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的严重程度下降并且
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本研究在陕西中医药大学附属医院

皮肤科展开)自愿参与研究的患儿父母均签署知情

同意书#收集的量表数据均做了完全的匿名化处理)
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近年来#婴幼儿
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与
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的相关研究得到国内

外学者的关注)

XNZ44JN
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(研究认为#

X5

在婴

幼儿皮炎中起到一定的作用#新生儿
X5

主要是牛奶

蛋白过敏#这与本研究结果一致)目前研究认为牛奶

蛋白引起的
53

是由
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D

T

介导产生的免疫反应#但也

有研究认为与
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本研究发现对于
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岁以下的
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患儿#血清
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缺乏会增加
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的风险)既往研究已发现

高纬度国家地区的过敏性疾病包括
53

发病率升高#

提示维生素
3

水平可能与
53

的发生发展有关'
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年韩国
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患者的
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&本研究为横断面研究#不能确认因果关系)因

此#需要以后的研究者进行前瞻性大样本研究以进一

步验证以上发现)

参考文献

'

$

( 中华医学会皮肤性病学分会免疫学组*特应性皮炎协作

研究中心
&

中国特应性皮炎诊疗指南$

1%$0

版&'

G

(

&

全科

医学临床与教育#

1%$0

#

$1

$

)

&!

)%'.)%)

#

)$6&

'

1

(

WN88T7W5[[N

#

eN_YT7hh

#

GZJ5[QQZ[4

#

9>A<&

N

D

T+9,+#>#OA>#",

;

="E#<9+!#EE9=F9>K99,A!H<>

;

A>#9,>+

K#>?+9M9=9A,! @"!9=A>9A>"

;

#B!9=@A>#>#+

'

G

(

&2a"Q

Z,9

#

1%$)

#

$$

$

6

&!

9%$6)%--&

'

'

(

QJT[4

#

aN\a

#

GN5[h`

#

9>A<&X"H=

D

9,9>#BMA=#A,>+#,.

>9=AB>>"B",E9=+H+B9

;

>#F#<#>

I

>"A>"

;

#B!9=@A>#>#+#,4?#.

,9+9JA,

;

"

;

H<A>#",

'

G

(

&W"<h9,9>h9,"@#B+

#

1%$6

#

1(%

$

0

&!

$0('.$0(/&

'

0

( 刘玲#李在玲
&

新生儿食物过敏'

G

(

&

中国当代儿科杂志#

1%$6

#

$-

$

0

&!

0%/.0$'&

'

6

( 阿日贡高娃#王红云
&$$/

例
%

"

'

个月纯母乳喂养婴儿蛋白

过敏临床特点'

G

(

&

疾病监测与控制#

1%$)

#

$%

$

/

&!

)-'.)-6&

'

)

( 崔健#陈虹#黄秉仁
&

维生素
3

受体最新研究进展'

G

(

&

生

理科学进展#

1%$$

#

01

$

1

&!

(6.((&

'

-

(

3NXNaN22Z2

#

Q452577Z885 5

#

752N[Z3

#

9>A<&

f#>A@#,3+H

;;

<9@9,>A>#",@"!H<A>9+>?9#@@H,9+

I

+>9@

A,!#@

;

="M9+A>"

;

#B!9=@A>#>#+#,B?#<!=9,

'

G

(

&N,>5=B?

5<<9=

DI

N@@H,"<

#

1%$6

#

$))

$

1

&!

($.()&

'

/

(

W\TJaTNQT[ Y

#

YN_aT3 3

#

5h\NaT75 4

#

9>A<&

28J

"

28J=2A,!M#>A@#,3B",>="<A,>#@#B="F#A<

;

9

;

>#!9

9:

;

=9++#",A,!+H+B9

;

>#F#<#>

I

>"FAB>9=#A<+P#,#,E9B>#",

'

G

(

&QB#8=A,+<W9!

#

1%$1

#

0

$

$'6

&!

$'6=A))&

'

(

(

Q5WZ4JZ4_N`

#

YZh54̀ TeN4̀ G

#

GT̀NZ7_ZeQ_5

7

#

9>A<&f#>A@#,39EE9B>+#,A>"

;

#B!9=@A>#>#+

'

G

(

&G5@

5BA!39=@A>"<

#

1%$'

#

)(

$

1

&!

1'/.100&

'

$%

(楼洁#张克军#王斌全#等
&

生物共振与血清
+N

D

T

检测过

敏原对比分析'

G

(

&

中国医药科学#

1%$0

#

0

$

$

&!

10.1)

#

')&

'

$$

(夏黎#崔县伟#王玉#等
&

南京地区
%

"

6

岁儿童
16.

羟基维

生素
3

水平及其与季节的关系'

G

(

&

中华实用儿科临床杂

志#

1%$6

#

'%

$

$(

&!

$0-%.$0-1&

'

$1

(

XNZ44JN5

#

Y7Z̀ T_G

#

Q4Jn[TW5[[ J

#

9>A<&e"=<!

A<<9=

DI

"=

D

A,#OA>#",

$

e5Z

&

!#A

D

,"+#+A,!=A>#",A<9E"=AB>#",

A

D

A#,+>B"KC+@#<PA<<9=

DI

$

3754W5

&

D

H#!9<#,9+

'

G

(

&e"=<!

5<<9=

DI

Z=

D

A,G

#

1%$%

#

'

$

0

&!

6-.$)$&

'

$'

(向娟#王华
&

特应性皮炎与维生素
3

'

G

(

&

中国医学文摘

$皮肤科学&#

1%$)

$

1

&!

$''.$'-&

'

$0

(

4JT[hJ W

#

_NWQ

#

257_hJ

#

9>A<&a"KM#>A@#,3

<9M9<+A=9A++"B#A>9!K#>?A>"

;

#B!9=@A>#>#+

#

FH>,">A<<9=.

D

#B=?#,#>#+

#

A+>?@A

#

"=N

D

T+9,+#>#OA>#",

#

#,>?9A!H<>_".

=9A,

;

"

;

H<A>#",

'

G

(

&G5<<9=

DI

4<#,N@@H,"<

#

1%$0

#

$''

$

0

&!

$%0/.$%66&

$下转第
1'11

页&

/$'1

重庆医学
1%$/

年
)

月第
0-

卷第
$-

期



到临床需求#尤其是提高胰腺癌早期诊断能力仍然是

目前临床迫切而具有挑战的难题)

45$((

作为目前

应用较为广泛的一种肿瘤标志物#其敏感度和特异度

欠佳%

@#7.1$

是新近发现的一种标志物#其诊断价值

优于
45$((

#两者联合应用有助于提高对胰腺癌的诊

断鉴别能力)

参考文献

'

$

( 刘鹏飞#张剑青
&

循环
@#7[5+

与胰腺癌早期诊断的研究

进展'

G

(

&

现代肿瘤医学#

1%$-

#

16

$

0

&!

)'/.)0%&

'

1

( 钟志惟#殷香保
&

胰腺癌的分子靶向治疗研究进展'

G

(

&

中

国普通外科杂志#

1%$)

#

16

$

(

&!

$'6$.$'6)&

'

'

(

e5[h2

#

J̀\5[ha2

#

J̀5[hG

#

9>A<&8?9+9=H@

@#7.1$<9M9<+9=M9+A+A

;

=9!#B>"=E"=>?9B?9@"+9,+#>#M#>

I

"EA!MA,B9!

;

A,B=9A>#BBA,B9=

#

A,! @#7.1$9:

;

=9++#",

B",E9=+B?9@"=9+#+>A,B9F

I

>A=

D

9>#,

D

XA+a

'

G

(

&W"<Z,.

B"<

#

1%$'

#

-

$

'

&!

''0.'06&

'

0

( 陈文举#陈美芳#王攀#等
&

血清
@#7.1$%

和
45$((

联合

检测在胰腺癌诊断中的应用'

G

(

&

中国卫生检验杂志#

1%$6

#

1)

$

1%

&!

'0/$.'0/'&

'

6

(

_J\7\W _

#

35fN34

#

4a57T2

#

9>A<&@#7.1$9:.

;

=9++#",A,!B<#,#BA<"H>B"@9#,<"BA<<

I

A!MA,B9!

;

A,B=9.

A>#BBA,B9=

!

9:

;

<"=A>"=

I

A,A<

I

+#+"E>?9

;

A,B=9A>#BBA,B9=

9=F#>H:

#

=A!#">?9=A

;I

A,!\X8

$

29=H

&

>=#A<

'

G

(

&Z,B">A=.

D

9>

#

1%$)

#

-

$

$$

&!

$1)-1.$1)/$&

'

)

(

Q̀ 5G35Q3

#

e5Q̀ _NTeN4̀ [

#

4JZG[ZeQ_5Q

#

9>

A<&4A=F"?

I

!=A>9@A=P9=+"E

;

A,B=9A>#BBA,B9=

'

G

(

&Y#".

B?9@Q"B8=A,+

#

1%$$

#

'(

$

$

&!

'0%.'0'&

'

-

( 陈俊华#赵美芳#李雪芬#等
&

胰腺癌肿瘤标志物的研究进

展'

G

(

&

国际检验医学杂志#

1%%(

#

'%

$

1

&!

$0$.$0'

#

$0)&

'

/

(

QaZ8eN[Q_N7

#

QaZ8eN[Q_5QW&3#A

D

,"+>#BMA<H9

"E+9<9B>9!@A=P9=+A,!A

;

"

;

>">#B

;

A>?KA

I

+E"=

;

A,B=9A>#B

BA,B9=

'

G

(

&49,>TH=GN@@H,"<

#

1%$)

#

0$

$

0

&!

'(1.0%'&

'

(

( 吴阳#黄李雅#王佐正#等
&W#B="7[5

在胰腺癌血浆中的

表达及临床意义'

G

(

&

宁夏医科大学学报#

1%$)

#

'/

$

)

&!

)1%.)1'&

'

$%

(杨柳#闫欢#石燕#等
&

晚期胰腺癌患者血清
45$16

#

45$((

水平与肝转移的关系'

G

(

&

中国实验诊断学#

1%$-

#

1$

$

6

&!

--%.--'&

'

$$

(李翠芬
&

胰腺癌血清肿瘤标志物联合检测的意义及中医

治疗对肿瘤标记物的影响'

G

(

&

辽宁中医杂志#

1%$6

$

$%

&!

$($-.$($(&

'

$1

(杨鹏#赵建勇#江建新
&

血清
8=

I

.145$((45$16

与胰腺

癌的相关性研究'

G

(

&

河北医学#

1%$6

#

1$

$

(

&!

$0$'.$0$6&

'

$'

(林文科#吴吉芳#郑志昂
&

多种肿瘤标志物在胰腺癌中的

诊断价值及相关性研究'

G

(

&

中国免疫学杂志#

1%$-

#

''

$

$

&!

$1%.$16&

'

$0

(朱成林#余安#黄强
&

用于胰头癌可切除性判断的术前血

清标志物筛选'

G

(

&

中国普通外科杂志#

1%$-

#

1)

$

'

&!

1)6.

1-%&

'

$6

(赵欣#尤胜义
&@#7[5

在胰腺癌发生发展及临床应用中

的研究进展'

G

(

&

山东医药#

1%$6

#

6(

$

10

&!

$%$.$%'&

'

$)

(王熠#熊龙辉#贺德
&

微
7[5

与胰腺癌研究进展'

G

(

&

医学

综述#

1%$)

#

11

$

$$

&!

1$10.1$1-&

'

$-

(

d\5[ e

#

85[h e

#

kNTd

#

9>A<&[9KB"@F#,9!@#.

B="7[5A,!

;

=">9#,

;

<A+@A>#BF#"@A=P9=

;

A,9<E"=

;

A,.

B=9A>#BBA,B9=

'

G

(

&Z,B">A=

D

9>

#

1%$)

#

-

$

0/

&!

/%%''./%%06&

'

$/

(

_575WN8Z2Z\aZ\T

#

J5TWWNhQ

#

Y5\Wh578.

[T7\ 5

#

9>A<&W#B="7[5!

I

+=9

D

H<A>#",#,>?9>H@"=

@#B="9,M#=",@9,>#,E<H9,B9+>?9

;

?9,">

I;

9"E

;

A,B=9A>#B

BA,B9=

'

G

(

&W"!9=,2A>?"<"

DI

#

1%$-

#

'%

$

/

&!

$$$).$$16&

'

$(

(潘文征
&

与胰腺癌诊断相关血浆
@#7[5

的研究'

3

(

&

济

南!山东大学#

1%$0&

'

1%

(郭学青#高宏伟#李晓阳
&

血清
@#7.1$

与
45$((

联合检

测对胰腺癌诊断的临床意义'

G

(

&

中华检验医学杂志#

1%$-

#

0%

$

6

&!

0%%.0%'&

'

1$

(刘建强#高军#任艳#等
&

血浆
@#7.1$

对胰腺癌的诊断价

值'

G

(

&

世界华人消化杂志#

1%$$

$

/

&!

/)%./)'&

'

11

(刘书中#李子全#李政篧#等
&

外周血
@#7.1$

检测在胰腺

癌中的意义研究进展'

G

(

&

中国实验诊断学#

1%$)

#

1%

$

)

&!

$%'/.$%01&

$收稿日期!

1%$-.$1.1)

!

修回日期!

1%$/.%'.$6

&

$上接第
1'$/

页&

'

$6

(

5_5[5

#

5̀ _\73

#

hN[NQ8

#

9>A<&f#>A@#,3<9M9<#,

B?#<!=9,#+B"==9<A>9!K#>?+9M9=#>

I

"EA>"

;

#B!9=@A>#>#+

FH>",<

I

#,

;

A>#9,>+K#>?A<<9=

D

#B+9,+#>#OA>#",+

'

G

(

&29!#A>=

39=@A>"<

#

1%$'

#

'%

$

'

&!

'6(.')'&

'

$)

(

Y5T_GJ

#

QJN[dJ

#

4J\[hNJ

#

9>A<&8?9a#,PF9.

>K99,+9=H@M#>A@#,3<9M9<

#

+9,+#>#OA>#",>"E""!A<<9=.

D

9,+

#

A,!>?9+9M9=#>

I

"EA>"

;

#B!9=@A>#>#+#,#,EA,B

I

'

G

(

&G

29!#A>=

#

1%$0

#

$)6

$

0

&!

/0(./60&9$&

'

$-

(

3NWTaZTQ

#

[5[̀ T75

#

7d5[[5_

#

9>A<&79

D

H<A>".

=

I

8B9<<+

#

#,E<A@@A>#",A,!>?9A<<9=

D

#B=9+

;

",+9.8?9

="<9"E

D

<HB"B"=>#B"#!+A,!f#>A@#,3

'

G

(

&GQ>9="#!Y#".

B?9@ W"<Y#"<

#

1%$%

#

$1%

$

1

"

'

&!

/).(6&

'

$/

(

YZ\875[3aY

#

8Jc2Z85

#

W\8JT74

#

9>A<&79.

;

9A>9!+?"=>B<#@A>#BB?A,

D

9AEE9B>+>?99

;

#!9=@A<!#EE9=.

9,>#A>#",

;

="

D

=A@A,!<9A!+>"@A>=#:=9@"!9<#,

D

#,A?H.

@A,"=

D

A,">

I;

#B+P#, @"!9<

'

G

(

&4<#,4"+@9>N,M9+>#

D

39=@A>"<

#

1%$-

#

$%

$

$'

&!

0'.6%&

$收稿日期!

1%$-.$1.16

!

修回日期!

1%$/.%'.%-

&

11'1

重庆医学
1%$/

年
)

月第
0-

卷第
$-

期


