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  【摘要】 糖化血红蛋白是人体血液中葡萄糖与血红蛋白链上的游离氨基酸之间非酶促糖化作用

的产物。 血红蛋白 Ａ１ｃ（hｅｍogloｂｉｎ Ａ１ｃ， ＨｂＡ１ｃ）是糖化血红蛋白的主要成分，既不受胰岛素水平的影

响，也不受运动和饮食等因素的影响，能够较准确的反映患者过去 ８－１２ w 的平均血糖水平。 美国糖尿

病学会、欧洲糖尿病研究委员会及国际糖尿病协会联合组成的国际专家委员会推荐使用 ＨｂＡ１ｃ 作为诊
断糖尿病的新指标，ＨｂＡ１ｃ 还是世界卫生组织和许多国家糖尿病协会推荐的糖尿病首选诊断标准。 由

于 ＨｂＡ１ｃ 的检测方法众多，不同实验室间的检测结果可因所用的原理、方法学不同，所测组分及 Ｈｂ 变
异体的差异，均可影响实验样本的稳定性、检测结果的准确性及重复性，导致各实验室之间检测结果差

异较大，缺乏可比性和溯源性。目前，国际较公认的 ＨｂＡ１ｃ 检测标准化参考方法是由国际临床化学联合
会（Ｔhｅ Ｉｎtｅrｎatｉoｎal Ｆｅｄｅratｉoｎ oｆ Ｃlｉｎｉｃal Ｃhｅｍｉstry aｎｄ Ｌaｂoratory Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ＩＦＣＣ）提出的，该方法已经

由包括欧洲、日本和美国在内的 １１ 家 ＩＦＣＣ 参考实验室验证。 我国也于 ２０１１ 年颁布了《糖化血红蛋白

实验室检测指南》，然而 ＨｂＡ１ｃ 检测标准化工作仍处于起步阶段，只有积极推动实验室间 ＨｂＡ１ｃ 检测
标准化和质量管理，才可使 ＨｂＡ１ｃ 定量检测的实验报告能达到结果互认，真正成为糖尿病诊断和监测

的金标准。
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  根据国际糖尿病协会统计，２０１３ 年全球 ２０～７９ 岁成年人

的糖尿病患病率为 ８.３％，患者人数达 ３.８２ 亿，到 ２０３５ 年该

数字将上升至 ５.９２ 亿［１］。 我国糖尿病的发病率也正呈明显上

升趋势，由上海交通大学医学院附属瑞金医院宁光教授团队

首次应用国际最新临床诊断标准，在全国范围内完成口服葡

萄糖耐量试验结合糖化血 红 蛋 白 ［即 血 红 蛋 白 Ａ１ｃ

（hｅｍogloｂｉｎ Ａ１ｃ， ＨｂＡ１ｃ）］测定以明确诊断 ２ 型糖尿病的调

查 ［２］数据表明，２０１０ 年中国 １８ 岁及以上成年人糖尿病患病

率高达 １１.6％、糖尿病前期率为 ５０.１％。 根据研究样本估测，

我国成年人中约有 １.１３９ 亿糖尿病患者及 4.９３4 亿糖尿病前

期人群。

长期以来，糖尿病的诊断主要依据空腹血糖和口服葡萄

糖耐量试验，现在这种状况将面临改变。 由美国糖尿病学会

（Ａｍｅrｉｃaｎ Ｄｉaｂｅtｅs Ａssoｃｉatｉoｎ， ＡＤＡ）、欧洲糖尿病研究委员

会及国际糖尿病协会联合组成的国际专家委员会推荐使用

ＨｂＡ１ｃ 作为糖尿病诊断的新指标，ＨｂＡ１ｃ 还是世界卫生组织

（Worlｄ Ｈｅalth Ｏrgaｎｉｚatｉoｎ， WＨＯ）和许多国家糖尿病协会推

荐的糖尿病首选诊断标准［３－５］。 本文就 ＨｂＡ１ｃ 的形成机制、检

测方法和标准化等方面做一浅析。

１ 血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ， Ｈｂ）及其变异体和糖化血红蛋白

（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ， ＧＨｂ）定义

１．１ Ｈｂ 成人 Ｈｂ 主要由 ＨｂＡ１ （９５.０％～９７.０％，２α，２β）、少

量的 ＨｂＡ２（２.５％～３.０％，２α，２δ）和 ＨｂＦ（０.５％～１.０％，２α，２γ）

组成。 ＨｂＡ 是由 ２ 条 １4１ 个氨基酸组成的 αＡ 链和 ２ 条 １46

个氨基酸组成的 βＡ 链构成的四聚体 ２αＡ２βＡ。 ＨｂＡ 中约

９０％为非 ＧＨｂ （ＨｂＡ０），５％～８％为 ＧＨｂ（ＨｂＡ１），其中 ＨｂＡ１

经色谱分析后又分为 ＨｂＡ１a１、ＨｂＡ１a２、ＨｂＡ１ｂ 和 ＨｂＡ１ｃ 四

种成分，ＨｂＡ１ｃ 约占 ８０％，是 ＨｂＡ１ 的主要成分。

１．2 Ｈｂ 变异体 ２０ 世纪 6０ 年代，Ｒahｂar 在筛查人群中可

能存在的异常 Ｈｂ 时发现， 糖尿病患者体内存在电泳速度非

常快的 Ｈｂ 成分，并被认为是一种异常的 Ｈｂ。 次年，Ｒahｂar［6］

研究小组证实这种异常 Ｈｂ 在结构上与 ＨｂＡ１ｃ 相同。 之后的

研究报道显示 Ｈｂ 变异体有数百种， 大多数起源于 Ｈｂ 的 α、

β、γ、δ 链的点突变。 临床最常见的 Ｈｂ 变异体是 ＨｂＦ、ＨｂＳ 和

ＨｂＣ。ＨｂＦ 是胚胎时期的 Ｈｂ 由两条 α 链和两条 γ 链组成。出

生时，７０％的 Ｈｂ 是 ＨｂＦ，6 个月后降到 ５％以下。 遗传性 ＨｂＦ

持续存在的个体其体内浓度可达到总 Ｈｂ 的 ３０％， 而 β 地中

海贫血和镰状细胞病患者体内 ＨｂＦ 的浓度占总 Ｈｂ 的 ２％～
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２０％。ＨｂＳ 变异体有明显的地区、种族差异。在美国，ＨｂＳ 是最

常见的 Ｈｂ 变异体，尤其在纯合子镰状细胞病患者体内，有三

分之一可检测出 ＨｂＳ。 ＨｂＣ 是一种 α 链异常的 Ｈｂ，较正常的

α 链（１4１ 个氨基酸）多了 ３１ 个氨基酸，共 １７２ 个氨基酸。 原

因在于 α 基因的终止密码突变为有意义的密码子而形成异

常 Ｈｂ，由于突变使 α 链合成延缓，引起 α 珠蛋白合成障碍性

贫血［７］。 该病在东南亚和中国南方均有发现［８］。

１．３ ＧＨｂ 定义 ＧＨｂ 是葡萄糖对 ＨｂＡ 的非遗传修饰，是人

体血液中葡萄糖与 Ｈｂ 链上的游离氨基酸之间非酶促糖化作

用的产物。 Ｈｂ 链上有多个游离氨基酸，其中 β 链 Ｎ－末端的

缬氨酸氨基暴露于葡萄糖的程度最高，他们以共价键结合形

成稳定的复合物 ， 其糖化产物是 ＧＨｂ 的主要成分 ， 称为

ＨｂＡ１ｃ［５，９，１０］。未经治疗的糖尿病患者血液中葡萄糖浓度很高，

多余的葡萄糖糖化血液中的 Ｈｂ，从而形成 ＨｂＡ１ｃ。

2 ＨｂＡ１ｃ 的形成过程

葡萄糖进入红细胞后， 与 ＨｂＡ 的 β 链 Ｎ 末端缬氨酸残

基缩合，先形成一种不稳定的 Ｓｃhｉｆｆ 碱（醛亚胺结构），即前

ＨｂＡ１ｃ，再解离或经 Ａｍoｄorｉ 分子重排后形成 ＨｂＡ１ｃ（醛酮结

构）。 该反应的过程是缓慢而不可逆的，并且由于红细胞内没

有分解醛酮的酶，因此 ＨｂＡ１ｃ 的形成过程存在于红细胞的整

个生命周期中， 其形成速度与红细胞内的葡萄糖浓度有关，

而与胰岛素水平无关。 所以，ＨｂＡ１ｃ 水平只与红细胞寿命和

该时期体内血糖的平均浓度有关， 不受运动和饮食的影响，

能反映过去 ８－１２ w 的平均血糖浓度， 是目前国际上公认的

用于评估糖尿病患者长期血糖状况的理想指标。

３ 常用的 ＨｂＡ１ｃ 测定方法及评价

到目前为止 ， 有超过 ３０ 种不同的方法用于定量检测

ＨｂＡ１ｃ［１１－１３］，其中常用的检测方法及其性能如下。

３．１ 离子交换层析法 基于电荷差异进行分析。 葡萄糖与

Ｈｂ 的 β 链末端 Ｖal 连接降低了等电点， 导致 ＨｂＡ１ｃ 带的正

电荷比未糖化 Ｈｂ 少，与树脂的附着力小。可以分别用不同离

子浓度的缓冲液在不同的时间将 ＨｂＡ１ｃ 从阳离子交换柱中

洗脱下来， 再根据每个峰值下的面积来计算 ＨｂＡ１ｃ 占总 Ｈｂ

的比例。 该方法中 Ｈｂ 变异体会随 ＨｂＡ１ｃ 一起被洗脱下来，

影响 ＨｂＡ１ｃ 值［１２］。

３．2 亲和层析法 基于糖化与非糖化 Ｈｂ 结构不同，凡是糖

基化的 Ｈｂ 均可以与硼酸盐结合形成可逆的复合物， 未糖化

Ｈｂ 先被洗脱后，再用山梨醇分离复合物，并将全部 ＧＨｂ 洗脱

出来，检测结果是总 ＧＨｂ，通过换算得出 ＨｂＡ１ｃ 的量。 但该

法对于变异 Ｈｂ 和病理 Ｈｂ 的影响相对其他方法不敏感，易

造成检测结果不准确［１１］。

３．３ 免疫法 采用单克隆抗体特异识别 ＧＨｂ β 链 Ｎ 末端最

后 4～6 个氨基酸组成的抗原表位，在自动生化分析仪上利用

抗原、抗体反应的原理进行免疫比浊测定。以 ＧＨｂ 为标准，测

定 ＨｂＡ１ｃ 的含量， 再测定 Ｈｂ 的含量， 最后计算出 ＨｂＡ１ｃ

占总 Ｈｂ 的百分数。 该方法具有良好的精密度及与其他方法

良好的相关性。 但当 Ｈｂ 发生第 6 位氨基酸变异 （ＨｂＳ 和

ＨｂＣ）时将不会被识别。又因各厂家产品的单抗针对的抗原决

定簇不同、亲和力不同等因素将影响检测结果的可比性［１２］。

３．４ 均相酶法 其原理是在蛋白酶的作用下， 切断 ＧＨｂ 的

β 链 Ｎ 末端的糖化二肽在果糖基肽氧化酶的作用下生成过

氧化氢，在过氧化氢的存在下与显色剂产生显色反应，通过

测定吸光度值求出 ＨｂＡ１ｃ 的百分浓度。此法是近几年才推出

的快速、均一的反应体系。 该方法精密度好，与高效液相色谱

法和免疫法有良好的相关性。 但其缺点是也不能识别 Ｈｂ 变

异体［１4］。

３．５ 电泳法 由法国 Ｓｅｂｉa 公司推出的 ＣＡＰＩＬＬＡＲYＳ ２

ＦＬＥX－ＰＩＥＲＣＩＮＧ 毛细管电泳分析仪， 其检测原理是利用不

同蛋白分子在 pＨ＝ ９.4 的缓冲条件下，仪器自动溶血，并通过

毛细管的阳极端吸入进样，然后在高电压条件下，在电渗流

和电场力的作用下的泳动速率不同而进行蛋白质分离，属液

相电泳。并在毛细管阴极端以波长 4１５ ｎｍ 直接检测 Ｈｂ（4１５

ｎｍ 是 Ｈｂ 特有的吸收峰，可以准确地对 ＨｂＡ１ｃ 以及其他 Ｈｂ

进行定量）。 在使用碱性缓冲液条件下，正常和异常（或变异

体）Ｈｂ 按下列顺序检测出来， 从阴极到阳极依次为 ＨｂＡ２、

ＨｂＣ、ＨｂＥ、ＨｂＳ、ＨｂＤ、ＨｂＦ、ＨｂＡ０、其他 Ｈｂ 以及 ＨｂＡ１ｃ。距阴

极端最近的是含糖基最少的 ＨｂＡ１a 和 ＨｂＡ１ｂ， 处于中间的

是 ＨｂＡ１ｃ， 距阳极端最近的是 Ｈｂ 的主要成分、 未糖化的

ＨｂＡ０ 和糖化的 ＨｂＡ２，同时其对 ＨｂＡ２ 的定量检测又可用于

β 地中海贫血的筛查。 该方法是已通过国际临床化学联合会

（Ｔhｅ Ｉｎtｅrｎatｉoｎal Ｆｅｄｅratｉoｎ oｆ Ｃlｉｎｉｃal Ｃhｅｍｉstry aｎｄ Ｌaｂora-

tory Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ＩＦＣＣ） 和美国糖化血红蛋白标准化计划组织

（Ｎatｉoｎal Ｇlyｃohｅｍogloｂｉｎ Ｓtaｎｄarｄｉｚatｉoｎ Ｐrograｍ， ＮＧＳＰ）认

证的 ＨｂＡ１ｃ 检测方法［１５－１７］。

３．６ 即时检验（poｉｎt－oｆ－ｃarｅ tｅstｉｎg， ＰＯＣＴ） 国内目前使用

较多的有两种方法，一种是利用硼酸亲和原理在颜色反射机

上进行 ＨｂＡ１ｃ 的快速检测；另一种是基于免疫反应原理在荧

光分光光度仪上检测含 ＨｂＡ１ｃ 的荧光染料分子的斑点数，换

算成 ＨｂＡ１ｃ 的百分浓度。 ＰＯＣＴ 检测 ＨｂＡ１ｃ 具有便携、快速

等优点， 但相当一部分 ＰＯＣＴ 方法的精密度尚不能满足临床

要求，且对样本中的 Ｈｂ 含量要求有较大限制［１８］。

４ ＨｂＡ１ｃ 的检测结果报告和临界值

ＨｂＡ１ｃ 的检测结果将在全球范围内标准化，实验室的结

果报告应以传统单位（％ＨｂＡ１ｃ）报告，并同时报告 ＩＦＣＣ 的国

际单位（ｍｍol ／ ｍoＬ），再用 ＮＧＳＰ 单位换算公式进行换算后共

同报告结果［５，１３］。 ＮＧＳＰ 单位换算公式如下

ＮＧＳＰ ＨｂＡ１ｃ＝ ０.０９１５（ＩＦＣＣ ＨｂＡ１ｃ）＋２.１５％

２００９ 年， 国际专家委员会一致同意推荐使用 ＨｂＡ１ｃ 诊
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Ｒahｂar Ｓ. Ａｎ aｂｎorｍal hｅｍogloｂｉｎ ｉｎ rｅｄ ｃｅlls oｆ ｄｉaｂｅtｉｃs. Ｃlｉｎ

Ｃhｅｍ Ａｃta，１９6８，２２：２９6－２９８.

Wｅykaｍp ＣW， Ｐｅｎｄｅrs ＴＪ， Ｍｕskｉｅt ＦＡ， ｅt al. Ｉｎｆlｕｅｎｃｅ oｆ
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Ｃhｅｍ，１９９３，３９：１７１７－１７２３.

李友琼，覃桂芳，阳文辉，等 .毛细管电泳检测血红蛋白 Ｃoｎstaｎt

Ｓprｉｎg.临床检验杂志，２０１２，３０：３１－３２.
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Ｈaｎas Ｒ， Ｊohｎ Ｇ. Ｉｎtｅrｎatｉoｎal ＨｂＡ１ｃ Ｃoｎsｅｎsｕs Ｃoｍｍｉttｅｅ. ２０１０

Ｃoｎsｅｎsｕs statｅｍｅｎt oｎ thｅ worlｄwｉｄｅ staｎｄarｄｉｚatｉoｎ oｆ thｅ
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断糖尿病，并发布了工作报告［３］。２０１０ 年，ＡＤＡ 对国际专家委

员会的建议给予充分肯定，并正式确定将 ＨｂＡ１ｃ 作为糖尿病

诊断的标准之一 ， 临界值为 ＨｂＡ１ｃ＞ 6.５％，ＨｂＡ１ｃ 水平在

５.７％～6.4％的患者归为“糖尿病高危人群”。 ２０１１ 年，WＨＯ 正

式推荐以 ＨｂＡ１ｃ＞ 6.５％作为诊断糖尿病的标准［4，１０］。

５ ＨｂＡ１ｃ 检测的标准化和质量管理

不同实验室间的检测结果可因所用的原理、 方法学不

同 ，所测组分 （ＨｂＡ１ 或 ＨｂＡ１ｃ）的差异 ，再加上 Ｈｂ 变异体

（ＨｂＳ、ＨｂＣ、ＨｂＥ 和 ＨｂＦ）的影响，而对实验结果的准确性、重

复性，甚至样本的稳定性均有影响，导致各实验室之间结果

差异较大，很难具有可比性和溯源性［１９］。 由于 ＨｂＡ１ｃ 测定的

准确性直接关系到临床对糖尿病的诊断和疗效评估， 因此，

对 ＨｂＡ１ｃ 检测的标准化和质量管理已受全球关注。

５．１ ＨｂＡ１ｃ 检测的国际标准化和质量管理 １９９３ 年， 美国

临床化学协会建立的 ＮＧＳＰ 通过参考实验室网络的样本比对

来降低室间差异，要求检测实验室应参加能力比对试验。 实

验室采用可溯源到糖尿病控制与并发症试验（ｄｉaｂｅtｅs ｃoｎtrol

aｎｄ ｃoｍplｉｃatｉoｎ trｉal， ＤＣＣＴ）参考物质的方法，使报告的结果

都能溯源到 ＤＣＣＴ 的结果。１９９５ 年，ＩＦＣＣ 成立了 ＨｂＡ１ｃ 标准

化工作组，旨在研究一个可供追溯的参照系统，研发 ＨｂＡ１ｃ

参考物质和参考方法［８，１３］。 该工作组历时 ５ 年的探索，经过多

家实验室的努力，于 ２００２ 年推出了一套 ＨｂＡ１ｃ 参考方法，即

将待测标本溶血后经胞内蛋白酶酶解，然后应用高效液相色

谱串联电喷雾质谱仪或高效液相色谱串联毛细管电泳仪，利

用信号比例计算出糖基化的 β 链 Ｎ 末端六肽片段的比例，从

而得出 ＨｂＡ１ｃ 在样本中所占的百分比， 是检测 ＨｂＡ１ｃ 分子

浓度的新方法，ＩＦＣＣ 推荐的参考方法较 ＮＧＳＰ 参考方法特异

性强，该方法已经由包括欧洲、日本和美国在内的 １１ 家 ＩＦＣＣ

参考实验室验证［１１］。 ２０１１ 年，美国生化科学院发布的 ＨｂＡ１ｃ

检测在糖尿病诊断和管理中的应用与建议中指出，ＨｂＡ１ｃ 的

室内 ＣＶ＜ ２％，室间 ＣＶ＜ ３.５％，并至少需要做两个水平的质

控品。

５．2 我国 ＨｂＡ１ｃ 检测的标准化和质量管理 国内各实验室

采用的 ＨｂＡ１ｃ 检测试剂多达 6０ 余种， 甚至很多实验室仍采

用非标准化的方法，缺乏相关的参考实验室网络及正确性验

证的途径 ， 检测结果的可比性不容乐观 ， 全国范围内的

ＨｂＡ１ｃ 检测标准化面临严重挑战［１１］。２０１０ 年卫生部临检中心

ＨｂＡ１ｃ 室间质评不同仪器组内 ＣＶ 为 4.５4％～２１.０３％［２０］。２０１１

年北京市临检中心 ＨｂＡ１ｃ 检测室间质评的结果显示，相同仪

器组内 ＣＶ 基本在 4％以下，虽显示了很好的精密度，但是不

同仪器组内 ＣＶ 仍高达 １５.８％，检测结果的可比性差，无法达

到 ＨｂＡ１ｃ 检测结果的互认 ［２０］。 ２０１０ 年 ３ 月，中国 ＨｂＡ１ｃ 教

育计划在北京启动，该计划是国内首次由内分泌和检验医学

界专家共同参与的大型学术活动，旨在提高 ＨｂＡ１ｃ 检测的标

准化 ， 以及在糖尿病管理中的地位 ， 以加强临床医师对

ＨｂＡ１ｃ 的认识和重视 ［２０］。 上海临床检验中心采用 ＩＦＣＣ

ＨｂＡ１ｃ 一级参考方法， 于 ２０１０ 年完善并获候选参考实验室

资格，２０１１ 年考核合格，２０１１ 年 １１ 月 １ 日正式成为包括欧

美日 １２ 家实验室之后的第 １３ 家运行一级参考方法的参考

实验室网络中的一员，为中国 ＨｂＡ１ｃ 标准化工作走上一个新

的台阶［１８］。

ＨｂＡ１ｃ 因其在体内存在时间长，水平较稳定，不受运动

或饮食影响的特点， 已逐渐成为新的糖尿病诊断和监测指

标。 目前，由卫生部临床检验中心、国家食品药品监督管理总

局医疗器械检验所和糖尿病学专家根据我国 ＨｂＡ１ｃ 检测现

状，结合国内外相关研究进展，共同制定 ＨｂＡ１ｃ 实验室检测

指南［５］，于 ２０１１ 年经卫生部组织专家讨论并已通过。 然而，

ＨｂＡ１ｃ 测定标准化工作在我国还处于起步阶段， 任重而道

远。 希望通过我国 ＨｂＡ１ｃ 实验室检测指南的出台和贯彻落

实， 推动 ＨｂＡ１ｃ 检测标准化和质量管理更加深入开展，使

ＨｂＡ１ｃ 定量检测的实验报告能达到结果互认，真正成为糖尿

病诊断和监测的金标准。
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 消 息

 ２０１５（第三届）先进体外诊断技术峰会

  近年来，各种新技术、新方法的兴起和融合，促进了体外

诊断仪器、试剂的开发应用和更新换代。 国家科技基金的支

持、上市公司及社会资本的投入、国内基层医疗的改革，使得

体外诊断行业迅速壮大， 也使得该行业逐渐从分散走向集

中。

但是，这个行业还有很多的问题有待解决。 虽然生化诊

断基本实现国产， 但在免疫诊断和分子诊断的高端技术上，

仍然很大程度上依赖国外的产品。 最近，国内对体外诊断行

业的法律法规进行了修订， 体外诊断产业链上各类参与者、

独立实验室需要明确自己面临的机遇和挑战。 体外诊断在肿

瘤诊断、产前诊断、遗传病检测、传染病检测方面发展很快，

相关企业需要迅速跟上市场的需求， 满足临床应用的需要。

另外，很多中国体外诊断企业开始尝试开拓海外市场，需要

了解欧美注册法规及市场准入标准。

本次会议邀请来自政府机关的领导和专家、国内外龙头

企业的高层管理者和国内三甲医院的临床检验医生，讨论政

策法规、市场分析、技术、产品、临床应用、投融资、分子诊断、

即时检验等诸多方面的话题， 力求覆盖体外诊断全行业，探

讨如何打造“专精特新”的体外诊断产业链，为广大从业人员

提供一个交流的平台，吸引临床检验医师和国内外一二线体

外诊断企业参与。

１ 会议主题

１．１ 新政策 体外诊断产品的监管、认证及相应法规；新版

体外诊断试剂注册管理办法的解读；体外诊断与临床检验市

场现状与发展趋势；临床检验医保报销支付；体外诊断与社

区健康管理。

１．2 新技术 多重检测技术的新动态；新一代测序技术的发

展；单细胞技术；家庭化检验趋势与即时检验；即时检验与移

动医疗、云计算；纳米管技术在体外诊断中的应用。

１．３ 新产品 质谱技术用于临床检验；生物标志物的临床检

验：肿瘤标志物、心脏标志物；免疫磁珠的应用；手持超声与

可穿戴设备；ＰＣＲ 与生物芯片产品； 生物传感器： 微流控技

术。

１．４ 新应用 无创血糖仪与虹膜光电传感器；产前诊断之无

创检测；肿瘤伴随诊断；感染性疾病及毒性物质的临床检验

及即时检验诊断；遗传疾病诊断；即时检验的法医、军队应用

与灾难应急。

2 会议形式

嘉宾演讲与讨论、听众互动；产品及概念展示和体验；项

目路演。

３ 会议时间与地点

会议时间：２０１５－０３－２6 至 ２０１５－０３－２７

会议地点：北京

４ 联系方式

联系人：张文洋

Ｅ－ｍaｉl：wｅｎyaｎg.ｚhaｎg@ｂｉooｎ.ｃoｍ

电 话：０２１－64８７９１８３－6１３；１８０１３１２２6８０

传 真：８6（２１）64８７９２２１

地 址： 上海市徐汇区中山西路 ２０２０ 号华宜大厦 １ 号

楼 ８０１ 室（２００２３５）
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