
作者简介!万晶#女 #主治医师#主要从事白内障*青光眼及玻璃体切除术方面的研究'

!论
!!

著!

雷珠单抗联合玻璃体切割术对
#-R

患者视网膜新血管形成的影响

万
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"湖北省应城市人民医院眼科
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摘
!

要"目的
!

探讨雷珠单抗联合玻璃体切割术对增殖型糖尿病性视网膜病变"

#-R

$患者视网膜新血管形成的影响&

方法
!

将
&*

例
#-R

患者分为两组!每组
1,

例&对照组采用玻璃体切割术治疗!研究组在玻璃体切割术前给予玻璃体注射雷珠

单抗#对比两组手术基本情况及术后
$

个月恢复情况&结果
!

研究组手术时间%电凝止血次数%医源性裂孔个数%术中出血发生率

均显著低于对照组!差异有统计学意义"
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%
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$#两组治疗后最佳纠正视力"

N!V/

$%黄斑中

心视网膜厚度"

!U6

$显著降低"

!

%

*(*,

$#研究组治疗后
N!V/

%

!U6

显著低于对照组!差异有统计学意义"

?3)(,))

%

'(*$4

!

!

%

*(*,

$#两组治疗后血管内皮生长因子"

VW0Z

$%人基质细胞衍生因子
%

"

I-Z5%

$%细胞间黏附因子
%

"

O!/U5%

$水平显著降低

"

!

%

*(*,

$#研究组治疗后
VW0Z

%

I-Z5%

%

O!/U5%

水平显著低于对照组!差异有统计学意义"

?34(,*)

%

%*(*',

%

4('1*

!

!

%

*(*,

$&

结论
!

术前注射雷珠单抗能有效抑制
#-R

患者视网膜新血管生成!有助于提高玻璃体切割术的治疗效果&

关键词"雷珠单抗#

!

玻璃体切割术#
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增殖型糖尿病性视网膜病变#
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新血管

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$%&%'1

文献标志码"

/

文章编号"

%)4$5&1,,

"

$*%4

$

%*5%1,'5*'

T??4658?68;I+-4DG+5<4658;

:

C+5=;8-8698->9>-5+I8D

:

>-D;8-8698->9>-5+I8D

:

8-<45+->9-48G>,6F9><+U>5+8-+-

7

>5+4-5,C+5=B!K

86$1'(

/

#

H0$52'

#

P*$%H2

E

'

$

;<

=

3>?@<(?.

A

+

=

F?F39@.9.

/E

#

!<.

=

9<N-5.-

=

'?39.

A

,'(

/

BF<(

/

#

,'(

/

BF<(

/

#

52D<'1'$1**

#

4F'(3

&

HI,5<>65

!

"I

*

465+G4

!

67D>K9E:D

=

F:9:<99MM9;:7M:<9;7BPD>F:D7>7M:<9B7>7;@7>F@F>:DP78

A

F>8KD:C9;:7B

A

7>:<9M7CBF:D7>7M

>9GC9:D>F@P@778K9EE9@ED>

?

F:D9>:EGD:<

?

C7@DM9CF:DK98DFP9:D;C9:D>7

?

F:<

A

$

#-R

&

(J45=8D,

!

/:7:F@7M&*;FE9E7M#-RG9C98DKD85

98D>:7:G7

=

C7J

?

E

#

1,;FE9ED>9F;<

=

C7J

?

(6<9;7>:C7@

=

C7J

?

GFE:C9F:98GD:<KD:C9;:7B

A

(6<9E:J8

A=

C7J

?

GFE

=

DK9>:<9KD:C97JE

D>

a

9;:D7>7MB7>7;@7>F@F>:DP78

A

P9M7C9KD:C9;:7B

A

(6<9PFED;ED:JF:D7>7M:<9:G7

=

C7J

?

EGFE;7B

?

FC98:G7B7>:<EFM:9C:<97

?

9CF5

:D7>(K4,F95,

!

O>:<9E:J8

A=

C7J

?

#

:<97

?

9CF:D7>:DB9

#

:<9MC9

Q

J9>;

A

7M;7F

=

J@F:D7>F>8<9B7E:FEDE

#

DF:C7

=

9>D;MCF;:JC9F>8P@998D>

=

G9C9ED

=

>DMD;F>:@

A

@7G9C:<F>:<7E9D>:<9;7>:C7@

=

C7J

?

$

?31(1)4

#

!

$

3,(1*1

#

)()4$

#

)($4'

#

!

%

*(*,

&

(N9E:;7G9@F:98KDEJF@F;JD5

:

A

$

N!V/

&

F>8;9>:CF@BF;J@FCC9:D>F@:<D;[>9EE

$

!U6

&

G9C9ED

=

>DMD;F>:@

A

89;C9FE98FM:9C:C9F:B9>:D>:G7

=

C7J

?

E

$

!

%

*(*,

&

(/M5

:9C:C9F:B9>:

#

P9E:;7CC9;:98KDEJF@F;JD:

A

$

N!V/

&

F>8!U6D>:<9E:J8

A=

C7J

?

G9C9ED

=

>DMD;F>:@

A

@7G9C:<F>:<7E9D>:<9;7>:C7@

=

C7J

?

FM:9C:C9F:B9>:

$

?3)(,))

#

'(*$4

#

!

%

*(*,

&

(/M:9C:C9F:B9>:

#

:<9@9K9@E7MKFE;J@FC9>87:<9@DF@

=

C7G:<MF;:7C

$

VW0Z

&#

<JBF>

E:C7BF@;9@@89CDK98MF;:7C%

$

I-Z5%

&

F>8D>:9C;9@@J@FCF8<9ED7>B7@9;J@9%

$

O!/U5%

&

G9C9ED

=

>DMD;F>:@

A

@7G9CD>:<9:G7

=

C7J

?

E

$

!

%

*(*,

&

(/M:9C:C9F:B9>:

#

:<9@9K9@E7MVW0Z

#

I-Z5%F>8O!/U5%D>:<9E:J8

A=

C7J

?

G9C9ED

=

>DMD;F>:@

A

@7G9C:<F>:<7E9D>:<9;7>5

:C7@

=

C7J

?

FM:9C:C9F:B9>:

$

?34(,*)

#

%*(*',

#

4('1*

#

!

%

*(*,

&

(@8-69F,+8-

!

#C97

?

9CF:DK9D>

a

9;:D7>7MB7>7;@7>F@F>:DP78D9E;F>9M5

M9;:DK9@

A

D><DPD::<9M7CBF:D7>7M>9GC9:D>F@P@778K9EE9@ED>

?

F:D9>:EGD:<#-R

#

F>8D:DE<9@

?

MJ@:7DB

?

C7K9:<9:<9CF

?

9J:D;9MM9;:7M

KD:C9;:7B

A

(

L4

:

C8<D,

!

B7>7;@7>F@F>:DP78

A

%

!

KD:C9;:7B

A

%

!?

C7@DM9CF:DK98DFP9:D;C9:D>7

?

F:<

A

%

!

>9GP@778K9EE9@

!!

视网膜病变是糖尿病患者常见的并发症之一'临床治疗

增殖型糖尿病性视网膜病变$

#-R

&的首选方法为玻璃体切割

术#玻璃体切割术能有效解除视网膜牵拉#剥离新血管增殖膜#

以逐渐恢复患者视力(

%

)

'但该术的手术难度较大#因增殖膜与

视网膜粘连紧密及新生血管脆性#剥离过程中易发生术中出

血*医源性裂孔等#严重影响手术疗效(

$

)

'有研究发现#术前给

予玻璃体注射血管内皮生长因子$

VW0Z

&抑制剂能有效改善

视网膜手术环境#为手术提供有利条件(

'

)

'雷珠单抗是一种

VW0Z

片段抗体#可以抑制多个
VW0Z

亚型'本研究对
1,

例

行玻璃体切割术的
#-R

患者术前注射雷珠单抗#探讨其对视

网膜新血管形成的影响'现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
$*%1

年
+

月至
$*%,

年
%$

月本院收治

的
#-R

患者
&*

例#全部患者为
$

型糖尿病确诊患者#经
N

超

或间接检眼镜检查确定存在视网膜增殖膜'按照随机数字表

法分为两组#每组
1,

例'研究组男
$&

例#女
%)

例%年龄
'&

!

4+

岁#平均$

,+(%,S)(4$

&岁%病程
,

!

%1

年#平均$

&(,+S

%()'

&年%空腹血糖$

&(%$S%('&

&

BB7@

"

T

%糖化血红蛋白水平

$

+(1&S%(4+

&

2

%按照糖尿病性视网膜病变$

-R

&分期分为
1

期
%'

例#

'

期
$)

例#

2

期
)

例%其中使用胰岛素者
1%

例'对

照组男
$4

例#女
%+

例%年龄
'4

!

4&

岁#平均$

,4(&)S)(1+

&

岁%病程
,

!

%'

年#平均$

&()%S%(1&

&年%空腹血糖$

&(%,S

%($+

&

BB7@

"

T

%糖化血红蛋白水平$

+(1)S%()4

&

2

%按照
-R

分期分为
1

期
%%

例#

'

期
$&

例#

2

期
,

例%其中使用胰岛素者

1$

例'两组性别*年龄*病程*空腹血糖*糖化血红蛋白水平*

-R

类型对比#差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&#具有可比性'

$(/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

%

&

$

型糖尿病病程
,

年以

上%$

$

&

-R

初诊患者#无既往眼部手术史%$

'

&无手术禁忌证%

$

1

&患者同意知情'排除标准!$

%

&术前
'8

空腹血糖
$

%%(*

BB7@

"

T

或血压异常者%$

$

&肝肾功能*凝血功能*神经系统功

+

',1%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



能异常者%$

'

&其他眼部病变者%$

1

&雷珠单抗既往治疗史#或药

物禁忌者%$

,

&依从性差或精神异常者'

$('

!

方法
!

全部患者采用玻璃体切割术治疗'采用眼美多丽

散瞳后#给予利多卡因联合布比卡因注射液行球周浸润麻醉'

于玻璃体三通道采用
$*0

的
UVR

刀进行垂直穿刺#于颞下

建立灌注管#颞上及鼻上为手术器械通道#注意防止脉络膜脱

离'对于晶状体浑浊的患者应先行超声乳化术摘除白内障'

保持眼内压#切割中央玻璃体及周边牵拉#运用剥膜钩*视网膜

镊*眼内剪切除新生血管膜#解除视网膜牵拉状态#复位视网

膜#手术操作尽量轻柔#尽可能避免发生医源性视网膜裂孔'

术中发现轻微出血#无需特殊处理#出现大面积出血#可采用球

内电凝止血'行全视网膜光凝'预填充硅油以预防玻璃体积

血'全部患者由同组医师进行手术'研究组!术前
'

!

48

#给

予注射雷珠单抗(

1

)

'采用爱尔卡因$比利时爱尔康#批准文号!

H$**&**+$

#规格!

%,BT

&进行眼部表面麻醉#给予眼美多丽散

瞳后#于颞下角巩缘下
1BB

处插入注射针至玻璃体腔#确认

针头在玻璃体腔中心位置后#缓慢注射雷珠单抗$

.7KFC:DE

#<FCBFI:9D>/0

#批准文号!

I$*%1***'

%规格!

%*B

=

&

,B

=

#然

后缓慢退出针头#运用无菌纱布覆盖'术后每天滴注左氧氟沙

星滴眼液
'8

预防感染'

$(1

!

观察指标
!

观察并记录手术情况#包括手术时间*电凝止

血次数*医源性裂孔及术中出血发生情况%于治疗前及治疗
$

个月后#采集患者空腹静脉血#检测血清
VW0Z

*细胞间黏附因

子
%

$

O!/U5%

&*人基质细胞衍生因子
%

$

I-Z5%

&水平变化%观察

患者治疗前后视力*眼压*最佳纠正视力$

N!V/

&及黄斑中心

视网膜厚度$

!U6

&变化'

$(2

!

统计学处理
!

采用
I#II%+(*

统计分析#计数资料采用

百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验%计量资料采用
OS-

表示#

符合正态分布的计量资料组间比较行独立样本
?

检验#组内比

较行配对
?

检验%以
!

%

*(*,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组手术情况比较
!

研究组手术时间*电凝止血次数*医

源性裂孔个数*术中出血发生率均显著低于对照组#差异有统

计学意义$

!

%

*(*,

&'见表
%

'

表
%

!!

两组手术时间#电凝止血次数#医源性裂孔#

!!!

术中出血情况对比

组别
(

手术时间

$

BD>

#

OS-

&

电凝止血次数

(

(

$

2

&)

医源性裂孔

(

(

$

2

&)

术中出血

(

(

$

2

&)

研究组
1, 4$('+S$%(&, ,

$

%%(%%

&

1

$

+(+&

&

+

$

%4(4+

&

对照组
1, &,(14S$)(+1 %1

$

'%(%%

&

%,

$

''(''

&

$*

$

11(11

&

?

"

!

$

1(1)4 ,(1*1 )()4$ )($4'

! *(*** *(*$* *(*%* *(*%$

表
$

!!

两组治疗前后
N!V/

#

!U6

#眼压变化%

OS-

&

组别
(

时间
N!V/ !U6

$

B

& 眼压$

BBH

=

&

研究组
1,

治疗前
$(*,S*()$ '+$(4)S%*,('1 %'()*S$(,$

治疗后
*(+&S*($, $)%(',S4%(+$ %'(1+S'($*

? %%()1* )('++ *(%&+

! *(*** *(*** *(+11

对照组
1,

治疗前
%(&+S*(,& '4)(,&S%*%($+ %'(,4S$()%

治疗后
%(')S*(1%

"

'%$(1,S+4(,)

"

%'(4$S$(&)

? ,(4+& '($%1 *($,,

! *(*** *(**$ *(4&&

!!

注!与研究组治疗后比较#

"

!

%

*(*,

'

/(/

!

两组治疗前后视力*

!U6

*眼压变化
!

两组治疗前
N!5

V/

*

!U6

*眼压对比#差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&%两组治疗

后
N!V/

*

!U6

显著降低$

!

%

*(*,

&%研究组治疗后
N!V/

*

!U6

显著低于对照组#差异有统计学意义$

?3)(,))

*

'(*$4

#

!

%

*(*,

&'见表
$

'

/('

!

两组治疗前后
VW0Z

*

I-Z5%

*

O!/U5%

水平对比
!

两组

治疗前
VW0Z

*

I-Z5%

*

O!/U5%

水平对比#差异无统计学意义

$

!

$

*(*,

&%两组治疗后
VW0Z

*

I-Z5%

*

O!/U5%

水平显著降低

$

!

%

*(*,

&%研究组治疗后
VW0Z

*

I-Z5%

*

O!/U5%

水平显著低

于对照组治疗后#差异有统计学意义$

?34(,*)

*

%*(*',

*

4('1*

#

!

%

*(*,

&'见表
'

'

表
'

!!

两组治疗前后
VW0Z

#

I-Z5%

#

O!/U5%

!!!

水平对比%

OS-

&

组别
(

时间
VW0Z

$

?=

"

BT

&

I-Z5%

$

B

=

"

T

&

O!/U5%

$

?=

"

T

&

研究组
1,

治疗前
'%$(14S1'(%, %%&)(+$S&$(1, )$*(11S%*()%

治疗后
%'%(),S'$(1) 14$(%)S,'(%' $4)(1'S4%('+

? $'(,+$ %*(*', 4('1*

! *(*** *(*** *(***

对照组
1,

治疗前
'*4(+)S1%(&+ %%1+(4,S&%()+ )%%(*+S%*4($&

治疗后
%+)(&$S'4($'

"

,&4($&S)1()%

"

1*,(%&S&'(,)

"

? %1(1,& '$(&+' &(4*$

! *(*** *(*** *(***

!!

注!与研究组治疗后比较#
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玻璃体切割术是治疗
#-R

最有效的方法之一#手术是通

过清除玻璃体积血及增生相关性病理因子#切除新血管膜*解

除视网膜牵拉状态#可以显著改善视网膜血供#稳定血管新生

进程#最终逐步恢复视力(

,

)

'本研究结果显示#对照组治疗后

VW0Z

*

O!/U5%

*

I-Z5%

均显著下降#术后视力显著提高#结果

证实了玻璃体切割术对
#-R

的疗效确切'但手术过程中由于

视网膜与增生膜*新生血管膜紧密粘连#造成剥离过程难度明

显增大#加之视网膜存在广泛水肿#导致术中出血及医源性裂

孔等并发症显著提高(

)

)

'本研究结果显示#对照组电凝止血次

数#术中出血及医源性裂孔的发生率均显著高于研究组#结果

进一步证实单纯的进行玻璃体切割术术中并发症的发生率较

高'因此术前消除新生血管膜#改善视网膜条件#成为目前玻

璃体切割术亟待解决的问题(

4

)

'

随着
#-R

病理研究及生物学研究的不断进步#细胞因子

在
#-R

在发病进程中的作用受到了广泛重视'

VW0Z

就是一

种特异性血管生成及渗漏因子#作为促有丝分裂素与内皮细胞

受体结合#激活细胞一系列信号途径#引起内皮细胞增殖#形成

新生血管(

+

)

'

VW0Z

还能促使血清
O!/U5%

*

I-Z5%

的合成#共

同参与
#-R

新血管的增殖进程及血管渗透性的改变#造成白

细胞淤滞#破坏血
5

视网膜屏障#造成出血*水肿等症状'研究

结果表明#阻断
VW0Z

的生物活性#能有效抑制新血管的形

成(

&

)

'王德功等(

%*

)研究表明#

#-R

采用
VW0Z

抑制剂治疗后

能有效逆转虹膜及视网膜新血管的形成#促使新生血管细胞凋

亡或闭塞#并促使成熟血管形成#有效减轻眼底渗漏及出血#纠

正并改善血
5

视网膜屏障'雷珠单抗为一种重组的单克隆抗

VW0Z

片段#能靶向的阻断
VW0Z

所有亚型的生物学活性#阻

止新血管的生成#改善血管的通透性(

%%

)

'本研究结果显示#研

究组治疗后
VW0Z

*

O!/U5%

*

I-Z5%

水平显著低于对照组#且

治疗后视力*

!U6

均显著高于对照组治疗后'说明术前注射

雷珠单抗能进一步降低新血管生成#有助于提高
#-R

患者玻

璃体切割术治疗后的视力'

研究组在注射雷珠单抗
%

!

$8

后#可观察到虹膜的新血

管迅速消退%手术前发现玻璃体积血已基本吸收#视网膜新生
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血管膜已明显消退#未发现增殖膜#为玻璃体切割术提供了有

利的条件(

%$

)

'本研究结果显示#研究组手术时间*电凝止血次

数*医源性裂孔个数*术中出血发生率均显著低于对照组'可

能的原因为研究组术前注射雷珠单抗使大量玻璃体积血消除#

降低了术中出血的风险#小出血点无需特殊处理#较大出血通

过电凝止血即可#有效降低了电凝止血次数#同时减轻出血影

响医师视野的风险#手术操作顺畅#不利事件显著减少*明显缩

短了手术时间'并且雷珠单抗还能显著增加视网膜厚度#改善

视网膜萎缩*脆性*菲薄的状态#使视网膜抗牵拉性增强#减轻

了增殖膜的剥离难度#降低了医源性裂孔的发生'研究组治疗

后视力的改善程度也显著高于对照组'说明术前注射雷珠单

抗能显著提高
#-R

患者玻璃体切割术后视力'

综上所述#术前注射雷珠单抗能有效抑制
#-R

患者视网

膜新血管生成#有助于提高玻璃体切割术的治疗效果'

参考文献

(

%

) 郑志
(

糖尿病视网膜病变临床防治!进展*挑战与展望

(

^

)

(

中华眼底病杂志#

$*%$

#

$+

$

'

&!

$*&5$%1(

(

$

) 傅维娜#陈梅珠#王云鹏#等
(

手术前玻璃体腔注射雷珠单

抗对增生型糖尿病视网膜病变患眼玻璃体切割手术操作

时间及手术后视力的影响(

^

)

(

中华眼底病杂志#

$*%)

#

'$

$

%

&!

$)5'*(

(

'

) 胡安娣娜#李涛#罗燕#等
(

增殖性糖尿病视网膜病变的危

险因素分析(

^

)

(

中国实用眼科杂志#

$*%%

#

$&

$

&

&!

&$,5

&$+(

(

1

) 朱丽#陈晓#宋艳萍#等
(

玻璃体腔注射雷珠单抗联合
$,0

玻璃体视网膜手术治疗增生型糖尿病视网膜病变的临床

观察(

^

)

(

中华眼底病杂志#

$*%)

#

'$

$

%

&!

$$5$,(

(

,

) 陈美兰#蔡季平
(

糖尿病视网膜病变发病机制(

^

)

(

中国实

用眼科杂志#

$*%%

#

$&

$

)

&!

,$%5,$1(

(

)

) 魏雁涛#蒋欣桐#张钊填#等
(

玻璃体腔注射雷珠单抗对增

生型糖尿病视网膜病变患眼微创玻璃体切割手术及手术

后视力的影响(

^

)

(

中华眼底病杂志#

$*%,

#

'%

$

1

&!

''45

'1*(

(

4

) 冯萧萧#肖丽波#胡竹林#等
(

单纯
$'0

玻璃体切割手术与

玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子单克隆抗体
CF>DPD5

LJBFP

联合
$'0

玻璃体切割手术治疗增生型糖尿病视网

膜病变对比观察(

^

)

(

中华眼底病杂志#

$*%1

#

'*

$

$

&!

%&'5

%&1(

(

+

) 贾洪强#刘敏#刘玉军#等
(

全视网膜光凝术对糖尿病视网

膜病变视网膜神经纤维层厚度的影响(

^

)

(

中国实用眼科

杂志#

$*%1

#

'$

$

$

&!

%4,5%4+(

(

&

) 宋莉#沙翔垠#杨瑞明#等
(

雷珠单抗辅助玻璃体切割术治

疗增生性糖尿病视网膜病变(

^

)

(

中国实用眼科杂志#

$*%,

#

''

$

%%

&!

%$4,5%$44(

(

%*

)王德功#陈松#王昀#等
(

玻璃体腔注射抗血管内皮生长因

子单克隆抗体
CF>DPDLJBFP

辅助微创玻璃体视网膜手术

治疗严重增生型糖尿病视网膜病变的临床观察(

^

)

(

中华

眼底病杂志#

$*%1

#

'*

$

$

&!

%')5%1*(

(

%%

)谢安明#王雅君#崔丽臖#等
(

血管内皮祖细胞与
VW0Z

对增生性糖尿病视网膜病变新生血管形成的影响(

^

)

(

西

安交通大学学报$医学版&#

$*%'

#

'1

$

$

&!

$''5$')(

(

%$

)李昕#郑曰忠
(

糖尿病视网膜病变患者血清肿瘤坏死因

子
5

+

白细胞介素
5$

和细胞间粘附分子
5%

水平检测意义

(

^

)

(

中国实用眼科杂志#

$*%'

#

'%

$

$

&!

%%%5%%1(

$收稿日期!

$*%)5%$5%4

!!

修回日期!

$*%45*%5$$

&

$上接第
%1,$

页&

用耐药率较高的抗菌药物#可选用
&

5

内酰胺类
\

酶抑制剂的复

合制剂*碳青霉烯类亚胺培南*糖肽类万古霉素等相对敏感的

抗菌药物'如考虑患者的经济因素也可选用阿米卡星等相对

敏感性较高的抗菌药物#但是对于老年人或体质低下的患者#

鉴于氨基糖苷类药物的耳肾毒性#使用需慎重%对于重症感染

患者#可联合用药'在得到细菌培养和药敏分析的结果后#应
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原菌耐药性的发生率'

综上所述#在治疗
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感染时#应重视胆汁细菌的流行病

学分布#胆道手术中应留取胆汁标本#根据细菌的分布*构成及

耐药特点来选择相应的治疗方案#早期*合理选用抗菌药物#对

保护机体正常菌群#延缓细菌耐药性的产生等具有重要意义'

参考文献

(

%

)

#F[ U

#

TD>8E9:<0(RDE[ZF;:7CEM7C!<7@9@D:<DFEDE

(

^

)

(

0FE:C79>:9C7@.JCE

#

$*%)

#

'&

$

1

&!

$&45'*&(

(

$

)

IF::FCO

#

/LDL/

#

RFEJ@I

#

9:F@(ZC9

Q

J9>;

A

7MD>M9;:D7>D>

;<7@9@D:<DFEDE

(

^

)

(̂ !7@@#<

A

ED;DF>EIJC

=

#F[

#

$**4

#

%4

$

%

&!

1+5,*(

(

'

) 叶应妩#王毓三#申子瑜
(

全国临床检验操作规程$第
'

版&(

U

)

(

南京!东南大学出版社#

$**)

!

4$154'*(

(

1

)

!TIO(#9CM7CBF>;9I:F>8FC8EM7C/>:DBD;C7PDF@IJE;9

?

:D5

PD@D:

A

69E:D>

=

!

6G9>:

A

56<DC8O>M7CBF:D7>F@IJ

??

@9B9>:

!

U%**5I$'

(

I

)

(̀ F

A

>9

#

#/

!

!TIO

#

$*%'(

(

,

)

T99-`

#

!<J>

=

I!(ND@DFC

A

D>M9;:D7>

(

^

)

(NFD@@D9C9E!@D>

0FE:C79>:9C7@

#

%&&4

#

%%

$

1

&!

4*454$1(

(

)

)

NF9`d

#

U77>"I

#

dDB Ĥ
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