
作者简介：沈伟，男，主治医师，主要从事超声诊断研究。

·论　　著·

ＲＴＥ、ＦＩＢ４、ＡＰＲＩ对乙型肝炎患者肝纤维化的诊断价值比较
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　　摘　要：目的　比较实时组织超声弹性成像技术（ＲＴＥ）与血清学诊断指标［天门冬氨酸氨基转移酶与血小板比值指数

（ＡＰＲＩ）、基于４因子的肝纤维化指标（ＦＩＢ４）］诊断肝纤维化的价值。方法　选取行肝切除手术或肝穿刺活检术住院患者１０４

例，比较术前肝纤维化指数（ＬＦｉｎｄｅｘ）、ＦＩＢ４、ＡＰＲＩ与肝组织病理分期的相关性，分别绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，比较３

种无创方法对不同阶段肝纤维化的诊断效能。结果　ＬＦｉｎｄｅｘ、ＦＩＢ４、ＡＰＲＩ值与肝纤维化病理分期均呈显著正相关（犘＜０．０１），

ＬＦｉｎｄｅｘ诊断显著肝纤维化期（≥Ｓ２期）、进展期肝纤维化期（≥Ｓ３期）及早期肝硬化期（Ｓ４期）的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．８３３、

０．９４０、０．９０７，显著高于ＡＰＲＩ（０．６８１，０．６５１，０．７１４），差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＬＦｉｎｄｅｘ诊断≥Ｓ３期的ＲＯＣ曲线的下面

积显著高于ＦＩＢ４（０．８２２），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＲＴＥ诊断乙型肝炎肝纤维化，特别是进展期肝纤维化具有较高

的诊断价值，可应用于临床替代部分肝活检。
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　　乙型肝炎发展至肝纤维化阶段仍然是可逆的，因此，准确

诊断肝的纤维化程度具有重要的临床意义［１］。现行诊断方法

仍以组织病理学诊断作为金标准，而获取肝组织的部分切除手

术以及穿刺活检术均为有创检查。比较而言，无创诊断方法更

易被临床接受，目前，以天门冬氨酸氨基转移酶与血小板比值

指数（ＡＰＲＩ）、基于４因子的肝纤维化指标（ＦＩＢ４）为代表的血

清学指标应用较为广泛［２］，超声弹性成像技术在肝纤维化的应

用已成热点［３６］。本研究比较实时组织超声弹性成像技术

（ＲＴＥ）与血清学指标 ＡＰＲＩ、ＦＩＢ４对乙型肝炎患者肝纤维化

的诊断价值，以期优选无创诊断方法。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年３月至２０１４年５月，在第二军

医大学附属东方肝胆外科医院拟行肝切除手术或经皮肝穿刺

活检术的乙型肝炎患者１０４例，其中男８１例，女２３例，年龄

２７～７０岁，中位年龄５２岁。排除嗜酒及酗酒患者，以及明确

药物依赖史及胆道梗阻患者。全部患者未发现明确腹腔积液，

肝功能分级均为ＣｈｉｌｄＡ级。

１．２　方法

１．２．１　病理学检查与分组　经皮肝穿刺活检术采用１６Ｇ活

检针，在超声引导下采集肝右叶组织，长度不小于１．５ｃｍ，肝

切除手术患者组织取材于切除部分近边缘无其他病变处。组

织标本经１０％甲醛固定，常规石蜡包埋连续切片，经 ＨＥ、

Ｍａｓｓｏｎ和网织纤维染色，由经验丰富的、具有中级职称的病理

医师阅片，采用Ｓｃｈｅｕｅｒ分级标准进行肝纤维化分期
［７］：Ｓ０期

为无肝纤维化；Ｓ１期为汇管区纤维化扩大，局限于窦周及小叶

内纤维化；Ｓ２期为汇管区周围纤维化，纤维间隔形成，小叶结
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构保留；Ｓ３期为纤维间隔伴有小叶结构紊乱，无肝硬化；Ｓ４期

为早期肝硬化。１０４例患者依据肝纤维化病理分期分为４期：

无明显肝纤维化期（Ｓ０～Ｓ１期）、显著肝纤维化期（≥Ｓ２期，即

Ｓ２、Ｓ３、Ｓ４期）、进展期肝纤维化期（≥Ｓ３期，即Ｓ３、Ｓ４期）及早

期肝硬化期（Ｓ４期）。

１．２．２　血清学检验　采集患者术前血标本，进行全自动生化

检测和全自动血细胞检测，将血小板计数（ＰＬＴ）、丙氨酸氨基

转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）等指标纳入公

式：ＦＩＢ４＝（年龄×ＡＳＴ）／（ＰＬＴ×ＡＬＴ×１／２）
［８］；ＡＰＲＩ＝

（ＡＳＴ／ＡＳＴ正常值上限）／ＰＬＴ×１００
［９］，正常值上限为 ４０

Ｕ／ｍＬ。计算得到ＦＩＢ４、ＡＰＲＩ。

１．２．３　ＲＴＥ检查　使用日立 ＨＩＶｉｓｉｏｎＰｒｅｉｒｕｓ彩色多普勒

超声诊断仪，ＥＵＰＬ５２型３～７ＭＨｚ线阵探头。患者禁食、禁

饮８ｈ，仰卧位，双臂上举，超声图像选取肝右叶肋间斜切面，将

感兴趣区域大小设定为２．５ｃｍ×２．５ｃｍ，距肝包膜１．０ｃｍ，避

开大血管及肋骨声影干扰。嘱患者屏住呼吸后采集３个以上

稳定波形的红蓝图，利用ＲＴＥ软件进行分析得到肝纤维化指

数（ＬＦｉｎｄｅｘ），全部操作重复５次，计算ＬＦｉｎｄｅｘ的平均值作

为ＲＴＥ评价肝纤维化期的最终结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，正态

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用犉检验，非正态分布计量

资料以中位数（四分位间距）［犕（犙犚）］表示，组间比较采用秩

和检验，计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。

ＡＰＲＩ、ＦＩＢ４、ＬＦＩｎｄｅｘ与肝纤维化病理分期相关性分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析方法；分别绘制不同分组 ＡＰＲＩ、ＦＩＢ４、ＬＦ

Ｉｎｄｅｘ的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，根据约登指数确定截断

值，计算各方法的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、阳

性似然比、阴性似然比。采用犣检验比较不同分组下３种方法

的曲线下面积（ＡＵＣ）大小。以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　不同肝纤维化分期患者实验室检查与ＲＴＥ结果　各期

患者清蛋白（Ａｌｂ）、ＬＦＩｎｄｅｘ呈正态分布，ＰＬＴ、总胆红素

（ＳＴＢ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）、ＡＬＴ、ＡＳＴ结果呈非正态分布，实验

室检查与ＲＴＥ结果见表１。

表１　　不同肝纤维化分期患者实验室检查与ＲＴＥ结果

分期 狀
ＰＬＴ

［犕（犙犚），×１０９／Ｌ］

ＳＴＢ

［犕（犙犚），μｍｏｌ／Ｌ］

ＴＢＡ

［犕（犙犚），μｍｏｌ／Ｌ］

Ａｌｂ

（狓±狊，ｇ／Ｌ）

ＡＬＴ

［犕（犙犚），Ｕ／Ｌ］

ＡＳＴ

［犕（犙犚），Ｕ／Ｌ］

ＦＩＢ４

［犕（犙犚）］

ＡＰＲＩ

［犕（犙犚）］

ＬＦＩｎｄｅｘ

（狓±狊）

Ｓ０～Ｓ１期 ４０ １９６．５（５６．０） １１．０（７．６） ６．９（８．４） ４３．３±５．６ ２０．４（１４．０） ２１．０（１１．０） １．３４（０．８４） ０．２６（０．２１） ２．０８±０．３８

≥Ｓ２期 ６４ １５５．０（７９．０） １２．７（６．０） ７．３（１０．３） ４２．０±３．１ ２８．０（２２．０） ３０．５（２１．０） ２．１２（１．５６） ０．４３（０．６８） ２．７８±０．８１

≥Ｓ３期 ４１ １３３．０（７１．０） １３．２（６．９） ７．３（１３．４） ４０．８±３．２ ２５．０（２３．０） ３２．０（２０．０） ２．４９（２．５７） ０．４４（１．１２） ３．１２±０．５６

Ｓ４期 ２３ １１７．０（７８．０） １３．９（６．７） １０．３（２０．６） ４０．５±２．４ ２９．０（２３．０） ３２．０（１８．０） ２．８９（４．０１） ０．５５（１．１９） ３．２７±０．５３

２．２　相关性分析　３种方法检测值与肝纤维化病理分期均呈

显著正相关，ＡＰＲＩ、ＦＩＢ４、ＬＦＩｎｄｅｘ相关系数狉分别为０．３９２

（９５％犆犐：０．２３１～０．５５，犘＜０．０１）、０．５４６（９５％犆犐：０．３９７～

０．６８１，犘＜０．０１）、０．７２０（９５％犆犐：０．６１１～０．８０４，犘＜０．０１）。

２．３　３种方法在肝纤维化不同病理分期的诊断效能

２．３．１　３种方法在≥Ｓ２期中的诊断效能　≥Ｓ２期中，ＡＰＲＩ、

ＦＩＢ４、ＬＦＩｎｄｅｘ均表现出特异度较好而敏感度欠佳，ＬＦＩｎｄｅｘ

的ＡＵＣ显著大于ＡＰＲＩ（犣＝２．２６９，犘＝０．０２３３），而ＬＦＩｎｄｅｘ

与ＦＩＢ４比较，ＦＩＢ４与 ＡＰＲＩ比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见图１、表２。

图１　　３种方法诊断≥Ｓ２期肝纤维化的ＲＯＣ曲线

２．３．２　３种方法在≥Ｓ３期中的诊断效能　≥Ｓ３期中，ＦＩＢ４、

ＬＦＩｎｄｅｘ表现出较好的敏感度与特异度，而ＡＰＲＩ特异度最高

（９５．２４％），但呈现出过低的敏感度（３１．７１％），ＬＦＩｎｄｅｘ的

ＡＵＣ显著大于 ＡＰＲＩ（犣＝４．９０４，犘＜０．０１）和 ＦＩＢ４（犣＝

２．５２９，犘＝０．０１１４），而ＦＩＢ４显著大于ＡＰＲＩ（犣＝３．５０９，犘＝

０．０００４）。见图２、表３。

图２　　３种方法诊断≥Ｓ３期肝纤维化的ＲＯＣ曲线

２．３．３　３种方法在Ｓ４期中的诊断效能　Ｓ４期中，ＬＦＩｎｄｅｘ

的敏感度与特异度均高于７５．００％，其 ＡＵＣ显著大于 ＡＰＲＩ

（犣＝２．８９６，犘＝０．００３８），ＦＩＢ４显著大于 ＡＰＲＩ（犣＝３．０４６，

犘＝０．００２３），ＬＦＩｎｄｅｘ与 ＦＩＢ４比较，差异无统计学意义
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（犘＞０．０５）。见图３、表４。

表２　　３种方法诊断≥Ｓ２期肝纤维化的效能

项目 ＡＵＣ（９５％犆犐） 犛犈 犣（犘） 约登指数 截断值
敏感度

（％）

特异度

（％）

阳性预测值

（％）

阴性预测值

（％）
阳性似然比 阴性似然比

ＡＰＲＩ ０．６８１（０．５８３～０．７６９） ０．０５３１ ３．４１６（０．０００６） ０．３４３８ ０．４８５ ４６．８８ ８７．５０ ８５．７０ ５０．７０ ３．７５ ０．６１

ＦＩＢ４ ０．７２９（０．６２３～０．８０４） ０．０４９７ ４．４２７（０．０００１） ０．４３７５ ２．００３ ５６．２５ ８７．５０ ８７．８０ ５５．６０ ４．５０ ０．５０

ＬＦＩｎｄｅｘ ０．８３３（０．７４７～０．８９９） ０．０３９５ ８．４４（０．０００１） ０．６２８１ ２．５００ ７０．３１ ９２．５０ ９３．７０ ６６．１０ ９．３８ ０．３２

表３　　３种方法诊断≥Ｓ３期肝纤维化的效能

项目 ＡＵＣ（９５％犆犐） 犛犈 犣（犘） 约登指数 截断值
敏感度

（％）

特异度

（％）

阳性预测值

（％）

阴性预测值

（％）
阳性似然比 阴性似然比

ＡＰＲＩ ０．６５１（０．５５２～０．７４２） ０．０５６２ ２．６９４（０．００７１） ０．２６９５ １．０３５ ３１．７１ ９５．２４ ８１．２０ ６８．２０ ６．６６ ０．７２

ＦＩＢ４ ０．８２２（０．７３５～０．８９０） ０．０４３６ ７．３８８（０．０００１） ０．５７３０ ２．００７ ７３．１７ ８４．１３ ７５．００ ８２．８０ ４．６１ ０．３２

ＬＦＩｎｄｅｘ ０．９４０（０．８７６～０．９７７） ０．０２１５ ２０．４２８（０．０００１） ０．７４３７ ２．５１０ ９０．２４ ８４．１３ ７８．７０ ９３．００ ５．６９ ０．１２

表４　　３种方法诊断Ｓ４期肝纤维化的效能

项目 ＡＵＣ（９５％犆犐） 犛犈 犣（犘） 约登指数 截断值
敏感度

（％）

特异度

（％）

阳性预测值

（％）

阴性预测值

（％）
阳性似然比 阴性似然比

ＡＰＲＩ ０．７１４（０．６１７～０．７９８） ０．０６１６ ３．４６９（０．０００５） ０．３８６５ ０．５０７ ６０．８７ ７７．７８ ４３．７０ ８７．５０ ２．７４ ０．５０

ＦＩＢ４ ０．８６４（０．７８３～０．９２３） ０．０３９２ ９．２９１（０．０００１） ０．５８５６ １．９３０ ８６．９６ ７１．６０ ４６．５０ ９５．１０ ３．０６ ０．１８

ＬＦＩｎｄｅｘ ０．９０７（０．８３５～０．９５５） ０．０３１６ １２．８９６（０．０００１） ０．６７８５ ２．６００ ９１．３０ ７６．５４ ５２．５０ ９６．９０ ３．８９ ０．１１

图３　　３种方法诊断Ｓ４期肝纤维化的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

　　肝组织病理学检查是诊断肝纤维化的金标准，但由于标本

取材部位局限，不一定能代表肝纤维化的整体水平，而且穿刺

取材可能造成出血、继发感染等并发症，并不易被患者接受，尤

其是肝纤维化程度较轻、肝炎活动相对稳定的部分患者。以

ＡＰＲＩ、ＦＩＢ４为代表的血清学诊断模型，具有较高的诊断准确

度而且价格低廉，受世界卫生组织推荐［１０］，已广泛应用于丙型

肝炎患者肝纤维化的评价。

组织弹性模量就是软硬程度，是组织受力后发生形变的程

度，与内部成分和结构特征相关。随着乙型肝炎患者肝纤维化

过程进展，肝脏弹性模量也同时升高，超声弹性成像技术通过

检测肝脏弹性模量，能比较直接反映出肝脏内纤维化的严重

程度［１１］。

本研究中 ＡＰＲＩ、ＦＩＢ４、ＬＦＩｎｄｅｘ在乙型肝炎患者肝纤维

化的检测结果均与肝纤维化病理分期保持了较好的相关性。

ＡＰＲＩ、ＦＩＢ４因其计算方法包含的血清学指标波动幅度较大，

并不呈正态分布，ＬＦＩｎｄｅｘ测值呈现出更好的正态分布特性；

这３种方法结果与病理分期有较好的相关性，与文献［１２１３］

报道一致。ＡＰＲＩ模型对于各期肝纤维化均具有较高的特异

度，但敏感度均表现过低，约登指数均低于０．５０００，表明其诊

断价值不足。ＦＩＢ４同为血清学指标，在纤维化早期诊断敏感

度较低，随着肝纤维化分期升高而逐步提高，而特异度则在各

期均较为理想，诊断价值在≥Ｓ３期和Ｓ４期显著优于ＡＰＲＩ。

ＬＦＩｎｄｅｘ诊断效能在肝纤维化各期表现与ＦＩＢ４类似，

ＡＵＣ均超过０．８００，表明其具备较高的诊断价值，ＬＦＩｎｄｅｘ在

诊断进展期肝纤维化的价值显著优于其余２种血清学模型，有

较高的敏感度（９０．２４％）与特异度（８４．１３％）。３种方法比较，

ＬＦＩｎｄｅｘ诊断效能最优，而ＡＰＲＩ诊断效能最低。选用截断值

为２．６００，ＬＦＩｎｄｅｘ诊断肝硬化的敏感度与特异度分别达到

９１．３０％和７６．５４％，虽低于国内文献［１２］报道，但具有较好的

临床应用价值，可减少不必要的肝穿刺病理检查。

综上所述，ＲＴＥ诊断乙型肝炎肝纤维化准确度较高，可重

复性好，成本低廉，简便易行，相对于血清学检查，不易受其他

影响血液指标的疾病影响。尽管患者过于肥胖会一定程度影

响检测值，但作为一种无创诊断方法，仍具有较高的临床应用

价值。
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ｐａｒｅｄｗｉｔｈｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙ／ＡＳＴｐｌａｔｅｌｅｔｒａｔｉｏｉｎｄｅｘａｎｄＦＩＢ

４ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃＨＢＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉｇｅｓｔＤｉｓ

Ｓｃｉ，２０１１，５６（９）：２７４２２７４９．

［４］ＬｕＱ，ＬｕＣ，ＬｉＪ，ｅｔａｌ．ＳｔｉｆｆｎｅｓｓＶａｌｕｅａｎｄＳｅｒｕｍＢｉｏｍａｒ

ｋｅｒｓｉｎＬｉｖｅｒＦｉｂｒｏｓｉｓＳｔａｇｉｎｇ：ｓｔｕｄｙｉｎｌａｒｇｅｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌ

ｏｇｙ，２０１６，２８０（１）：２９０２９９．

［５］ ＫｉｍＳＵ，ＫｉｍＢＫ，ＰａｒｋＪ，ｅｔａｌ．ＴｒａｎｓｉｅｎｔＥｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｓ

ＳｕｐｅｒｉｏｒｔｏＦＩＢ４ｉｎａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｒｉｓｋｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｍｅｄｉ

ｃｉｎｅ，２０１６，９５（２０）：ｅ３４３４．

［６］ＳｉｌｖａＲＧ，ＳｃｈｍｉｌｌｅｖｉｔｃｈＪ，ＮａｓｃｉｍｅｎｔｏＭＦ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｕｓｔｉｃ

ｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍｐｕｌｓｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙａｎｄｓｅｒｕｍｆｉｂｒｏｓｉｓ

ｍａｒｋｅｒｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ［Ｊ］．ＳｃａｎｄｉｎａｖｉａｎＪｇａｓｔｒｏ

ｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，４９（８）：９８６９９２．

［７］ＳｃｈｅｕｅｒＰＪ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｉｅｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉ

ｔｉｓ［Ｊ］．Ｏｒｖｏｓｉｈｅｔｉｌａｐ，１９９４，１３５（４２）：２３０９２３１１．

［８］ＳｔｅｒｌｉｎｇＲＫ，ＬｉｓｓｅｎＥ，ＣｌｕｍｅｃｋＮ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａ

ｓｉｍｐｌｅｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｉｎｄｅｘｔｏｐｒｅｄｉｃｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ＨＩＶ／ＨＣＶ ｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，

２００６，４３（６）：１３１７１３２５．

［９］ ＷａｉＣＴ，ＧｒｅｅｎｓｏｎＪＫ，ＦｏｎｔａｎａＲＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｍｐｌｅｎｏｎｉｎ

ｖａｓｉｖｅｉｎｄｅｘｃａｎｐｒｅｄｉｃｔｂｏｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄｃｉｒ

ｒｈｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏ

ｇｙ，２００３，３８（２）：５１８５２６．

［１０］ＳｔａｓｉＣ，ＭｉｌａｎｉＳ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏ

ｓｉｓ：Ｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ／ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｃｏｓｔ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，２２（４）：

１７１１１７２０．

［１１］ＯｐｈｉｒＪ，ＣｅｓｐｅｄｅｓＩ，ＰｏｎｎｅｋａｎｔｉＨ，ｅｔａｌ．Ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ：ａ

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｉｍａｇｉｎｇｔｈｅｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｏｆｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｔｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］．Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｍａｇｉｎｇ，１９９１，１３（２）：１１１１３４．

［１２］巩海燕，胡，叶新华，等．实时组织弹性成像对肝纤维化

的诊断效能分析［Ｊ］．南京医科大学学报（自然科学版），

２０１３，３３（１）：１３１１３４．

［１３］丰锦春，李军，徐丽红，等．实时组织弹性成像及血清学指

标评估乙型肝炎患者肝纤维化程度及门静脉压力研究

［Ｊ］．中国全科医学，２０１５，１８（３０）：３７５３３７５８．

（收稿日期：２０１６０８１９　　修回日期：２０１６１１０５）

·２４６· 检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５


