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目的
!

系统比较流感疫苗和肺炎球菌疫苗的联合接种与常规对症治疗对慢性阻塞性肺病患者的防治

效果$方法
!

计算机检索流感疫苗和肺炎球菌疫苗的联合接种"联合接种组#对比常规对症治疗"对照组#慢性阻塞

性肺病患者的随机对照研究$

3

位研究者对纳入研究的质量(提取数据进行独立评价!采用
MCJBF=&,3,:

软件进

行统计分析$结果
!

纳入
9

个研究!总计有
$33

例慢性阻塞性肺病患者$其中应用流感疫苗和肺炎球菌疫苗联合

接种组为
!:3

例!对照组
!&%

例$
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分析结果显示!与对照组相比!联合疫苗组能够明显降低慢性阻塞性肺病患

者的平均住院天数"
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#$结论
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相比对照组!联合接种组可以明显降低慢性阻塞性肺

病患者的平均住院天数(急性发作间距天数(病死率(急性发作次数(平均住院次数及急性发作天数!但是低质量的

原始研究可能大大降低证据的可信度!对于此课题还需要更多更科学(更可靠的临床试验去证实和研究$
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慢性阻塞性肺疾病$

Q/P)

%是临床上常见的,不完全可逆

性的,持续性的气流受限性疾病 )

!

*

+作为一种常见病和多发

病#

Q/P)

的致残率,病死率正呈现逐年上升的趋势#给家庭,

社会带来了严重的心理和经济负担)

3#$

*

+预计到
3%$%

年#在世

界致死的十大疾病中#

Q/P)

将排在第
"

位)

3

*

+

Q/P)

急性发

作具有季节性#其中大约一半发生在冬季#研究证实其与病毒

-
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检验医学与临床
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年
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高峰息息相关#进一步的研究发现
Q/P)

的急性加重主要是

因为呼吸道感染+针对于流感疫苗防治
Q/P)

的临床试验和

观察性研究发现#接种流感疫苗对
Q/P)

的防治很有效果#

V<=

S

>A@FEHF?

等)

"

*在
!44:

"

!445

年的一项随机双盲对照试验

结果显示#不论患者患何种程度的
Q/P)

#流感疫苗对预防流

感病毒引起的急性呼吸道疾病具有很好的效果+同时#

Q/P)

急性发作与气道定植菌感染有密切关系+卡他莫拉菌和流感

嗜血杆菌及肺炎球菌等常见的定植菌可以诱发
Q/P)

患者出

现程度不一的急性发作+其中#因为肺炎球菌诱发的
Q/P)

急性加重在
!&b

"

3&b

+近年来#出现了大量肺炎球菌耐药

株#特别是多重耐药株的出现#使抗菌药物的治疗效果大大降

低#由此带来治疗成本快速上升+抗菌药物类药物耐药及多重

耐药的报道不断增多#使人们对疾病的预防逐渐重视起来#并

让人们重新去认识肺炎球菌疫苗的重要价值+

+LOF

S

CBC

)

&

*于

3%%&

年发表的
!

篇随机对照试验显示#使用
3$

价肺炎球菌多

糖疫苗对存在社区获得性肺炎的
Q/P)

患者具有良好效果+

近年来#已经出现针对流感疫苗及肺炎球菌疫苗对
Q/P)

的

系统评价#但是对于流感疫苗和肺炎球菌疫苗的联合接种对

Q/P)

患者的防治效果仍然缺乏肯定性的研究)

9

*

+鉴于此#本

文按照
Q<(6@F=C

系统评价的方法#全面检索相关文献#通过

8C?F

分析来评价流感疫苗和肺炎球菌疫苗的联合接种对

Q/P)

患者的防治的临床效果#进而为
Q/P)

的治疗决策提供

依据+

$

!

资料与方法

$,$

!

纳入研究的一般情况
!

9

个研究从
3%%5

"

3%!&

年不等#

总计
$33

例
Q/P)

患者)

:#!3

*

+其中应用流感疫苗和肺炎球菌

疫苗联合接种组
!:3

例#常规对症治疗组$对照组%

!&%

例#如

表
!

所示+有
$

个研究统计分析了组间的基线情况)

4

#

!!#!3

*

#且

给出了基线之间的
H

值#其余研究仅对照组间的基线情况进

行描述+

$,/

!

纳入标准
!

$

!

%研究类型!公开发表的随机对照试验#暂

不考虑是否采用分配隐藏或盲法+语言为中英文+$

3

%研究对

象!所有患者均经肺功能检查
_.̀ !

"

_̀ Q

$

:%b

#符合中华医

学会呼吸病学会制定的
Q/P)

诊断标准+$

$

%干预措施!联合

组采用流感疫苗和肺炎球菌疫苗的联合接种#对照组采用常规

解痉平喘#化痰止咳等常规对症治疗+$

"

%测量指标!

1

平均住

院天数(

2

急性发作间距天数(

3

病死率(

4

急性发作次数(

5

平均住院次数(

6

急性发作天数+

$,'

!

排除标准
!

排除非随机对照试验#排除未报告相关感兴

趣指标的研究#以及数据严重缺乏的研究+

$,1

!

检索策略
!

按照
Q<(6@F=C0F=KR<<E&,!,%

自由词结合

主题词作为检索策略#以/

(6@<=H(<R>?@A(?HJC

'

ALB<=F@

G

KH>#

CF>C

,

Q/P)

,

X=OLAC=TF

,

P=CAB<(<((FL F̀((H=F?H<=>

0检 索

PAR8CK

(以/

Q/P)

,流感疫苗及肺炎球菌疫苗0检索
Q*2X

,

X̀P

,万方+检索时间范围从各数据库建库时间到
3%!&

年

9

月+

$,2

!

资料提取与质量评价
!

由
3

位研究员分别独立对文献标

题和摘要进行阅读#对于符合纳入条件的#阅读全文并提取数

据和所采用的具体方法#纳入完所有相关文献后#

3

个研究员

对自己所纳入的文献信息进行交叉核对+对于不一致数据请

其他研究员进行讨论#并决定纳入与否+本文应用
Q<(6@F=C

评价手册对纳入的研究进行质量评价+

$,)

!

质量评价
!

余其好等)

:

*

#乔萍)

4

*

#韩性运和韩丽丽)

!%

*详

细描述了采用的随机分组方法#所纳入的其余
3

个研究)

5

#

!3

*均

描述为随机分配#但是没有描述具体的实施方法#王学英)

!3

*的

研究没有告知具体的分配方法+所有的研究均未提及分配隐

藏和施盲的情况#以上这些缺少的信息与研究作者联系索取#

未见回复+本研究纳入的相关研究方法学质量大多都比较低+

$,.

!

统计学处理
!

采用
MCJBF=&,3,:

软件对纳入的数据进

行
8C?F

分析+对于提取数据得到的计量资料#应用标准化均

数差$

\8)

%或者是加权均数差$

NV8)

%进行计算+对于单位

相同,量表相同的采用
V8)

#反之#则采用
\8)

+计数资料应

用相对危险度$

MM

%进行计算#各效应量的可信区间均为

4&b

+对于一些异质性因素#如术后生存时间等采用亚组分

析#并应用
8

3 值来检验各研究之间的异质性+对于
8

3 值#如

果其数值在
&%b

以下则认为异质性较低(

&%b

"

:&b

范围内

则表明有中等程度的异质性(而在
:&b

则以上则说明各研究

之间有着较高的异质性)

!$

*

+在异质性较低的情况下#采用固

定效应模型统计分析#反之#则采用随机效应模型分析+

/

!

结
!!

果

/,$

!

文献检索结果
!

对各个数据库进行初检#总计有
349

篇

相关文献#通过阅读文献的标题和摘要#并进行最终的全文阅

读#排除重复#评论,综述#共纳入
9

篇相关文献#均为中文

文献+

表
!

!

纳入研究的一般资料

作者 地点
平均年龄$

MgF

#岁%

干预组 对照组

男性所占比例$

b

%

干预组 对照组

病例数

联合组 对照组
结局指标

余其好等)

:

* 安徽六安
:!,%%g!3,%% :%,%%g!!,%% :&,% 9&,9 $3 $3 !

#

3

#

$

#

"

#

&

#

9

陈薇)

5

* 广东广州
99,%%g&,%% 9&,%%g9,%% 9$,4 9%,9 $9 $$ !

#

3

#

$

#

"

#

&

#

9

乔萍)

4

* 青海海西州
94,93g$,!5 94,!:g$,:& 55,& 5:,& 39 3" !

#

3

#

"

#

&

#

9

韩性运和韩丽丽)

!%

* 河南周口
99,%%g&,%% 9:,%%g9,%% :5,9 :5,9 35 35 3

#

"

#

&

#

9

章琴莺)

!!

* 浙江杭州
9",5%g9,4% 93,&%g!%,!% &9,: &&,9 $% !5 !

#

3

#

"

#

&

#

9

王学英)

!3

* 青海西宁
9",4%g3,3% 9$,5%g3,!% "&,% "9,: 3% !& !

#

3

#

"

#

9

!!

注!结局指标中
!

表示平均住院天数(

3
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组作用下对患者住院天数的影响+共
$!&

例患者#其中联合疫

苗组
!:%

例#对照组
!"&

例#各研究之间有较高的统计学异质性

$

H

$

%,%&

#

8

3

i4$b

%#故采用随机效应模型分析+结果显示#与

对照组相比#联合疫苗组可以有效缩短住院天数#差异有统计学

意义$

8)id:,%9

#

4&bA8

!

d4,!9

"

",49

#

H

$

%,%&

%+

/,/,/

!

急性发作间距天数
!

有
&

篇研究报道了联合疫苗组和

对照组作用下对
Q/P)

患者急性发作间距天数的影响+共

35%

例患者#其中联合疫苗组
!&%

例#对照组
!$%

例#各研究之

间有较高的统计学异质性$

Hi%,%%%4

#

8

3

i:4b

%#故采用随机

效应模型分析+结果显示#与对照组相比#联合疫苗组可以有

效延长急性发作的间距#差异有统计学意义$

8)i4$,"5

#

4&b

A8

!

9&,&&

"

!3!,"!

#

H

$

%,%&

%+

/,/,'

!

病死率
!

有
"

篇研究报道了联合疫苗组和对照组作用

下对
Q/P)

患者病死率的影响+共
3$%

例患者#其中联合疫

苗组
!3"

例#对照组
!%9

例#各研究之间有较低的统计学异质

性$

Hi%,49

#

8

3

i%b

%#故采用固定效应模型分析+结果显示#

与对照组相比#联合疫苗组可以有效降低病死率#差异有统计

学意义$

MMi%,33

#

4&bA8

!
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"

%,9!

#

Hi%,%%"

%+

/,/,1

!

急性发作次数和平均住院次数
!

有
$

篇研究报道了联

合疫苗组和对照组作用下对
Q/P)

患者急性发作次数的影

响+共
!"&

例患者#其中联合疫苗组
5"

例#对照组
9!

例#各研

究之间有较低的统计学异质性$

Hi%,&3

#

8

3

i%b

%#故采用固

定效应模型分析+结果显示#与对照组相比#联合疫苗组可以

有效缩短急性发作的次数#差异有统计学意义$
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#
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!

d$,:9

"

d$,!9

#

H

$
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%+有
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篇研究报道了联合

疫苗组和对照组作用下对
Q/P)

患者平均住院次数的影响+

共
!!%

例患者#其中联合疫苗组
9"

例#对照组
"9

例#各研究之

间有较低的统计学异质性$

Hi%,&:

#

8

3

i%b

%#故采用固定效

应模型分析+结果显示#与对照组相比#联合疫苗组可以有效

缩短平均住院的次数#差异有统计学意义$

8)id3,3$

#

4&b

A8

!

d3,&"

"

d!,4!

#

H
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%,%&

%+

/,/,2
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急性发作天数
!

有
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篇研究报道了联合疫苗组和对照

组作用下对
Q/P)

患者急性发作天数的影响+共
:9

例患者#

其中联合疫苗组
"5

例#对照组
35

例#各研究之间有较高的统

计学异质性$

H

$

%,%&

#

8

3

i4&b

%#故采用随机效应模型分析+

结果显示#与对照组相比#联合疫苗组可以有效缩短急性发作

的天数#差异有统计学意义$

8)id3,:!

#

4&bA8

!

d",9:

"

d%,:"

#

H

$

%,%&

%+

/,/,)

!

发表偏倚
!

对纳入的文献进行了漏斗图分析#结果显

示漏斗图基本对称#发生发表偏倚的可能性较小#见图
!

+

图
!

!

8C?F

分析漏斗图

'

!

讨
!!

论

Q/P)

作为对人类健康有重大危害的多发病和常见病#近

年来其发病率,致死率和致残率有逐年上升的趋势#给患者个

人及家庭甚至于社会带来严重的心理压力与经济负担+并且

Q/P)

在其整个进程中容易出现急性发作#每次急性发作必然

会使患者的肺功能和其他功能大受影响#进而增加该疾病的病

死率和医疗成本+近年来已经出现流感疫苗及肺炎球菌疫苗

对
Q/P)

的系统评价#但是流感疫苗和肺炎球菌疫苗的联合

接种对
Q/P)

患者的防治效果却仍然缺乏肯定性的研究+为

了更好地考察联合疫苗对
Q/P)

患者防治效果的影响#本研

究纳入相关文献#并且以平均住院天数,急性发作间距天数,病

死率,急性发作次数,平均住院次数及急性发作天数作为考察

指标进行系统性评价+

本研究纳入了
9

个对比联合疫苗与常规治疗的研究#提取

研究数据#经数据汇总分析后#结果表明!与对照组相比#联合

疫苗组的平均住院天数,急性发作间距天数,病死率,急性发作

次数,平均住院次数及急性发作天数都明显降低#说明对

Q/P)

患者实施联合疫苗可以带来良好的防治效果+

但是文献的质量及发表的偏倚对结果的可信度造成了一

定的影响+纳入的研究在方法学上都存在不同程度的问题#

9

个研究都没有提及到分配隐藏及盲法的信息#提供的信息不全

面+方法学具体内容的缺乏可能会导致研究本身的信息,选

择,设施及测量偏倚+因为纳入的研究其质量水平都较低+

综上所诉#相对于对照组#联合疫苗组可以明显降低

Q/P)

患者的平均住院天数,急性发作间距天数,病死率,急性

发作次数,平均住院次数及急性发作天数#但是低质量的原始

研究可能大大降低了证据的可信度#对于此课题还需要更多更

科学,更可靠的临床试验去证实和研究+
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癌症的诊断标志物是不理想的#所以在单独使用
BHM#"5"

作为

乳腺癌的诊断标志物时#在
M/Q

的
+̂ Q

达
%,435

的情况下#为

了增加其特异性和提高诊断效能#本研究依然考虑将
BHM#"5"

和
BHM#!"&

作为联合诊断标志物来计算其诊断效能#结果显示#

联合诊断
M/Q

的
+̂ Q

达
%,49&

#诊断效能有了明显提高+结果

中显示
BHM#"5"

在乳腺癌中高表达#而
BHM#!"&

在乳腺癌中低

表达#这也为后期研究提供了很好的思路#即研究标志物的作用

机制+这样#标志物不仅可以作为疾病诊断和预后判断的标准#

同时也可以阐明疾病发生,发展的机制#纵向加深了研究的

深度+

综上所述#尽管本研究尚有一些局限#但血浆
BHM#"5"

和

BHM#!"&

仍不失作为乳腺癌有效的诊断标志物#下一步研究可

加大标本量验证和进行
BHM*+

对乳腺癌发病机制的研究+

参考文献

)

!

*

ZHAZ]

#

VF=

S

8

#

8F-Y

#

C?FL,;6C@<LC<OFKH

'

<=C(?H=H=

R@CF>?(F=(C@

!

FBC?F#F=FL

G

>H>

)

f

*

,PZ<\/=C

#

3%!$

#

5

$

5

%!

C:$!5$,

)

3

*

fHF]

#

ZA]

#

VA2

#

C?FL,)<C>=H

S

6?N<@EH=(@CF>C?6C@H>E<O

R@CF>?(F=(C@

2

+>

G

>?CBF?H(@CJHCNF=KBC?F#F=FL

G

>H><OC

'

H#

KCBH<L<

S

H(FL>?AKHC>

)

f

*

,QF=(C@.

'

HKCBH<L

#

3%!$

#

$:

$

$

%!

!4:#

3%9,

)

$

*

-<R)

#

F̀>HLC>(A8

#

7@AHF8

#

C?FL,Y@CF>?(F=(C@,\(@CC=H=

S

(@H?C@HF

)

f

*

,Q6H@A@

S

HF

$

YA(A@

%#

3%!$

#

!%5

$

"

%!

&&:#&93,

)

"

*

7<

'

FL\

#

2@

G

>HFEM

#

ZH<BRF*7

#

C?FL,.F@L

G

CI

'

C@HC=(CFO?C@

KCJCL<

'

H=

S

F

'

F?6<L<

SG

LFR<@F?<@

G

H=8FLFNH

#

NH?6CB

'

6F>H>

<=(F=(C@KHF

S

=<>C>

)

f

*

,PZ<\/=C

#

3%!$

#

5

$

5

%!

C:%$9!,

)

&

*

2<?6F=KF=M

#

YH>NF>\,\CF@(6O<@>H

S

=F?A@C>H=BHM*+>F>#

><(HF?CKNH?6(F=(C@

)

f

*

,YH<H=O<@BF?H<=

#

3%!$

#

4

$

!%

%!

&3"#

&3:,

)

9

*

7<KO@C

G

+Q

#

[A-

#

VCH=RC@

S

QM

#

C?FL,\C@ABBH(@<M*+CI#

'

@C>>H<=F>F=CF@L

G

BF@EC@O<@R@CF>?(F=(C@@H>EH=

'

@<>

'

C(#

?HJCL

G

(<LLC(?CK>FB

'

LC>O@<B?6C\H>?C@\?AK

G

(<6<@?

)

f

*

,

Y@CF>?QF=(C@MC>

#

3%!$

#

!&

$

$

%!

M"3,

)

:

*

\(6@FAKC@87

#

\?@H(EM

#

\(6ALT#VC=K?LF=KM

#

C?FL,QH@(ALF?#

H=

S

BH(@<#M*+>F>

'

<?C=?HFLRL<<K#RF>CKBF@EC@>O<@CF@L

G

>?F

S

CR@CF>?(F=(C@KC?C(?H<=

)

f

*

,PZ<\/=C

#

3%!3

#

:

$

!

%!

C34::%,

)

5

*

8F@#+

S

AHLF@_

#

8C=K<TF#MFBj@CTf+

#

8FLF

S

k=#\F=?HF

S

<X

#

C?

FL,\C@AB(H@(ALF?H=

S

BH(@<M*+

'

@<OHLH=

S

O<@HKC=?HOH(F?H<=<O

'

<?C=?HFLR@CF>?(F=(C@RH<BF@EC@>

)

f

*

,)H>8F@EC@>

#

3%!$

#

$"

$

$

%!

!9$#!94,

)

4

*

\H0

#

\A=[

#

Q6C=]

#

C?FL,QH@(ALF?H=

S

BH(@<M*+#43FF=K

BH(@<M*+#3!F>=<JCLBH=HBFLL

G

H=JF>HJCRH<BF@EC@>O<@

'

@H#

BF@

G

R@CF>?(F=(C@

)

f

*

,fQF=(C@MC>QLH=/=(<L

#

3%!$

#

!$4

$

3

%!

33$#334,

)

!%

*

-6F<]

#

ZHQ

#

VF=

S

8

#

C?FL,)C(@CF>C<OBHM#3%3#$

'

.I#

'

@C>>H<=

#

F*<JCL;AB<@\A

''

@C>><@

#

H=7F>?@H(QF=(C@

)

f

*

,

PZ<\/=C

#

3%!$

#

5

$

:

%!

C94:&9,

)

!!

*

0F

h

HF=#;HLFEH2,MC(CHJC@/

'

C@F?H=

S

Q6F@F(?C@H>?H(

$

M/Q

%

QA@JC+=FL

G

>H>O<@8CKH(FL)HF

S

=<>?H(;C>?.JFLAF?H<=

)

f

*

,

QF>

'

HF=fX=?C@=8CK

#

3%!$

#

"

$

3

%!

93:#9$&,

)

!3

*

ZH+

#

]Af

#

2HB 0

#

C?FL,8H(@<M*+F@@F

G

F=FL

G

>H>OH=K>

CLCJF?CK>C@ABBHM#!34%F((A@F?CL

G

KH>?H=

S

AH>6C>

'

F?HC=?>

NH?6Z<N#>?F

S

C

'

F=(@CF?H((F=(C@O@<B6CFL?6

G

F=KKH>#

CF>C(<=?@<L>

)

f

*

,QLH=QF=(C@MC>

#

3%!$

#

!4

$

!$

%!

$9%%#

$9!%,

)

!$

*

C̀((6H<=C+

#

YCLLC??HY

#

Z<JF?_

#

C?FL,+BH(@<M*+>H

S

#

=F?A@CKCOH=C>(6CB<@C>H>?F=(CH=<JF@HF=(F=(C@?6@<A

S

6

B<KALF?H<=<OF=

S

H<

S

C=C>H>

)

f

*

,P@<(*F?L+(FK\(H

#

3%!$

#

!!%

$

3"

%!

45"&#45&%,

)

!"

*

\F=K8

#

\E@

GS

F=8

#

\F=K)

#

C?FL,Q<B

'

F@F?HJCBH(@<F@#

@F

G

F=FL

G

>H><OBH(@<M*+CI

'

@C>>H<=

'

@<OHLC>H=

'

@HBF@

G

(A?F=C<A>BFLH

S

=F=?BCLF=<BF

#

(A?F=C<A>BFLH

S

=F=?BCL#

F=<BFBC?F>?F>C>

#

F=KRC=H

S

=BCLF=<(

G

?H(=CJH

)

f

*

,QCLL

;H>>ACMC>

#

3%!$

#

$&!

$

!

%!

5&#45,

)

!&

*

<̀LH=HF\

#

Q@<(CQ8,P@<

S

=<>?H(BH(@<M*+

"

BM*+>H

S

#

=F?A@CO@<B?6CH=?C

S

@F?CKF=FL

G

>H><O

'

F?HC=?>NH?6H=JF#

>HJCR@CF>?(F=(C@

)

f

*

,P@<(*F?L+(FK\(H

#

3%!$

#

!!%

$

!5

%!

:"!$#:"!:,

)

!9

*

\F(6KCJF 8

#

-6A\

#

VA_

#

C?FL,

'

&$@C

'

@C>>C>(#8

G

(

?6@<A

S

6H=KA(?H<=<O?6C?AB<@>A

''

@C>><@BHM#!"&

)

f

*

,

P@<(*F?L+(FK\(H^\+

#

3%%4

#

!%9

$

4

%!

$3%:#$3!3,

)

!:

*

\6F<]

#

cA]

#

)F=

S

\

#

C?FL,8HM#!"&H=6HRH?><@FL>

U

AF#

B<A>(CLL(F@(H=<BF

$

/\QQ

%

(CLL

S

@<N?6R

G

?F@

S

C?H=

S

(#

8

G

(F=KQKE9

)

f

*

,QF=(C@QCLLX=?

#

3%!$

#

!$

$

!

%!

&!#&9,

$收稿日期!

3%!&#%:#3%

!!

修回日期!

3%!&#%4#!&

%

$上接第
$933

页%

)

5

* 陈薇
,3$

价肺炎球菌疫苗联合流感疫苗对
Q/P)

急性发

作的临床干预)

f

*

,

国际医药卫生导报#

3%!"

#

3%

$

!3

%!

!:9:#!::%,

)

4

* 乔萍
,

高原地区慢性阻塞性肺疾病患者接种
3$

价肺炎球

菌多糖疫苗和流感疫苗的疗效观察)

f

*

,

中国实用医药#

3%!"

#

4

$

3$

%!

!4!#!43,

)

!%

*韩性运#韩丽丽
,

联合疫苗接种对慢性阻塞性肺病患者防

治的追踪观察)

f

*

,

中国实用医药#

3%!!

#

9

$

&

%!

!&4#!9%,

)

!!

*章琴莺
,

流感疫苗和肺炎球菌疫苗预防
Q/P)

急性发作

疗效观察)

f

*

,

浙江中西医结合杂志#

3%!"

#

3"

$

:

%!

&4:#

&44,

)

!3

*王学英
,

西宁地区慢性阻塞性肺病患者稳定期接种两种

疫苗的效果观察)

f

*

,

青海医药杂志#

3%!%

#

"%

$

:

%!

:&#:9,

)

!$

*

0H

SS

H=>fP

#

;6<B

'

><=\7

#

)CCE>ff

#

C?FL,8CF>A@H=

S

H=#

(<=>H>?C=(

G

H=BC?F#F=FL

G

>C>

)

f

*

,Y8f

#

3%%$

#

$3:

$

:"!"

%!

&&:#&9%,

$收稿日期!

3%!&#%:#!%

!!

修回日期!

3%!&#%4#%9

%

-

&39$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!

)C(CBRC@3%!&

!

<̀L,!3

!

*<,3"




