ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｅｒｕｍ ＨＭＧＢ１ｉｓ

ｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＣｈｉｍＡｃｔａ，２００９，４０６（１／２）：１３９１４２．

［１１］ＳｏｒｅｎｓｅｎＭ Ｖ，ＰｅｄｅｒｓｅｎＳ，ＭｏｇｅｌｖａｎｇＲ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａ

ｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１ｌｅｖｅｌｓｐｒｅｄｉｃｔｍｏｒｔａｌｉｔｙａｆｔｅｒ

ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡＣＣ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１１，４（３）：２８１２８６．

［１２］ＡｎｄｒａｓｓｙＭ，ＶｏｌｚＨＣ，ＲｉｅｄｌｅＮ，ｅｔａｌ．ＨＭＧＢ１ａｓａｐｒｅ

ｄｉｃｔｏｒｏｆｉｎｆａｒｃｔｔｒａｎｓｍｕｒａｌｉｔｙａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，

２０１１，２７０（３）：２４５２５３．

［１３］ＣｉｒｉｌｌｏＰ，ＧｉａｌｌａｕｒｉａＦ，Ｐａｃｉｌｅｏ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｈｉｇｈ

ｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１ｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｉｍｐａｉｒｅｄｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ

ａｆｔｅｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｒｄＦａｉｌ，２００９，１５

（４）：３６２３６７．

［１４］ｄｅＳｏｕｚａＡＷ，ＷｅｓｔｒａＪ，ＬｉｍｂｕｒｇＰＣ，ｅｔａｌ．ＨＭＧＢ１ｉｎ

ｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ：Ｉｔｓｒｏｌｅｉｎｖａｓｃｕｌａｒｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｕｔｏｉｍｍｕｎＲｅｖ，２０１２，１１（１２）：９０９

９１７．

［１５］马梅，尹浩晔，贾文军，等．不同冠状动脉评分方法评价冠

心病严重程度的关系研究［Ｊ］．中国循环杂志，２００７，２２

（５）：３４０３４２．

（收稿日期：２０１３０２１９　修回日期：２０１３０３１２）

（上接第１６４４页）

　　 体在慢性阻塞性肺病中的动态变化及意义［Ｊ］．中国医学

工程，２０１１，１９（５）：４０４１．

［８］ ＵｎｄａｓＡ，ＫａｃｚｍａｒｅｋＰ，ＳｌａｄｅｋＫ，ｅｔａｌ．Ｆｉｂｒｉｎｃｌｏｔｐｒｏｐ

ｅｒｔｉｅｓａｒｅａｌｔｅｒｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ．Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２００９，１０２（６）：１１７６１１８２．

［９］ ＧｒｏｅｎｅｗｅｇｅｎＫＨ，ＳｃｈｏｌｓＡＭ，ＷｏｕｔｅｒｓＥＦ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓａｆｔｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒａ

ｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆＣＯＰＤ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００３，１２４（２）：４５９

４６７．

［１０］曾祥毅，王小平，巫剑峰，等．慢性阻塞性肺疾病合并肺血

栓栓塞症的临床分析［Ｊ］．实用医学杂志，２００８，２４（３）：

４２６４２７．

［１１］ＭａｉｓｅｌＡＳ，ＫｏｏｎＪ，ＫｒｉｓｈｎａｓｗａｍｙＰ，ｅｔａｌ．ＵｔｉｌｉｔｙｏｆＢＮＰ

ａｓａｒａｐｉｄ，ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｔｅｓｔｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒ

ｇｏｉｎｇｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２００１，１４１（３）：３６７３７４．

［１２］ＳｈａｐｉｒｏＢＰ，ＣｈｅｎＨＨ，ＢｕｒｎｅｔｔＪＣ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｐｌａｓｍａ

ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｔｏａｉｄｉｎｔｈｅｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ，２００３，７８（４）：

４８１４８６．

［１３］ＩｓｈｉｉＪ，ＮｏｍｕｒａＭ，ＩｔｏＭ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ

ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｓａｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒｋｅｒｆｏｒｔｈｅ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｖｅｒｌｏａｄａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎ

ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２０００，３０１

（１／２）：１９３０．

（收稿日期：２０１２１２２２　修回日期：２０１３０４１２）

·７４６１·检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１３




