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%摘要&

!

目的
!

探讨糖尿病患者行腹腔镜胆囊切除"

6'

$术后肠屏障功能的变化及其影响因素%方法
!

收

集该院普通外科
,-/2

年
3

月至
,-/4

年
3

月择期行
6'

手术的糖尿病患者
,-

例"观察组$及非糖尿病患者
12

例"对照组$%记录两组患者一般临床资料&手术时间&术中出血量&术后肛门排气时间等资料!并于术前及术后

-
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&

14

&

0,W

留取静脉血检测白细胞计数"

I)'

$&

'

反应蛋白"

'!8

$&

%#

乳酸&二胺氧化酶"

%(H

$&肠脂肪酸

结合蛋白"

:F()8

$等指标!观察糖尿病对患者术后肠屏障功能的影响%结果
!

两组患者年龄&性别&病种!术前

I)'

&

'!8

&

%#

乳酸&

%(H

&

:F()8

及手术时间&术中出血量等指标比较差异均无统计学意义"

$

$

-+-2

$%对照

组患者的肛门排气时间较观察组缩短!差异有统计学意义"

$

"

-+-2

$%两组患者的
I)'

&

'!8

&

%#

乳酸&

%(H

&

:F()8

水平术后即开始升高!

,1W

达到高峰!之后逐渐下降#与对照组相比!观察组患者术后各时间点的
I)'

&

'!8

水平比较差异均无统计学意义"

$

$

-+-2

$!而
%#

乳酸&

%(H

&

:F()8

水平在术后
,1

&

14

&

0,W

均明显升高

"

$

"

-+-2

$%不同糖尿病病史患者的手术时间&术中出血量&术后肛门排气时间!以及血
I)'

&

'!8

&

%#

乳酸&

%(H

&

:F()8

水平在术后各时间点"除术后
,1W'!8

&术后
0,W%#

乳酸$比较差异均无统计学意义"

$

$

-+-2

$%

不同血糖控制水平糖尿病患者性别&年龄&糖尿病持续时间&手术时间&术中出血量及术后肛门排气时间差异均

无统计学意义"

$
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$%

$

/-LLPR

'

6

组患者术后
14

&

0,W

的血
'!8

&

%(H
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:F()8

水平较小于
/-LLPR

'

6

组明显升高"

$

"
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$%结论
!

糖尿病患者
6'

术后肠屏障功能障碍明显且恢复慢!血糖控制水平影响较大%

%关键词&
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糖尿病#肠屏障功能#胆囊切除术!腹腔镜#影响因素分析
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近年来$随着对肠屏障功能的认识愈加深入$+肠

道作为应激的中心器官,的概念已被广泛接受#在创

伤&手术应激和休克等状态下$肠黏膜首先出现缺血

性损伤$肠屏障功能减弱$细菌和毒素发生移位$导致

全身脓毒血症$并进展为多器官功能障碍综合征

!

<H%;

"$威胁患者生命(

/

)

#因此$在各种应激状态

下$对于肠屏障功能的保护显得尤为重要#糖尿病是

影响手术患者术后恢复的重要因素$然而$在糖尿病

状态下患者术后肠屏障功能的改变及糖尿病对肠黏

膜屏障的影响$尚需要更多的研究提供理论支持#本

文通过观察糖尿病患者行腹腔镜胆囊切除!

6'

"术后

肠屏障功能的改变及恢复情况$进一步探讨糖尿病对

肠黏膜屏障的影响因素$为临床预防糖尿病患者围术

期肠屏障功能障碍提供理论依据#

!

!

资料与方法

!+!

!

一般资料
!

收集本院普通外科
,-/2

年
3

月至

,-/4

年
3

月择期行
6'

手术的糖尿病患者
,-

例为观

察组$男
.

例$女
//

例%年 龄
1-

!

30

岁$平 均

!

2-+,350+2-

"岁%胆道结石
//

例$慢性胆囊炎
2

例$

胆囊息肉
1

例%糖尿病病史
$

!

,-

年$平均!

.+1,5

2+-4

"年%患者服用或未服用降糖药物$入院时空腹血

糖
2+$

!

/2+1LLPR

*

6

$平均!

0+352+2

"

LLPR

*

6

%患

者均无明显糖尿病并发症#同时收集择期行
6'

手术

的非糖尿病患者
12

例作为对照组$男
,/

例$女
,1

例%年龄
$2

!

31

岁$平均!

14+4,54+/1

"岁%胆道结石

,.

例$慢性胆囊炎
/-

例$胆囊息肉
3

例#患者均无其

他合并症$近期无腹部外伤及手术史#两组患者的性

别&年龄&疾病种类等比较差异均无统计学意义!

$

$

-+-2

"#本研究经医院伦理委员会批准!

,-/26;--$

"$

患者均签署知情同意书#

!+"

!

方法
!

观察组患者术前通过皮下注射胰岛素调

整血糖水平至
2+3

!

//+,LLPR

*

6

#两组患者手术均

由同一医师完成#常规术前准备$采用全身麻醉$患

者取平卧位$采用四孔法手术$气腹压力
/,

!

/2LL

9

U

#置入操作器械后靠近壶腹部钝性分离胆囊三角$

分辨胆囊管和胆囊动脉$并分别钛夹夹闭#顺逆结合将

胆囊自肝下缘胆囊床剥离$切除胆囊并取出$创面彻底

止血后缝合穿刺孔$根据情况放置引流管#

!+#

!

标本采集和测定
!

分别于术前及术后
-

&

,1

&

14

&

0,W

留取患者静脉血$部分标本送检验科检测白细胞

计数!

I)'

"&

'

反应蛋白!

'!8

"等指标$其余血标本

经
,---G

*

LOB

离心
/-LOB

$取血清保存于
[4-f

待

测#

%#

乳酸&二胺氧化酶!

%(H

"采用分光光度法检

测$肠脂肪酸结合蛋白!

:F()8

"应用
&6:;(

测定#

!+A

!

统计学处理
!

采用
;8;;/0+-

统计软件进行分

析#计量资料以
!5"

表示$采用
#

检验$以
$

"

-+-2

为差异有统计学意义#

"

!

结
!!

果

"+!

!

手术情况
!

患者手术均获成功$无中转开放手

术#所有患者术前血糖控制在
2+3

!

//+,LLPR

*

6

$

术后血糖控制在
/-LLPR

*

6

以下#患者术后均无出

血&感染及其他并发症出现$术后
1

!

3?

顺利出院#

"+"

!

两组患者术后肠屏障功能情况
!

两组患者的手

术时间及术中出血量比较差异无统计学意义!

$

$

-+-2

"#观察组患者术后肛门排气时间较对照组明显

延长$差异有统计学意义!

$

"

-+-2

"#两组患者血

I)'

&

'!8

&

%#

乳酸&

%(H

&

:F()8

水平均在术后开始

升高$

,1W

达到高峰$之后逐渐下降%对照组患者术后

0,W

除
I)'

外其他指标基本恢复至术前水平!

$

$

-+-2

"$而观察组患者术后
0,W

各指标仍明显高于术

前水平!

$

"

-+-2

"#两组患者术后各时间点血
I)'

和
'!8

水平比较$差异无统计学意义!

$

$

-+-2

"$观

察组患者血
%#

乳酸&

%(H

&

:F()8

水平在术后
,1

&

14

&

0,W

均明显高于对照组$差异有统计学意义!

$

"

-+-2

"$见表
/

#

"+#

!

糖尿病患者糖尿病持续时间对术后肠屏障功能

的影响
!

将糖尿病患者按糖尿病病史分为'

"

/-

年

组&

$

/-

年组$两组患者性别&年龄&血糖控制水平&手

术时间&术中出血量及术后肛门排气时间差异均无统

计学意义!

$

$

-+-2

"#所有患者血
I)'

&

'!8

&

%#

乳

酸&

%(H

&

:F()8

水平均在术后开始升高$

,1W

达到

高峰$之后呈下降趋势$两组各指标术后各时间点!除

术后
,1W'!8

&术后
0,W%#

乳酸"差异均无统计学意

义!

$

$

-+-2

"$见表
,

#

"+A

!

糖尿病患者血糖水平对术后肠屏障功能的影

响
!

根据卫洪波教授团队对术前血糖控制的临床推

荐$将糖尿病患者分为'

"

/-LLPR

*

6

组&

$

/-LLPR

*

6

$两组患者的性别&年龄&糖尿病持续时间&手术时
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表
/

!!

两组患者手术前后各检测指标的变化!

!5"

"

检测指标 组别 术前 术后
-W

术后
,1W

术后
14W

术后
0,W

I)'

!

b/-

.

*

6

"

对照组
3+$35/+01

4+135,+/2

M

//+305,+-3

M

.+.35/+41

M

0+.$5,+-0

观察组
3+215/+4/ 4+,25,+1, //+..5,+-/

M

/-+/$5/+40

M

0+105/+.3

'!8

!

L

U

*

6

" 对照组
3+2-5/+.2

/-+/35,+31

M

,/+,052+-/

M

/,+125$+00

M

4+425$+/$

观察组
3+005,+-/ /-+335,+3.

M

,,+1252+0/

M

/3+-15$+0.

M

/-+.45,+/.

M

%(H

!

ĉ

*

6

" 对照组
/+135-+// /+305-+,, $+,.5-+,0

M

,+,,5-+$0

M

/+205-+$3

观察组
/+1.5-+/, /+315-+,$

$+4,5-+,,

AM

,+405-+,4

AM

,+//5-+$$

AM

%#

乳酸!

#

U

*

L6

" 对照组
2+0.5-+./ 0+$.5/+1, /$+015,+$2

M

/-+105/+23

M

0+,05/+/1

观察组
3+/05/+-1 0+$-5/+1$

/0+105,+3$

AM

/1+/45,+/$

AM

//+-25,+1.

AM

:F()8

!

B

U

*

L6

" 对照组
11+..50+,. 14+.35/-+,2 0,+2052+02

M

31+0253+01

M

2,+$453+.,

观察组
11+$452+0. 2-+$054+-4

40+$353+0,

AM

02+1/52+40

AM

30+3,52+$1

AM

!!

A

'

$

"

-+-2

$与对照组比较%

M

'

$

"

-+-2

$与术前相比

表
,

!!

不同糖尿病病史患者手术前后各检测指标的变化!

!5"

"

检测指标 糖尿病病史 术前 术后
-W

术后
,1W

术后
14W

术后
0,W

I)'

!

b/-

.

*

6

"

"

/-

年
3+315/+01 4+,/5,+,- /,+2/5$+,2

M

/-+1$5,+1.

M

4+/,5/+22

M

$

/-

年
3+115/+20 4+,.5,+1$ //+105,+,,

M

.+4$5/+03

M

3+4,5,+,/

'!8

!

L

U

*

6

"

"

/-

年
0+135,+-2 /,+,/5/+1/

M

,1+$$51+//

M

/2+/,5,+40

M

.+425/+3.

$

/-

年
3+-45/+$3 .+//5/+04

A

,-+2052+/4

M

/3+.351+,/

M

/,+//5,+/1

M

%(H

!

ĉ

*

6

"

"

/-

年
/+$45-+,2 /+325-+/. 1+-25-+33

M

,+2.5-+11

M

/+435-+1$

$

/-

年
/+3-5-+// /+3$5-+,, $+2.5-+,0

M

$+/25-+,/

M

,+$35-+$$

M

%#

乳酸!

#

U

*

L6

"

"

/-

年
3+,,5-+41 0+,-5/+/2 /3+3/5,+,,

M

/$+.$5/+3,

M

.+105/+,2

$

/-

年
3+/,5/+// 0+1-5/+2$ /4+$$5/+20

M

/1+1$5/+02

M

/,+3$5/+31

AM

:F()8

!

B

U

*

L6

"

"

/-

年
1$+,-5.+20 2/+,35/-+/0 .-+,35//+-$

M

0/+2.54+,4

M

32+,.54+0,

$

/-

年
12+2351+,0 1.+1453+/, 41+135.+,0

M

0.+,$5/-+,,

M

3.+.250+,1

M

!!

A

'

$

"

-+-2

$与
"

/-

年组比较%

M

'

$

"

-+-2

$与术前相比

表
$

!!

不同血糖水平糖尿病患者手术前后各检测指标的变化!

!5"

"

检测指标 血糖水平 术前 术后
-W

术后
,1W

术后
14W

术后
0,W

I)'

!

b/-

.

*

6

"

"

/-LLPR

*

6 3+$.5/+1, 4+115/+$2

M

/-+415/+03

M

4+315,+$,

M

0+-35/+30

$

/-LLPR

*

6 3+3.5/+01 4+-35/+1, /$+/15,+,/

M

//+3,5,+/1

M

0+445/+21

'!8

!

L

U

*

6

"

"

/-LLPR

*

6 3+305/+4, /-+,,5/+02

M

,1+-052+2/

M

/$+//5,+/0

M

4+,15,+00

$

/-LLPR

*

6 3+405,+-/ //+/-5/+.1

M

,-+4$51+4/

M

/4+.05$+,3

AM

/$+0,5,+/.

AM

%(H

!

ĉ

*

6

"

"

/-LLPR

*

6 /+145-+/, /+345-+,1 $+$,5-+$1

M

,+$,5-+$3

M

/+3/5-+,2

$

/-LLPR

*

6 /+2-5-+/0 /+3-5-+$/ 1+$,5-+$-

AM

$+1,5-+10

AM

,+3/5-+$$

AM

%#

乳酸!

#

U

*

L6

"

"

/-LLPR

*

6 3+/25-+32 3+025/+2$ /3+-,5,+,4

M

/1+-15,+-1

M

4+3.5/+.0

$

/-LLPR

*

6 3+/.5/+,$ 0+425-+.0 /4+.,5,+10

M

/1+$,5,+$1

M

/$+1/5/+02

AM

:F()8

!

B

U

*

L6

"

"

/-LLPR

*

6 12+4.53+,/ 2-+335//+,1 4,+$15.+,2

M

31+-353+32

M

21+4,53+22

$

/-LLPR

*

6 1,+4052+,$ 2-+-45.+/- .,+$454+,,

M

43+0350+.,

AM

4-+1,52+.1

AM

!

A

'

$

"

-+-2

$与
"

/-LLPR

*

6

组比较%

M

'

$

"

-+-2

$与术前相比

间&术中出血量及术后肛门排气时间差异均无统计学

意义!

$

$

-+-2

"#两组患者血
I)'

&

'!8

&

%#

乳酸&

%(H

&

:F()8

水平术后即开始升高$

,1W

达到高峰$

之后逐渐下降#

$

/-LLPR

*

6

组患者在术后
14

&

0,W

的血
'!8

&

%(H

&

:F()8

水平明显高于 小 于
/-

LLPR

*

6

组$差异有统计学意义!

$

"

-+-2

"$见表
$

#

#

!

讨
!!

论

!!

肠屏障功能对患者外科手术后恢复的重要作用

已得到临床学者的认同(

,

)

$研究认为肠道是外科应激

反应的中心器官$是全身炎性反应综合征!

;:!;

"及

<H%;

的始动器官(

$

)

#外科手术应激可造成肠屏障

功能障碍$目前研究认为其机制包括'!

/

"手术应激造
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成肠黏膜缺血缺氧$肠细胞内酸中毒$三磷酸腺苷

!

("8

"产生减少$加重肠黏膜损害%!

,

"肠黏膜通透性

增加$肠腔细菌移位$产生毒素造成肠黏膜进一步损

伤%!

$

"缺血再灌注导致氧自由基产生增多$损伤肠黏

膜%!

1

"缺血也可造成肠黏膜免疫功能障碍#国内外

研究证实$

6'

手术较开放性胆囊切除术可明显减轻

对肠屏障功能的损伤及全身应激反应$促进肠功能的

恢复(

1#3

)

#然而$目前研究多关注于促进肠功能恢复

的药物研究$而通过调整术前状态降低术后肠功能障

碍发生率的研究并不多#

众所周知$糖尿病能够引起患者病理生理改变$

从而影响术后病情的恢复#研究证实$糖尿病能够通

过多种途径导致肠屏障功能障碍的发生#

<:K

等(

0

)

发现糖尿病小鼠肠上皮细胞之间紧密连接破坏$且
%#

乳酸水平升高$并且与糖尿病引起的细胞
KPNCW

*

9DS/

信号通路改变相关#

>:K*

等(

4

)则发现高糖能

够通过
;?C/

*

98;&

通路诱导肠上皮细胞损伤#本文

发现在手术时间及出血量等无明显差别的手术条件

下$糖尿病患者术后肛门排气时间延长$且
%#

乳酸&

%(H

&

:F()8

等反映肠功能的指标明显升高$提示糖

尿病患者术后肠黏膜损伤较非糖尿病患者加重$且恢

复较慢$说明糖尿病状态加重了术后肠屏障功能的

损伤#

I)'

和
'!8

可反映患者术后的炎症及应激状

态$而
%#

乳酸&

%(H

&

:F()8

等与肠屏障功能障碍相

关(

.

)

#

%#

乳酸是肠道固有细菌的代谢终产物$由于哺

乳动物机体各种组织均不产生
%#

乳酸$也没有快速代

谢分解
%#

乳酸的酶系统$因此外周血中的
%#

乳酸水

平可反映肠屏障功能状态#乔治等(

/-

)认为腹部外科

手术后肠屏障功能障碍可导致血浆
%#

乳酸水平的升

高#

%(H

是存在于人类肠黏膜细胞胞浆中具有高度

活性的酶$肠缺血时
%(H

因肠黏膜细胞损伤而释放

入血$导致血中的
%(H

水平升高#因此$血浆中

%(H

水平能够反映肠黏膜损伤程度#

:F()8

主要位

于小肠黏膜上皮细胞胞浆中$当肠道通透性增加时$

:F()8

通过毛细血管及毛细淋巴管进入血液循环$可

在外周血中检测到#有研究认为(

//#/$

)

$

:F()8

可作为

外科手术应激状态后肠屏障功能障碍的早期标志#

本研究发现$两组患者血
I)'

&

'!8

&

%#

乳酸&

%(H

&

:F()8

水平在术后均明显升高$

,1W

达到高峰$之后

逐渐下降#说明两组患者术后均处于应激状态$且发

生了肠屏障功能障碍$但观察组患者术后肠功能障碍

更加明显#

研究已明确血糖水平与术后并发症的发生密切

相关$严格控制血糖能够减少重症患者和手术患者并

发症的发病率和病死率$改善预后(

/1

)

#目前认为将血

糖控制在正常水平有利于维持机体内环境的稳定$避

免脂肪动员产生大量游离脂肪酸$从而减少机体分解

代谢$减轻炎性反应(

/2#/3

)

$进一步导致肠屏障功能损

伤的改变(

/0

)

#笔者通过分析糖尿病患者血糖控制水

平对肠屏障功能的影响发现$尽管高血糖!

$

/-

LLPR

*

6

"的患者术后肛门排气时间无明显延长$但术

后肠屏障功能相关指标恢复较慢$说明术前血糖控制

能够促进术后肠功能的恢复#

综上所述$患者行
6'

手术后发生了肠屏障功能

障碍$且糖尿病状态可加重肠黏膜损伤$并且使其恢

复减慢#糖尿病患者严格控制血糖水平能够减少肠

屏障功能损伤#在临床工作中$对于需要手术的糖尿

病患者$尤其血糖控制不佳的患者$应更加注意围术

期预防肠屏障功能障碍的发生#
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型引起生殖器尖锐湿疣发病率高$传染性强$在性传

播疾病中最为常见$但很少发生癌变$而
98E#/3

&

24

&

/4

型等则与宫颈癌和癌前病变密切相关(

/,#/$

)

#本研

究可以看出$适龄妇女不同年龄段
98E

感染率具有

差异性$

,/

!

,.

岁和
2-

!

2.

岁是
98E

高发年龄段#

"'"

检查呈阳性的适龄妇女有
$0-

例!

/4+$27

"$其

中
,/

!

,.

岁和
2-

!

2.

岁具有宫颈癌高发的特点$与

文献(

/1

)报道相一致#

,/

!

,.

岁检出率高可能与该

年龄段女性性生活频繁$卫生防护意识较差有关(

$

)

#

2-

!

2.

岁检出率较高侧可能与机体免疫系统对高危

型
98E

清除能力减弱有关(

$

)

#从基因型别分布看$

//-

例
98E

感染的
/.

种主要亚型均有检出$

98E#

/3

&

/4

&

2,

&

24

和
34

型致病力最强$易导致宫颈严重性

病变$与文献(

/2#/3

)报道结果相一致#

综上所述$本研究初步明确适龄妇女宫颈病变情

况$掌握宫颈癌发病率和
98E

亚型主要种类分布情

况等$能更好地完善本地区适龄妇女生殖系统健康普

查工作和帮助医疗工作者有针对性开展宫颈癌的临

床诊断&预防和治疗工作#

参考文献

(

/

)

'9(K;(&K!HZZ

$

"9&(<)HHK6&!;(

$

ZcKd(K*#

%:̂ c68

$

DNAR+8PR

J

LPG

V

WOSLSOB"82$

!

GS/-1,2,,

"$

V

/3

!

GS//2/2AB?GS$-4411-

"

AB?K>H/

!

GS/4--233

"

U

DBDS

OB"WAOCDG@OCARCABCDG

V

ANODBNSXONW 98E/3OBQDCDOPB

(

Z

)

+(SOAB8ACZ'ABCDG8GD@

$

,-/$

$

/1

!

/

"'

$1/#$13+

(

,

)

;(%!(&:(K <

$

!(;Hc6#(<:K:;

$

<(K;HH!̂ 9(K:

<Z

$

DNAR+:B?TCNOPBPQABNONTLPGOLLTBON

J

A

U

AOBSNCDG@OCAR

CABCDGM

JV

GPNDOB98E#/3D0OBQTSOPBXONWGOCOBMCWAOBOB

NTLPG#MDAGOB

U

LOCD

(

Z

)

+:BNZ*

J

BDCPR'ABCDG

$

,-/$

$

/.

!

/

"'

$2#

1/+

(

$

) 陆丽屏$徐佳佳$钟丽群$等
+

社区大规模人群
98E

筛查

分析及干预模式研究(

Z

)

+

国际医药卫生导报$

,-/2

$

,/

!

1

"'

104#12-+

(

1

) 关嵩青$叶菲
+

高危型
98E

联合
"'"

检测在宫颈病变

6DD

V

术后的应用从价值(

Z

)

+

中国实验诊断学$

,-/$

$

/0

!

,

"'

$2$#$20+

(

2

) 靳琼$沈铿$李辉$等
+

西藏自治区妇女子宫颈人乳头状瘤

病毒感染现状调查及相关因素分析(

Z

)

+

中华妇产科杂

志$

,--.

$

11

!

/,

"'

4.-#.-,+

(

3

) 黄晋琰$梁齐衍
+

高危型人乳头瘤状病毒检测在宫颈病变

筛查中的应用(

Z

)

+

广东医学$

,-/$

$

$1

!

//

"'

/0/3#/0/0+

(

0

)

%c**(K'

$

'H!HK(%H*

$

<(!":K&eZ

$

DNAR+'DG#

@OCARCABCDGSCGDDBOB

U

AB?A?WDGDBCDNPQPRRPX#T

V

ALPB

U

9OS

V

ABOCXPLDBSNT?

JV

GPNPCPR

'

AGAB?PLO=D?CPBNGPRRD?

NGOARNPOBCGDASDNWDT

V

NAYDPQCDG@OCARCABCDGSCGDDBOB

U

OB

9OS

V

ABOCXPLDB

(

Z

)

+)<''ABCDG

$

,-/,

$

/2

!

/,

"'

/0-+

(

4

) 姜兰$李娟$王钰
+

保妇康栓治疗宫颈
98E

感染的疗效观

察(

Z

)

+

中国医学创新$

,-/,

$

.

!

/

"'

1$#11+

(

.

) 郝明鱼$王俊兰
+

山西省古交市
22-.

名农村妇女及宫颈

癌筛查结果临床分析(

Z

)

+

中国药物与临床$

,-/1

$

,-

!

1

"'

132#133+

(

/-

)尹凤玲$沈宗姬$严春寅
+

宫颈癌前病变与
98E

感染型别

和病毒载量的相关性研究(

Z

)

+

中国妇幼保健$

,-/,

$

,0

!

$3

"'

2./.#2.,-+

(

//

)

6H^ I

$

IHK*dF

$

'9(K < ^

$

DNAR+8GD@ARDBCDPQ

WTLAB

V

A

V

ORRPLA@OGTSOBCDG@OCARCABCDG+A LTRNOCDBNDG

SNT?

J

OB'WOBA

(

Z

)

+:BNZ'ABCDG

$

,--,

$

/--

!

$

"'

$,0#$$/+

(

/,

)刘朝对$陈新$连石
+

北京地区妇女宫颈人乳头瘤病毒感

染及亚型分布情况分析(

Z

)

+

中国艾滋病性病$

,-/,

$

/4

!

.

"'

3-2+

(

/$

)罗招云$杨立业$翁妙珊$等
+

潮州地区人乳头瘤病毒基因

型别分布特征分析(

Z

)

+

分子诊断与治疗杂志$

,-//

$

$

!

$

"'

/00#/4-+

(

/1

)田小维$刘亚婷
+

西安市东关南街社区妇女宫颈癌&

98E

筛查与性伴侣
98E

筛查情况分析 (

Z

)

+

国外医学!医学

地理分册"$

,-/$

$

$1

!

,

"'

..#/-/+

(

/2

)杨云成$付善书
+

黔东南州已婚妇女
13,

例
98E

筛查结

果分析(

Z

)

+

世界最新医学信息文摘$

,-/0

$

/0

!

.3

"'

/31+

(

/3

)王雅丽
+

中原地区不同宫颈病患者人乳头状瘤病毒基因

型的分子流行病学特征(

Z

)

+

中国妇幼保健$

,-/,

$

,0

!

/-

"'

/13-#/13/+

!收稿日期'

,-/.#-/#,,

!

修回日期'

,-/.#-1#-3

"

!上接第
,,3.

页"

(

//

)

(̂!9c&

$

FH!;*k!%!(

$

(6(K̂ H6

$

DNAR+&̀DG#

COSD AB?

U

ASNGPOBNDSNOBAR S

J

L

V

NPLS

'

GTBBOB

U

#OB?TCD?

CWAB

U

DSOBOBNDSNOBAR

V

DGLDAMORON

J

AB?LAGYDGSPQ

U

ASNGP#

OBNDSNOBARQTBCNOPBOBAS

J

L

V

NPLANOCAB?S

J

L

V

NPLANOCGTB#

BDGS

(

Z

)

+&TGZ(

VV

R8W

J

SOPR

$

,-/0

$

//0

!

/,

"'

,2/.#,2,3+

(

/,

)

e9(K*6

$

F(Ka<

$

e9HK*ed

$

DNAR+(SSPCOANOPBPQ

V

RASLA?OALOBDP̀O?ASDAB?OBNDSNOBARQANN

J

ACO?#MOB?OB

U

V

GPNDOBXONWSD@DGON

J

PQ?OSDASDOB

V

ANODBNXONWWDANSNGPYD

(

Z

)

+(LZ&LDG

U

<D?

$

,-/2

$

$$

!

0

"'

430#40/+

(

/$

)孔令尚$郭园园$刘牧林$等
+

肠脂肪酸结合蛋白与内毒素

早期诊断肠屏障功能障碍的临床研究(

Z

)

+

中华消化杂

志$

,-/$

$

$$

!

1

"'

,1-#,1$+

(

/1

)

%j(6&;;(K%!H'

$

6&8!:K'&8

$

*H6<(!%Z6

$

DN

AR+;NGOCN

U

R

J

CDLOCCPBNGPRGD?TCDS&TGP;'H!&D̀

V

DCND?

LPGNARON

J

OB?OAMDNOC

V

ANODBNSTB?DG

U

POB

U

L

J

PCAG?OARGD#

@ASCTRAGO=ANOPB

(

Z

)

+Z"WPGAC'AG?OP@ASC;TG

U

$

,--0

$

/$1

!

/

"'

,.#$0+

(

/2

)

*!(K"!I

$

%:a:"E%+(?O

V

PSDNOSSTDASABOLLTBP#

RP

U

OCARPG

U

AB

(

Z

)

+HMDSON

J

$

,-/2

$

,$

!

$

"'

2/,#2/4+

(

/3

)

*9(e(!:(K <

$

6c'̂ 9

$

!&E&6Ha;

$

DNAR+:LLT#

BP

V

ANWPRP

UJ

PQA?O

V

PSDNOSSTD?TGOB

U

LDNAMPROCS

J

B?GPLD

(

Z

)

+"TGY8ANPR%DG

U

$

,-/2

$

$/

!

;T

VV

R/

"'

/0,#/4-+

(

/0

)

6c:;;:K"('

$

8(!̂ H;'(

$

Kc;!("(+:BQRALLA#

NOPBAB?NWDOBNDSNOBARMAGGODG

'

6DTYPC

J

ND#&

V

ONWDROARCDRR

OBNDGACNOPBS

$

CDRR

]

TBCNOPBGDLP?DROB

U

$

AB?LTCPSARGD

V

AOG

(

Z

)

+*ASNGPDBNDGPRP

UJ

$

,-/3

$

/2/

!

1

"'

3/3#3$,+

!收稿日期'

,-/4#/,#/4

!

修回日期'

,-/.#-$#,/

"

40,,

重庆医学
,-/.

年
0

月第
14

卷第
/$

期




