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　　[摘要]　目的:分析探讨粪便钙卫蛋白(fecalcalprotectin,FC)及血液检查等实验室指标在溃疡性结肠炎

(UC)患者诊断及病情监测中的临床应用价值。方法:收集2020年1月至2022年7月消化内科诊治的 UC患者

临床资料79例次(61例,有重复病例)作为实验组,选择同期在我院诊断为功能性胃肠功能紊乱的50例患者作

为对照组,分析比较实验组与对照组的FC浓度水平。综合临床表现及内镜下所见将 UC患者按照病情活动性

分为活动组和缓解组,并根据蒙特利尔分型法对 UC患者进行疾病分型。分析不同分型和活动性 UC患者的FC
浓度差异及FC与相关血液指标:白细胞计数(WBC)、C反应蛋白(CRP)、中性粒细胞百分比(NEU%)、血沉

(ESR)、降钙素原(PCT)、白细胞介素6(IL-6)、血红蛋白(HGB)、血细胞比容(HCT)的关系,绘制 ROC曲线,分
析各指标对判断疾病活动性的诊断效能,比较各指标与疾病活动性的相关性。结果:UC患者 FC浓度显著高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。UC活动组FC浓度显著高于缓解组,差异有统计学意义(P<0.05)。不

同病变范围的 UC患者间FC浓度差异无统计学意义(P>0.05),但随着病变范围扩大,FC浓度有升高趋势。直

肠型组、左半结肠型组和全结肠型病变组分型的 UC患者活动期FC浓度均高于缓解期,差异无统计学意义。直

肠型组 UC患者与对照组比较FC浓度差异无统计学意义,但活动期直肠型组 UC患者FC浓度与对照组比较差

异有统计学意义;左半结肠型组和全结肠型病变组 UC患者 FC浓度与对照组比较差异有统计学意义。各实验

室检查指标中,FC对 UC的诊断准确性最高,各血液相关指标对 UC的诊断准确性排序为IL-6>CRP>WBC>
ESR>NEU%>HCT>HGB>PCT。结论:FC与 UC患者内镜下表现和临床严重程度有很好的相关性,其诊断

效能高于各血液相关指标,FC在 UC患者诊断及病情监测中发挥重要作用,可作为 UC患者诊断及治疗的辅助

无创性指标。
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Abstract　Objective:Toanalyzeanddiscusstheclinicalapplicationvalueoffecalcalprotectin(FC)andblood
laboratoryindexesinthediagnosisandmonitoringofulcerativecolitis(UC)patients.Methods:Theclinicaldataof
79UCpatientsdiagnosedandtreatedintheDepartmentofGastroenterologyofourhospitalfromJanuary2020to
July2022wereretrospectivelyanalyzedastheexperimentalgroup,and50patientsdiagnosedwithfunctionalgas-
trointestinaldysfunctioninourhospitalinthesameperiodwereselectedasthecontrolgroup.TheFCconcentra-
tionlevelsoftheexperimentalgroupandthecontrolgroupwereanalyzedandcompared.UCpatientsweredivided
intoactivegroupandremissiongroupaccordingtotheirclinicalmanifestationsandendoscopicfindings,andthey
wereclassifiedaccordingtoMontrealclassificationmethod.ThedifferenceofFCconcentrationinUCpatientswith
differenttypesandactivities,andtherelationshipbetweenFCandrelevantbloodindicatorswereanalyzed,inclu-
dingwhitebloodcell,C-reactiveprotein(CRP),neutrophilpercentage(NEU%),erythrocytesedimentationrate
(ESR),procalcitonin(PCT),interleukin-6(IL-6),hemoglobin(HGB),hematocrit(HCT),ROCcurveswere
drawn,andthediagnosticefficacyofeachindicatorinjudgingdiseaseactivitywereanalyzed,andthecorrelation
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betweeneachindexanddiseaseactivitywascompared.Results:TheFCconcentrationinUCpatientswassignifi-
cantlyhigherthanthatinthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).FCconcen-
trationinUCactivegroupwassignificantlyhigherthanthatinremissiongroup,andthedifferencewasstatistical-
lysignificant(P<0.05).TherewasnosignificantdifferenceinFCconcentrationbetweenUCpatientswithdiffer-
entlesionranges(P>0.05),buttheFCconcentrationtendedtoincreasewiththeexpansionoflesionranges.The
FCconcentrationofUCpatientsinrectaltypegroup,lefthemicolontypegroupandwholecolontypelesiongroup
washigherinactivephasethaninremissionphase,withsignificantdifference.Therewasnosignificantdifference
inFCconcentrationbetweenUCpatientsinrectaltypegroupandcontrolgroup,buttherewassignificantdiffer-
enceinFCconcentrationbetweenUCpatientsinrectaltypegroupandcontrolgroupinactivephase.Theconcen-
trationofFCinUCpatientswithlefthemicolontypeandwholecolontypelesionswassignificantlydifferentfrom
thatinthecontrolgroup.Amongthelaboratoryexaminationindexes,FChadthehighestdiagnosticaccuracyfor
UC,andtheorderofdiagnosticaccuracyofbloodrelatedindexesforUCwasIL-6>CRP>WBC>ESR>NEU%
>HCT>HGB>PCT.Conclusion:FChadagoodcorrelationwiththeendoscopicperformanceandclinicalseveri-
tyofUCpatients,anditsdiagnosticefficiencywashigherthanallbloodrelatedindicators.FCmightplayanim-
portantroleinthediagnosisandconditionmonitoringofUCpatients,andcanbeusedasanauxiliarynon-invasive
indicatorforthediagnosisandtreatmentofUCpatients.

Keywords　fecalcalprotectin;ulcerativecolitis;enteroscopy;activity

　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)是一种

常见的病因尚不明确的累及直肠、结肠的非特异性

慢性炎症反应性疾病,在西方国家常见,近年来,在
亚洲地区的发病率和患病率增长迅速[1-3]。主要临

床表现为腹痛、腹泻、间断黏液脓血便和不同程度

的全身症状。有些患者发病早期症状不明显,易与

肠易激综合征等功能性的胃肠疾病相混淆,UC的

诊断主要依靠结肠镜检查和病理活检[4]。但是内

镜是一种有创性的检查技术,不仅价格昂贵,而且

肠道准备复杂、操作过程较为痛苦,患者依从性较

差,不易反复多次检查。
粪便钙卫蛋白(fecalcalprotectin,FC)是来源

于嗜中性粒细胞和巨噬细胞的钙锌结合蛋白,稳定

性较高,室温下可在大便中存活7d左右,是一种

较好的粪便炎性标志物[5-6]。本研究通过荧光免疫

层析法监测FC浓度,回顾性分析不同分型和活动

性的 UC患者间FC浓度的差异及FC与相关血液

指标的关系,从而探讨其在 UC患者诊断及病情监

测中的临床价值。
1　资料与方法

1.1　资料

选取2020年1月至2022年7月在我院消化

内科诊治的79例次(61例,有患者曾多次入院治

疗)UC患者住院信息作为实验组进行回顾性分

析,另外选择同期在我院诊断为生理性胃肠功能紊

乱的50例患者作为对照组。
1.2　入组标准

参考《炎症性肠病 诊 断 与 治 疗 的 共 识 意 见

(2018年·北京)》[7]中对溃疡性结肠炎的诊断标

准,选取经临床评估、肠镜、病理和影像学诊断明确

的患者作为实验组,无 FC检测记录患者、肿瘤患

者、自身免疫性疾病患者、合并肝脏等其他慢性疾

病的患者均排除在外。对照组为排除了器质性肠

病的功能性胃肠疾病患者。
1.3　研究方法

1.3.1　观察指标　结肠镜检查结果,FC浓度,血
液指标:白细胞计数(WBC)、C反应蛋白(CRP)、中
性粒细胞百分比(NEU%)、血沉(ESR)、降钙素原

(PCT)、白细胞介素6(IL-6)、血红蛋白(HGB)、血
细胞比容(HCT)。
1.3.2　仪器和方法　在患者肠镜检查前1~2d,
采集粪便样本,使用厦门为正生物便携式免疫分析

仪 WIZ-A101检测FC浓度(荧光免疫层析法),标
本处理和检测按照FC测定试剂盒说明书进行;采
集血液标本进行血液炎性指标及 HGB和 HCT检

测,其 中,WBC、NEU%、HGB、HCT 使 用 迈 瑞

CAL6000血液细胞分析仪检测,CRP 使用 OT-
TOMAN 分 析 仪 (比 浊 法)检 测,ESR 使 用 VI-
SION-C全自动动态血沉分析仪检测,PCT、IL-6
使用Cobas411分析仪(电化学发光法)检测。
1.3.3　分组　根据内镜下炎症程度、血管纹理、黏
膜出血、糜烂溃疡、增生等情况及患者的临床情况

评估,将实验组 UC均分为活动组和缓解组;并将

UC分别根据蒙特利尔分型进行亚组分类:①E1,
直肠型,局限于直肠,未达乙状结肠;②E2,左半结

肠型,累及左半结肠(脾曲以远);③E3,全结肠型,
广泛病变累及脾曲以近乃至全结肠。入组79例次

UC患者,其中男41例次(51.90%),女38例次

(48.10%);年龄55(36,65)岁;严重程度:缓解期

28例次(35.44%),活动期51例次(64.56%);病
变部 位:E1 18 例 次 (22.78%),E2 29 例 次

(36.71%),E332 例次 (40.51%)。不同类型的

UC患者肠镜下表现见图1。
1.4　统计学处理

采用SPSS24.0及 GraphPadPrism8.0软件

进行数据统计及制图分析。计量资料呈非正态分
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布,以M(P25,P75)表示;多组间比较采用Kruskal-
WallisH 检验,进一步两两比较采用扩展t检验。
分别绘制ROC曲线评价FC及各血液指标对 UC
病情的评估效能。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　实验组与对照组患者年龄情况及 FC 浓度

水平

实验组中位年龄55(36~65)岁,对照组中位

年龄53(32~66)岁,2组年龄比较差异无统计学意

义,见图2。实验组 FC深度中位数61.5(29.8~
135.1)μg/g,对照组 FC浓度中位数25.1(10.0~
43.3)μg/g。2组FC浓度比较差异有统计学意义

(P<0.05),见图3。
2.2　不同严重程度的 UC患者间FC浓度的差异

UC活 动 期 亚 组 FC 中 位 数 103.5(56.9~
185.7)μg/g,UC 缓 解 期 亚 组 FC 中 位 数 24.0
(10.0~46.8)μg/g,2组FC浓度比较差异有统计

学意义(P<0.05);UC 缓解期组与对照组比较,
FC浓度差异无统计学意义,见图4。

a:UC,左半结肠型,活动期;b:UC,全结肠型,活动期。
图1　不同类型的UC患者肠镜下表现

图2　实验组与对照组年龄比较

图3　实验组与对照组FC比较

2.3　各组不同分型的 UC患者间FC浓度的差异

E1活动期亚组 FC 中位数 104.0(100.8~
127.5)μg/g,E1缓解期亚组FC中位数16.2(10.0~
44.0)μg/g,E2活动期亚组FC中位数99.5(67.0~

182.6)μg/g;E2缓解期亚组FC中位数27.3(18.8~
48.5)μg/g,E3活动期亚组FC中位数101.0(41.4~
187.5)μg/g,E3缓解期亚组FC中位数10.0(10.0~
47.0)μg/g。UC患者 E1、E2、E3病变组间 FC浓

度差异无统计学意义,但随着病变范围扩大,FC浓

度有升高趋势。E1组 UC患者与对照组比较 FC
浓度差异无统计学意义;E2、E3组 UC患者FC浓

度与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05),
见图5a。从活动期及缓解期等亚组分析可见,E1、
E2和E3分型的UC患者活动期FC浓度均高于缓

解期,差异有统计学意义(P<0.05);E1活动期

UC患者FC浓度与对照组比较,差异有统计学意

义(P<0.05);E2和E3分型 UC患者及其活动期

患者的FC浓度分别与对照组比较,差异有统计学

意义(P<0.05),见图5b。

图4　UC活动期与缓解期FC比较
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a:不同病变范围 UC患者间FC比较;b:不同活动期 UC患者FC比较。

图5　不同病变范围的UC间FC比较

2.4　FC 浓度与各相关血液指标对 UC 的诊断

效能

根据 FC 及 各 相 关 血 液 指 标 (WBC、CRP、
NEU%、ESR、PCT、IL-6、HGB、HCT)对 UC的病

情评估效能分别绘制 ROC曲线,其中 FC指标的

曲线下面积 (AUC)最高 (AUC=0.8866,P <
0.001),诊 断 准 确 性 较 高,其 次 为 IL-6、CRP、
WBC、ESR、NEU%、HCT、HGB、PCT,PCT 指标

的诊断准确性最差(AUC=0.6334,P=0.05094),
见图6。

图6　FC与各血液指标的ROC曲线

3　讨论

UC是一种慢性肠道肉芽肿性的炎症性疾病,
具有复发倾向无法完全根治,常活动期与缓解期交

替发作,在我国发病率有逐年升高的趋势[8-9]。临

床主要依靠患者的病史、临床症状、内镜检查、组织

学、影像学检查等结果进行综合判断,对 UC进行
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疾病诊断和严重程度分级[10]。
临床诊断 UC的方法主要有:结肠镜检查、影

像学检查(包括小肠 CT成像、小肠 X线检查等)、
实验室检查。结肠镜检查是诊断 UC的重要手段,
用于原因不明的腹泻、便血,对症处理无缓解,怀疑

炎症性肠病的患者,亦用于 UC等炎症性肠病患者

复查,以便评估病情[11]。内镜下可观察病变的炎

症程度、血管纹理、溃疡特征、出血、肠段狭窄、增生

等情况,但同时肠镜检查也存在一些弊端:肠道准

备操作复杂耗时较长,肠镜检查为有创性检查,患
者体验感较差,还可能导致肠穿孔、出血等并发症,
很多患者很难耐受多次的内镜检查。影像学检查

价格较高,且有辐射损害,影像学表现与内镜、临床

表现等有一定联系,同时也存在一定差异。实验室

检查包括传统的 WBC、CRP、ESR、PCT、IL-6等血

液相关炎性指标、HGB等血液营养指标,可用于

UC等炎症性肠病的辅助诊断,但是特异性不高,
多种炎性疾病均可导致炎性指标升高和营养指标

降低,不能很好反映疾病的活动性,在炎症性肠病

诊断方面临床应用有限。近年研究发现,一种新的

标志物FC在UC的诊断和治疗监测方面有较高的

应用价值,因粪便直接与结肠黏膜接触,粪便指标

对肠道炎症的特异性相对较高。钙卫蛋白属于急

性期蛋白,在粪便中表现出很好的稳定期,不受温

度、湿度的影响,已被确定为炎症性肠病的标志物,
可作为一种诊断、评价 UC患者病情活动度的无创

性指标,其检测迅速、价格低廉、患者易于接受[12]。
本研究将入组患者根据内镜下表现和临床情

况评估,将其分为活动组和缓解组;并分别根据蒙

特利尔分型进行亚组分类。结果显示,UC 患者

FC浓度显著高于对照组,UC活动期组FC浓度显

著高于缓解期组,说明FC不仅对 UC的诊断具有

较高的价值,而且是判断 UC是否缓解的良好预测

指标,这与以往的报道一致[13-14]。不同病变范围的

UC患者间FC浓度差异无统计学意义,但随着病

变范围扩大,FC浓度有升高趋势。直肠型组、左半

结肠型组和全结肠型病变组分型的 UC患者活动

期FC浓度均高于缓解期,差异有统计学意义。直

肠型组UC患者与对照组比较FC浓度差异无统计

学意义,但活动期直肠型组 UC患者FC浓度与对

照组比较差异有统计学意义;左半结肠型组和全结

肠型病变组UC患者FC浓度与对照组比较差异有

统计学意义。各实验室检查指标中,FC对 UC的

诊断准确性最高,各血液相关指标对 UC的诊断准

确性排序为IL-6>CRP>WBC>ESR>NEU%>
HCT>HGB>PCT,说明FC预测 UC活动性优于

WBC、CRP、ESR、PCT、IL-6等血液相关指标,有
研究也 表 明,FC 的 诊 断 效 能 高 于 血 液 相 关 指

标[15-18]。UC治疗的终极目标是黏膜愈合,而不是

腹泻、便血等临床症状的缓解,结肠镜是反映黏膜

愈合情况的金标准,可用于诊断和监测黏膜愈合情

况,但短时间内反复进行肠镜检查,对患者来说损

伤较大,患者依从性较差。FC不仅对于 UC患者

的诊断具有很高的阴性预测价值,而且是反映黏膜

愈合情况的可靠、无创性检查指标[19]。有研究表

明,黏膜愈合组的 FC水平低于黏膜未愈合组,且
FC水平越低,黏膜愈合情况越好[20-22]。FC的测定

方法有酶联免疫吸附剂测定、荧光酶免疫分析、免
疫层析法等很多种,入组患者的临床基本情况不

同、干预和治疗方案亦存在差异,由于以上诸多原

因的存在,FC在判断不同类型患者的疾病活动度、
预测黏膜愈合等方面可能会存在一定的差异。

本研究尚存在以下不足:有些患者多次入院治

疗,非首次诊断为 UC,其治疗方式有一定差异;本
研究纳入的样本量偏少,未来需要扩大样本量进一

步验证;对不同病变范围分型的患者进行了分析,
因临床资料的限制,未对不同炎症活动度的患者进

行区别分析。
综上所述,相比 CRP、ESR、IL-6等其他血液

指标,FC水平与内镜下的表现有更显著的相关性,
能够有效地反映 UC患者的肠黏膜炎症是否处于

活动期,其在 UC患者的诊断及病情监测中发挥重

要的临床意义。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] MaaserC,PetersenF,HelwigU,etal.Intestinalul-

trasoundformonitoringtherapeuticresponseinpa-
tients with ulcerative colitis:results from the
TRUST&UCstudy[J].Gut,2020,69(9):1629-1636.

[2] WalshA,KormilitzinA,HindsC,etal.DefiningFae-
calCalprotectinThresholdsasaSurrogateforEndo-
scopicandHistologicalDiseaseActivityinUlcerative
Colitis-aProspectiveAnalysis[J].JCrohnsColitis,

2019,13(4):424-430.
[3] 何琼,李建栋.炎症性肠病流行病学研究进展[J].实

用医学杂志,2019,35(18):2962-2966.
[4] 牛丽娜,李艳梅,刘小方.粪便钙卫蛋白、降钙素原在

溃疡性结肠炎及腹泻型肠易激综合征诊断中的临床

意义[J].现代消化及介入诊疗,2018,23(6):742-747.
[5] XieT,ZhaoC,DingC,etal.Fecalcalprotectinasan

alternativetoulcerativecolitisendoscopicindexofse-
veritytopredicttheresponsetocorticosteroidsofa-
cutesevereulcerativecolitis:Aprospectiveobserva-
tionalstudy[J].DigLiverDis,2017,49(9):984-990.

[6] OnisorD,BoeriuA,PascarencoO,etal.Roleoffecal
calprotectinasabiomarkerofintestinalinflammation
inulcerativecolitis:Aprospectivestudy[J].RevRom
MedLab,2018,26(3):335-343.

[7] 中华医学会消化病学分会炎症性肠病学组.炎症性肠

病诊断与治疗的共识意见(2018年,北京)[J].中华消

·124·贾勤,等.粪便钙卫蛋白与肠镜检查对溃疡性结肠炎诊断及分型的意义分析第6期 　



化杂志,2018,38(5):292-311.
[8] KamatN,VuyyuruSK,KediaS,etal.Correlationof

fecalcalprotectinandpatient-reportedoutcomemeas-
uresinpatientswithulcerativecolitis[J].IntestRes,

2022,20(2):269-273.
[9] 韩娟,华文龙.炎症标志物对溃疡性结肠炎临床价值

比较[J].临床血液学杂志,2021,34(6):390-393.
[10]HartL,ChavannesM,KheradO,etal.FaecalCalpro-

tectinPredictsEndoscopicandHistologicalActivityin
ClinicallyQuiescentUlcerativeColitis[J].JCrohns
Colitis,2020,14(1):46-52.

[11]陈金敏,高山,童旭东.非侵入性分子标志物对溃疡性

结肠炎内镜活动度的判断价值[J].胃肠病学,2019,

24(5):298-301.
[12]KamatN,VuyyuruSK,KediaS,etal.Correlationof

fecalcalprotectinandpatient-reportedoutcomemeas-
uresinpatientswithulcerativecolitis[J].IntestRes,

2022,20(2):269-273.
[13]张宪波,刘月皎,陈云峰.粪便钙卫蛋白在肠易激综合

征和炎症性肠病鉴别诊断中的意义分析[J].现代检

验医学杂志,2021,36(1):124-127.
[14]金健威,卢光荣,宋丽,等.粪便钙卫蛋白在溃疡性结

肠炎活动性及病变严重程度评估中的应用价值[J].
重庆医学,2020,49(7):1140-1144.

[15]张怡婷,钱香,任真,等.粪便钙卫蛋白联合血液指标

在诊断及评估溃疡性结肠炎活动度中的临床价值

[J].实用医学杂志,2021,37(9):1199-1202.
[16]宁萌,孙妍,郑长清,等.上海市嘉定区炎症性肠病患

者的粪便钙卫蛋白检测研究[J].中华消化病与影像

杂志(电子版),2021,11(5):193-195.
[17]陈伦虎,宋方敏,李和平,等.粪便钙卫蛋白联合血清

降钙素原、C反应蛋白在评估溃疡性结肠炎病情严重

程度 中 的 价 值 [J].吉 林 医 学,2020,41(10):

2340-2341.
[18]林美英,黄江山,唐熟能.溃疡性结肠炎患者粪便中

FCP及CRP水平与病情程度的相关性[J].医学理论

与实践,2021,34(20):3619-3621.
[19]PatelA,PanchalH,DubinskyMC.Fecalcalprotectin

levelspredicthistologicalhealinginulcerativecolitis
[J].InflammBowelDis,2017,23(9):1600-1604.

[20]韩牧洲,朱思莹,施海韵,等.粪便钙卫蛋白联合粪便

免疫化学试验在溃疡性结肠炎患者黏膜愈合中的诊

断价值 [J].现 代 消 化 及 介 入 诊 疗,2022,27(3):

297-301.
[21]赵尚飞,姜娜,宋明全.粪钙卫蛋白、血小板、D-二聚体

及降钙素原与溃疡性结肠炎的相关性分析[J].中国

中西医结合消化杂志,2021,29(6):431-435.
[22]安玉秋,王惠娟.溃疡性结肠炎中医证型分布及与肠

镜象相关性研究进展[J].中国中西医结合消化杂志,

2021,29(5):373-376.
(收稿日期:2022-10-29)

　　(上接第416页)
[5] 何亚琴,吴敏,马天虹,等.红细胞保存液悬浮洗涤红

细胞的动态质量观察[J].临床血液学杂志,2015,28
(10):841-843.

[6] 王伟,严京梅,王淑君,等.红细胞代谢产物及其表面

分子对巨噬细胞免疫功能影响的研究进展[J].中国

输血杂志,2019,32(10):1076-1079.
[7] KleiTR,MeindertsSM,vandenBergTK,etal.From

theCradletotheGrave:TheRoleofMacrophagesin
Erythropoiesisand Erythrophagocytosis[J].Front
Immunol,2017,8:73.

[8] AriasCF,AriasCF.How doredbloodcellsknow
whentodie? [J].RSocOpenSci,2017,4(4):160850.

[9] 彭明喜,戴梦玲,许德义,等.丙酮酸钠与贮存红细胞

膜磷脂酰丝氨酸暴露的相关性研究[J].临床血液学

杂志,2019,32(8):571-574.

[10]BarkurS,LukoseJ,ChidangilS.ProbingNanoparti-
cle-CellInteraction Using Micro-RamanSpectrosco-
py:Silver and Gold Nanoparticle-Induced Stress
Effectson OpticallyTrappedLiveRedBloodCells
[J].ACSOmega,2020,5(3):1439-1447.

[11]BouchardBA,OrfeoT,Keith HN,etal.Microparti-
clesformedduringstorageofredbloodcellunitssup-
portthrombingeneration[J].JTraumaAcuteCare
Surg,2018,84(4):598-605.

[12]ChangAL,Kim Y,SeitzAP,SchusterRM,Pritts
TA.pH modulationamelioratestheredbloodcell
storagelesioninamurinemodeloftransfusion[J].J
SurgRes,2017,212:54-59.
(收稿日期:2022-11-03　修回日期:2022-12-11)

·224· 临床血液学杂志　 第36卷


