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  糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ， ＤＮ）是在糖
尿病病程中出现的以蛋白尿、血尿、高血压、水肿、肾
功能不全等肾脏变化为特征的总称， 是糖尿病代谢

异常引起的肾小球病变而造成的肾功能损害和障
碍，是糖尿病最常见也是最难治的微血管并发症，可
以增加患者心血管事件的发生率与病死率 ［１］。而 ＤＮ
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  【摘要】 目的 探讨 Ｃ 肽（Ｃ－ｐｅｐｔｉｄｅ， ＣＰ）及肾脏相关蛋白对糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，
ＤＮ）患者诊断和早期诊断的临床价值。 方法 选择我院 ２００５ 年 １ 月－２０１３ 年 １２ 月门诊和住院治疗的
２８０ 例 ＤＮ 患者，同时选择 ６０ 例健康体检者作为对照组，采用化学发光免疫分析和放射免疫分析测定

其血清和尿 ＣＰ、β２－微球蛋白（β２－ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， β２－ＭＧ）及尿白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ， Ａｌｂ）、免疫球蛋白 Ｇ（ｉｍ鄄
ｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， ＩｇＧ）水平，并对数据进行统计学分析。 结果 ２８０ 例 ＤＮ 患者血清 ＣＰ 和 β２－ＭＧ 水平，尿

β２－ＭＧ、Ａｌｂ 和 ＩｇＧ 水平较对照组均显著升高，尿 ＣＰ 显著降低，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０１）。 治疗
前，７５ 例 ＤＮ 早期患者、１１９ 例 ＤＮ 无酮症酸中毒患者和 ８６ 例 ＤＮ 合并酮症酸中毒患者的血清 ＣＰ、β２－
ＭＧ 水平、尿 β２－ＭＧ、Ａｌｂ 和 ＩｇＧ 水平均显著高于对照组，而尿 ＣＰ 水平显著低于对照组，差异均有统计

学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）。 治疗后，除 ７５ 例 ＤＮ早期患者血清和尿 ＣＰ、β２－ＭＧ 及尿 Ａｌｂ 和 ＩｇＧ 恢复至正常水
平，与对照组比较，差异无统计学意义外，其余两组患者虽然尿 ＣＰ 水平有所升高，血清 ＣＰ、β２－ＭＧ 和尿
β２－ＭＧ、Ａｌｂ 及 ＩｇＧ 水平下降，与对照组比较差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）。结论 ＣＰ 和肾脏相关蛋
白水平可反映 ＤＮ 患者肾损伤情况，且对于临床治疗的监测也具有重要价值。
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的早期存在可逆性，如能及时干预治疗，去除不利因
素，则具有恢复的可能性 ［２］。 为此，本文对 ＤＮ 患者
血清 Ｃ 肽（Ｃ－ｐｅｐｔｉｄｅ， ＣＰ）及肾脏相关蛋白进行检
测，以探讨其对 ＤＮ诊断和早期诊断的临床意义。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集 ２００５ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月
在我院门诊和住院治疗的 ＤＮ 患者 ２８０ 例， 所有病
例均符合《中国糖尿病防治指南》［３］对 ＤＮ 的诊断标
准。 排除以下情况： 难治性水肿；２４ ｈ 尿蛋白定量＞
１０ ｇ，血清白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，Ａｌｂ）＜ ２．５ ｇ ／ Ｌ；肾血管性
高血压；６ 个月内有恶性高血压、心肌梗死、脑血管
意外等危重症病史者； 充血性心力衰竭Ⅰ～Ⅳ级者；
癌症和妊娠者。 男性 １７７例，女性 １０３ 例，平均年龄
（５６．２±１４．３）岁，其中 ７５ 例 ＤＮ 早期患者 （病程＜ ３
年，血清尿素氮和肌酐正常，无任何临床症状）、１１９
例无酮症酸中毒患者和 ８６例合并酮症酸中毒患者。
另选择我院同期健康体检者 ６０例为对照组，其中男
性 ３０ 例，女性 ３０ 例，平均年龄（５２．１±１３．１）岁，无冠
心病、糖尿病和动脉粥样硬化病史，心、肝、肺和肾功
能正常。
１．２ 方法
１．２．１ 标本采集和处理 血标本： 所有受试者均空
腹 １２ ｈ 以上并于清晨抽取肘静脉血 ５ ｍｌ，以离心半
径 ８．５ ｃｍ，４０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ，分离血清，４ ℃保
存待测。 尿标本：弃晨尿，饮水 ５００ ｍｌ，于 １ ｈ 后采用
专用尿杯取中段尿 ３ ｍｌ，以 ０．０２５ ｍｏｌ ／ Ｌ ＮａＯＨ 调节
ｐＨ至 ６．８～７．０，立即检测。
１．２．２ 仪器与试剂 ＣＰ 水平检测采用化学发光免
疫法， 由西门子 ＸＰ 化学发光免疫分析仪及其配套
试剂进行分析。 Ａｌｂ、免疫球蛋白 Ｇ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ
Ｇ， ＩｇＧ）和 β２－微球蛋白（β２－ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， β２－ＭＧ）
水平检测采用放射免疫法， 试剂盒由北京北方生物
技术研究所和北京原子能科学研究院提供， 实验操
作严格按照说明书进行。
１．３ 统计学处理 所有数据均采用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计
软件进行处理，计量数据以 ｘ±ｓ 表示，两组间计量数

据的比较采用 ｔ 检验，以 Ｐ＜ ０．０５ 为差异有统计学意
义。
２ 结果

２．１ ２８０ 例 ＤＮ 患者与对照组血清 ＣＰ、β２－ＭＧ 及尿
ＣＰ、β２－ＭＧ、Ａｌｂ 和 ＩｇＧ 水平的比较 ２８０ 例 ＤＮ 患
者血清 ＣＰ 和 β２－ＭＧ 水平较对照组明显升高， 差异
均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０１）。 尿 ＣＰ 水平较对照组
明显降低， 而尿 β２－ＭＧ、Ａｌｂ 和 ＩｇＧ 水平明显升高，
差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０１），见表 １。
２．２ ＤＮ 早期患者治疗前后血清 ＣＰ、β２－ＭＧ 及尿
ＣＰ、β２－ＭＧ、Ａｌｂ 和 ＩｇＧ 水平的变化及与对照组的比
较 ７５ 例 ＤＮ 早期患者治疗前血清 ＣＰ 和 β２－ＭＧ
水平较对照组显著升高， 差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０．０５）；尿 ＣＰ 水平显著降低，而尿 β２－ＭＧ、Ａｌｂ 和
ＩｇＧ 水平均显著升高， 差异均有统计学意义 （Ｐ 均＜
０．０５）。 治疗后，上述指标与对照组比较，差异均无统
计学意义（Ｐ 均＞ ０．０５），见表 ２。
２．３ １１９ 例无酮症酸中毒 ＤＮ 患者治疗前后血清
ＣＰ、β２－ＭＧ 及尿 ＣＰ、β２－ＭＧ、Ａｌｂ 和 ＩｇＧ 水平的变化
及与对照组的比较 １１９ 例 ＤＮ 无酮症酸中毒患者
治疗前血清 ＣＰ 和 β２－ＭＧ 水平较对照组显著升高，
差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０１）；尿 ＣＰ 水平较对
照组明显下降，而尿 β２－ＭＧ、Ａｌｂ 和 ＩｇＧ 水平显著升
高，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０１）。 经低蛋白饮
食控制血糖和纠正代谢紊乱等综合方案治疗后，血
清 ＣＰ、β２－ＭＧ 水平下降，但仍显著高于对照组，差异
均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）；尿 ＣＰ 水平升高，但仍
显著低于对照组， 而 β２－ＭＧ、Ａｌｂ 和 ＩｇＧ 水平降低，
但仍显著高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜
０．０５），见表 ３。
２．４ ８６ 例合并酮症酸中毒 ＤＮ 患者治疗前后血清
ＣＰ、β２－ＭＧ 及尿 ＣＰ、β２－ＭＧ、Ａｌｂ 和 ＩｇＧ 水平的变化
及与对照组的比较 ８６ 例 ＤＮ 合并酮症酸中毒患
者治疗前血清 ＣＰ 和 β２－ＭＧ 水平较对照组显著升
高，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５），治疗后血清
ＣＰ 和 β２－ＭＧ 水平下降，但仍显著高于对照组，差异

组别 例数
血清 尿

ＣＰ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＣＰ（ｎｇ ／ ｍＬ） β２－ＭＧ（ｍｇ ／ Ｌ） Ａｌｂ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩｇＧ（ｍｇ ／ Ｌ）

ＤＮ组         ２８０ ２．５１±０．１６ ２９．６３±１０．４２ １．６３±０．５８ １５．０１±６．２８ １４．８９±６．６１

对照组          ６０ １．１２±０．１３ ６２．３８±１３．１７ ０．１１±０．０６  ５．１５±２．６５ １３．９２±６．４７

ｔ值 － ２．１０９ ２．０８４ ６．３６５ ４．８７６ ５．３８３

Ｐ值 － ＜ ０．０１ ＜ ０．０１ ＜ ０．０１ ＜ ０．０１ ＜ ０．０１

β２－ＭＧ（ｍｇ ／ Ｌ）

２．５８±１．１８

１．４５±０．３８

２．２６４

＜ ０．０１

表 １ ２８０ 例 ＤＮ 患者和 ６０ 例正常对照组血、尿 ＣＰ、β２－ＭＧ及尿 Ａｌｂ 和 ＩｇＧ水平比较（ｘ±ｓ）

１６９· ·



实用检验医师杂志 201４年 ９月第 ６卷第 ３期 Chinese Journal of Clinical Pathologist, Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ 201４,Vol.６, No.３

均有统计学意义（Ｐ均＜ ０．０１）。８６例 ＤＮ 合并酮症酸
中毒患者治疗前尿 ＣＰ 水平较对照组显著下降，而
尿 β２－ＭＧ、Ａｌｂ 和 ＩｇＧ 水平显著升高，差异均有统计
学意义（Ｐ 均＜ ０．０１）；治疗后，尿 ＣＰ 水平升高，但仍
显著低于对照组， 尿 β２－ＭＧ、Ａｌｂ 和 ＩｇＧ 水平降低，
但仍显著高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜
０．０１），见表 ４。
３ 讨论

随着糖尿病患病率的逐年升高，ＤＮ 的患病率
亦不断增加。 该病的危害巨大，若不积极治疗，则最
终发展为终末期肾衰竭，危及患者生命。 ＤＮ 在美国
和欧洲已成为引起终末期肾病的常见病因， 约占终
末期接受透析治疗患者的 ４０％［４］。

本文对 ２８０ 例 ＤＮ 患者 ＣＰ 水平的检测结果显
示，２８０例 ＤＮ患者血清 ＣＰ 水平为 （２．５１±０．１６） ｎｇ ／
ｍＬ，显著高于对照组的（１．１２±０．１３） ｎｇ ／ ｍＬ，差异有
统计学意义（Ｐ＜ ０．０１）。 这是因为 ＣＰ 与胰岛素是等
分子分泌，在糖尿病肾脏损伤早期时，可以导致 ＤＮ
患者血清 ＣＰ水平明显增高 ［５］。 另外，可能是由于肾
脏受损时，作为主要代谢分解 ＣＰ 的器官，其功能也
随之降低， 致使血中 ＣＰ水平明显升高。 ２８０ 例 ＤＮ

患者中， 根据疾病严重程度分为 ７５ 例 ＤＮ 早期患
者、１１９ 例 ＤＮ 无酮症酸中毒患者和 ８６ 例 ＤＮ 合并
酮症酸中毒患者， 这三组患者的血清和尿 ＣＰ 水平
均显著高于对照组， 但血清 ＣＰ 水平随着疾病的严
重程度呈上升趋势，而尿 ＣＰ 水平呈下降趋势。 产生
这种现象的原因是在生理情况下，ＣＰ 主要通过肾脏
排泄，由于 ＤＮ 患者胰岛 β 功能发生障碍和衰竭，长
期处于高糖状态，血糖增高，高糖会凝集产生晚期糖
基化终末化产物， 促使毛细血管基底膜的胶质蛋白
变性，从而促使 Ａｌｂ 和 ＩｇＧ 滤出，沉积于肾小球的毛
细血管基底膜，造成基底膜增厚并使毛细血管堵塞，
ＩｇＧ 通过免疫反应造成肾小球内皮损伤， 通透性增
加，Ａｌｂ 滤出， 由于长期肾小球基底膜血管堵塞，肾
小球硬化，导致肾功能衰竭，尿 ＣＰ 水平降低 ［５］。邵海
琳等 ［６］的研究结果表明，ＤＮ 患者的血清和尿 ＣＰ 水
平均显著高于健康人群， 且随着患者疾病严重程度
的加深，血清 ＣＰ 呈上升趋势，而尿 ＣＰ 呈下降趋势，
与本文研究结果一致。

血清 β２－ＭＧ 水平的测定，可以帮助判断肾小球
和肾小管损害的程度，病变部位和功能状态。本文研
究结果显示，三组 ＤＮ 患者治疗前血清 β２－ＭＧ 水平

组别 例数
血清 尿

ＣＰ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＣＰ（ｎｇ ／ ｍＬ） β２－ＭＧ（ｍｇ ／ Ｌ） Ａｌｂ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩｇＧ（ｍｇ ／ Ｌ）

ＤＮ早期组
治疗前 ７５    １．８８±０．１４   ３８．１１±１５．１６    ０．９９±０．５２   １０．６９±５．８７    ４．１５±２．３４

治疗后 ７５    １．２１±０．１５   ５７．３２±０．１６    ０．１４±０．１０    ２．２４±３．０１    ３．４６±２．２５

对照组 ６０    １．１２±０．１３   ６２．３８±１３．１７    ０．１１±０．０６    ５．１５±２．６５    ３．２４±２．０１

ｔ１值 － ２．２４１ ２．３０１ ４．３６５ ２．２８４ ２．２６７

Ｐ１值 － ＜ ０．０５ ＜ ０．０５ ＜ ０．０１ ＜ ０．０１ ＜ ０．０５

ｔ２值 － １．９８３ １．９６５ １．８０１ １．８２７ １．７６５

Ｐ２值 － ＞ ０．０５ ＞ ０．０５ ＞ ０．０５ ＞ ０．０５ ＞ ０．０５

β２－ＭＧ（ｍｇ ／ Ｌ）

   ２．２６±０．９９

   １．６１±０．４４

   １．４５±０．３８

２．２３６

＜ ０．０５

１．９３４

＞ ０．０５

表 ２ ７５ 例 ＤＮ 早期患者和 ６０ 例正常对照组血、尿 ＣＰ、β２－ＭＧ及尿 Ａｌｂ 和 ＩｇＧ水平比较（ｘ±ｓ）

 注：ｔ１值、Ｐ１值为 ＤＮ早期组治疗前与正常对照组比较，ｔ２值、Ｐ２值为 ＤＮ早期组治疗后与正常对照组比较

组别 例数
血清 尿

ＣＰ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＣＰ（ｎｇ ／ ｍＬ） β２－ＭＧ（ｍｇ ／ Ｌ） Ａｌｂ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩｇＧ（ｍｇ ／ Ｌ）

ＤＮ无酮症
酸中毒组

治疗前 １１９    ２．４２±０．１５   ２８．６５±１１．３６    １．５８±０．６１   １４．８２±６．１３    １３．９２±６．４７

治疗后 １１９    １．７６±０．１４   ５１．６８±１４．７１    ０．７４±０．３８    ６．２１±３．０８     ６．２８±３．０４

对照组         ６０    １．１２±０．１３   ６２．３８±１３．１７    ０．１１±０．０６    ５．１５±２．６５     ３．２４±２．０１

ｔ１值 － ３．３１６ ２．３７１ ５．８１７ ４．０１６ ４．７６０

Ｐ１值 － ＜ ０．０１ ＜ ０．０１ ＜ ０．０１ ＜ ０．０１ ＜ ０．０１

ｔ２值 － ２．２８１ ２．２０９ ３．８８４ ３．２６６ ３．２８９

Ｐ２值 － ＜ ０．０５ ＜ ０．０５ ＜ ０．０１ ＜ ０．０５ ＜ ０．０１

β２－ＭＧ（ｍｇ ／ Ｌ）

   ２．５５±１．２３

   １．８４±１．１３

   １．４５±０．３８

３．４１１

＜ ０．０１

２．３０８

＜ ０．０５

表 ３ １１９ 例 ＤＮ 无酮症酸中毒患者和 ６０ 例正常对照组血、尿 ＣＰ、β２－ＭＧ及尿 Ａｌｂ 和 ＩｇＧ水平比较（ｘ±ｓ）

 注：ｔ１值、Ｐ１值为 ＤＮ无酮症酸中毒组治疗前与正常对照组比较，ｔ２值、Ｐ２值为 ＤＮ无酮症酸中毒组治疗后与正常对照组比较
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较对照组均显著升高（Ｐ均＜ ０．０１）。 治疗后，只有 ７５
例 ＤＮ 早期患者的血清 β２－ＭＧ 下降至正常水平，与
对照组比较差异无统计学意义，１１９ 例 ＤＮ 无酮症
酸中毒和 ８６ 例 ＤＮ 合并酮症酸中毒患者血清 β２－
ＭＧ 水平虽然也有所下降， 但仍显著高于正常对照
组。这与王健英等［７］的研究结果相一致。田慧［８］认为，
随着血糖的降低，胰岛素和 ＣＰ 也降低，存在着胰岛
素敏感性增加的问题。 故不论是 ＤＮ 早期患者、ＤＮ
合并酮症酸中毒和 ＤＮ 无酮症酸中毒患者血清 ＣＰ
和 β２－ＭＧ 均明显降低。 而 ７５ 例 ＤＮ 早期的患者治
疗后 ＣＰ和 β２－ＭＧ水平可以恢复至正常水平， 这是
因为尿素氮和肌酐均在正常范围内， 肾功能尽管有
一定程度损伤，但并未进入失代偿期，进行治疗后可
痊愈。 故对 ＤＮ 患者应做到早发现、 早诊断和早治
疗， 以避免 ＤＮ 的持续发展。 这也说明血清 ＣＰ 和
β２－ＭＧ水平测定，不仅可以进行早期 ＤＮ 的诊断，而
且具有指导临床治疗的重要价值。

ＤＮ 是糖尿病的重要并发症之一，ＤＮ 早期以肾
小球损伤为主，β２－ＭＧ 是小分子物质，Ａｌｂ 是中分子
物质，ＩｇＧ 是大分子物质。 只有肾小球受损病变时，
三种蛋白才能通过肾小球排出，所以尿 β２－ＭＧ、Ａｌｂ
和 ＩｇＧ是肾脏早期损伤灵敏而准确的重要指标。 血
清和尿中 β２－ＭＧ 水平的测定可以帮助判断肾小球
肾小管损伤的程度、病变部位和功能状态。 Ａｌｂ 通过
肾小球滤过膜，正常人几乎被近曲小管全部重吸收，
当肾小球病变时，Ａｌｂ 滤过性超过肾小球最大重吸
收，从而引起尿 Ａｌｂ水平增高，其程度与肾小球损伤
的程度相关， 所以糖尿病蛋白的出现提示广泛微血
管病变的可能，从而检出 ＤＮ的发生［９］。 白琳等［１０］认
为，尿 ＩｇＧ不是糖尿病早期肾损伤的指标，这是因为
ＩｇＧ 分子量大（相对分子质量 １５０×１０３），只有肾小球
基底膜损伤严重，出现非选择性蛋白尿时，ＩｇＧ 才能

由肾小球大量漏出到原尿中， 并从尿液中排出 ，
２２．７％的糖尿病患者 ＩｇＧ 排出量增加，提示糖尿病患
者肾小球损伤严重。 ＤＮ 是在糖代谢异常情况下出
现的以微血管损伤为主的肾小球病变， 结节性肾小
球硬化则是特征性病理改变。本文研究显示，三组患
者治疗前尿 β２－ＭＧ、Ａｌｂ 和 ＩｇＧ 水平较对照组均明
显升高（Ｐ 均＜ ０．０５）。 治疗后，三组患者尿 β２－ＭＧ、
Ａｌｂ 和 ＩｇＧ 水平均下降，但仅 ＤＮ 早期患者下降至正
常水平。这是因为此组病例病程较短，肾脏损伤尚具
有可逆性。 因此，早期发现糖尿病肾脏损伤，积极进
行早期干预治疗可逆转蛋白尿， 阻止或延缓 ＤＮ 的
发生［７］。

综上，血清和尿 ＣＰ 及肾脏相关蛋白可反映 ＤＮ
患者的肾脏损伤程度， 是肾脏早期病变的重要灵敏
指标，具有指导治疗、观察病情和评估预后的临床价
值，是肾功能损伤的一项有价值指标，还可发现可能
发展为肾功能不全的高危患者， 并为早期恰当的治
疗提供有效手段。
４ 参考文献

组别 例数
血清 尿

ＣＰ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＣＰ（ｎｇ ／ ｍＬ） β２－ＭＧ（ｍｇ ／ Ｌ） Ａｌｂ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩｇＧ（ｍｇ ／ Ｌ）

ＤＮ 合并酮症
酸中毒组
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Ｐ２值 － ＜ ０．０５ ＜ ０．０１ ＜ ０．０１ ＜ ０．０１ ＜ ０．０１
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３．３８１

＜ ０．０５

表 ４ ８６ 例 ＤＮ 合并酮症酸中毒患者和 ６０ 例正常对照组血、尿 ＣＰ、β２－ＭＧ及尿 Ａｌｂ 和 ＩｇＧ水平比较（ｘ±ｓ）

 注：ｔ１值、Ｐ１值为 ＤＮ合并酮症酸中毒组治疗前与正常对照组比较；ｔ２值、Ｐ２值为 ＤＮ合并酮症酸中毒组治疗后与正常对照组比较
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 消 息

 中华医学会国家级继续教育项目常见血液病诊断和治疗学习班

  由厦门市医学会、厦门大学附属第一医院主办的中华医

学会国家级继续教育项目 “常见血液病诊断和治疗学习班”

定于 ２０１４ 年 １０ 月 ３１ 日－１１ 月 ２ 日在厦门举办。

本届学习班内容丰富、精彩。 主要议题包括：恶性淋巴瘤

最新诊治、ＡＭＬ 预后分层治疗、ＩＴＰ 治疗临床路径、发生机制、

治疗新进展， 肿瘤基因在白血病中作用机制以及靶向治疗，

ＭＤＳ 诊断标准、预后因素、治疗新进展，难治复发性弥漫大 Ｂ

细胞淋巴瘤治疗进展等。 会议将邀请 １０ 余名国内血液学权

威专家为会议做专题报告。 预计将近百名血液专家和医师参

加本次会议。 本次学习班将授予国家级继续教育 Ｉ 类学分 ７

分。

１ 会议时间

报到时间：２０１４ 年 １０ 月 ３１ 日全天

培训时间：２０１４ 年 １１ 月 １ 日－２ 日

２ 会议内容

８：００－８：１５ 欢迎词

８：１５－８：４５ ＡＭＬ 预后分层与治疗 王建祥

８：５０－９：２０ Ｂ 细胞淋巴瘤诊断和治疗 朱军

９：２０－９：５０ Ｔ 细胞淋巴瘤诊治进展 黄慧强

９：５０－１０：００ 茶歇

１０：００－１０：３０ 原发性血小板减少性紫癜诊断和治疗 侯明

１０：３０－１１：００ 出凝血疾病诊断思路 杨仁池

１１：００－１１：３０ 再生障碍性贫血的治疗 张凤奎

１１：３０－１２：００ ＭＤＳ 诊断标准、预后因素、治疗新进展 肖志

坚

１２：００－１３：３０ 午餐

１３：３０－１４：００ 粒细胞减少患者感染治疗原则 韩明哲

１４：００－１４：３０ 新的靶向治疗以及治疗指南解读 胡建达

１４：３０－１５：００ 多发性骨髓瘤治疗策略 战榕

１５：００－１５：１０ 茶歇

１５：１０－１５：４０ 新的检测技术在血液病诊断中的意义 汝昆

１５：４０－１６：１０ 难治复发性弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤治疗 王思

力

１６：１０－１６：４０ 恶性血液病患者侵袭性真菌病诊断和治疗

骆宜茗

３ 收费标准

会议注册费 １０００ 元 ／人（含注册费、资料费及会议期间

餐费），住宿及交通费用自理。

４ 会议地点

会议时间：２０１４－１０－３１ 至 ２０１４－１１－０２

会议地点：厦门市

５ 报名方式

电话：１８０５９２０９９６６

联系人：苏蕊

Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｒｕｉ４１８７＠１６３．ｃｏｍ

消 息
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