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  【摘要】 目的 探讨心型脂肪酸结合蛋白（ｈeart－fatty acｉd bｉndｉng proteｉn， Ｈ－ＦＡBP）对早期诊断急
性心肌梗死（acute ｍyocardｉal ｉnfarctｉon， ＡＭＩ）的临床应用价值。方法 选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ６ 月
我院诊断为 ＡＭＩ 的患者 １５１ 例为 ＡＭＩ 组， 同期选择有胸痛指征但最终排除 ＡＭＩ 诊断的其他疾病患者
６８ 例为对照组，检测两组患者发病后 ０－３ ｈ、３－６ ｈ、６－１２ ｈ 血清 Ｈ－ＦＡBP、心肌肌钙蛋白 Ｉ（cardｉac tro-
ponｉn Ｉ， cＴnＩ）、肌酸激酶（creatｉne kｉnase， ＣＫ）及肌酸激酶同工酶（ＭB ｉsoenｚyｍe of creatｉne kｉnase， ＣＫ－
ＭB）水平，对检测结果进行统计学分析。 结果 ＡＭＩ 组 ０－３ ｈ、３－６ ｈ、６－１２ ｈ 的 Ｈ－ＦＡBP、cＴnＩ、ＣＫ、ＣＫ－
ＭB 检测水平均显著高于对照组，且差异均具有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 血清 Ｈ－ＦＡBP 诊断 ＡＭＩ 的灵
敏度、特异性及受试者工作特征曲线下面积分别为 ７８.８％、８９.７％及 ０.９１９，均高于其他三项指标。 所有

ＡＭＩ 患者中，Ｈ－ＦＡBP 与 cＴnＩ、ＣＫ 及 ＣＫ－ＭB 在不同时间段的检测结果均有较好的相关性，且相关系数

ｒ 均＞ ０.８。 结论 Ｈ－ＦＡBP 对早期诊断 ＡＭＩ 有较好的临床应用价值，优于 cＴnＩ、ＣＫ 及 ＣＫ－ＭB。
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【Abstract】 Obｊective Ｔo ｉnvestｉgate tｈe clｉnｉcal applｉcatｉon value of ｈeart－fatty acｉd bｉndｉng proteｉn
（Ｈ－ＦＡBP） ｉn acute ｍyocardｉal ｉnfarctｉon（ＡＭＩ） dｉagnosｉs. Methods １５１ cases ＡＭＩ patｉents ｉn our ｈospｉtal
froｍ Ｊanuary ２０１３ to Ｊune ２０１５ were collected as tｈe ＡＭＩ group. ６８ cases patｉents wｉtｈ cｈest paｉn ｉndｉcatｉons
but obvｉated ＡＭＩ durｉng tｈe saｍe perｉod were selected as tｈe control group. Ｔｈe levels of Ｈ－ＦＡBP， cardｉac
troponｉn Ｉ（cＴnＩ）， creatｉne kｉnase（ＣＫ） and ＭB ｉsoenｚyｍe of creatｉne kｉnase（ＣＫ－ＭB） at ０－３ ｈ， ３－６ ｈ， ６－
１２ ｈ of all tｈe patｉents to fall ｉn dｉsease were detected. Ｔｈe results were analyｚed statｉstｉcally. Results Ｔｈe
levels of Ｈ－ＦＡBP， cＴnＩ， ＣＫ and ＣＫ－ＭB at ０－３ ｈ， ３－６ ｈ， ６－１２ ｈ ｉn ＡＭＩ group were all ｈｉgｈer tｈan tｈat of
control group， and tｈe dｉfferences all ｈad statｉstｉcal sｉgnｉfｉcance （Ｐall＜ ０.０５）. Ｔｈe sensｉtｉvｉty， specｉfｉcｉty and
area under receｉver cｈaracterｉstｉc operatｉng curve were ７８.８％， ８９.７％ and ０.９１９， respectｉvely， wｈｉcｈ were all
ｈｉgｈer tｈan tｈat of tｈe otｈer tｈree ｉndex. Ｔｈere were better correlatｉon aｍong Ｈ－ＦＡBP and cＴnＩ， ＣＫ， ＣＫ－ＭB
durｉng eacｈ perｉod， and tｈe coeffｉcｉent correlatｉon ｒ were all ｈｉgｈer tｈan ０.８. Conclusion Ｔｈe dｉagnosｉs value
of Ｈ－ＦＡBP ｉs better tｈan tｈat of cＴnＩ， ＣＫ and ＣＫ－ＭB ｉn ＡＭＩ dｉagnosｉs.

【Ｋey ｗords】 Ａcute ｍyocardｉal ｉnfarctｉon； Ｍyocardｉal daｍage； Ｈeart－fatty acｉd bｉndｉng proteｉn； Ｃar-
dｉac troponｉn Ｉ； Ｃreatｉne kｉnase； ＭB ｉsoenｚyｍe of creatｉne kｉnase
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  急性心肌梗死 （acute ｍyocardｉal ｉnfarctｉon， Ａ-
ＭＩ）是心血管疾病的重大疾病之一。 约有三分之一
的患者在心电图无特殊表现，早期症状不典型，且有
较高的发病率及病死率。 检测心肌标志物和心肌酶
谱对 ＡＭＩ 早期诊断有重要的临床意义。 目前临床常
用的生化检测指标是心肌肌钙蛋白 Ｉ （cardｉac tro-

ponｉn Ｉ， cＴn Ｉ）、肌酸激酶（creatｉne kｉnase， ＣＫ）及肌
酸激酶同工酶（ＭB ｉsoenｚyｍe of creatｉne kｉnase， ＣＫ－
ＭB）， 但由于上述指标在心肌受损后较长时间才释
放入血， 难以早期诊断 ＡＭＩ。 心型脂肪酸结合蛋白
（ｈeart－fatty acｉd bｉndｉng proteｉn， Ｈ－ＦＡBP）是一种特
异存在于心肌细胞胞质中的可溶性小分子蛋白，在
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表 １ ＡＭＩ 组及对照组患者不同时间段

Ｈ－ＦＡBP 检测水平比较（ｘ±ｓ，μg ／ Ｌ）

发病时间 ＡＭＩ组 对照组 ｔ值 Ｐ值

０－３ ｈ 4.０２±１.７4 １.７９±０.８７ ２.4１６ ０.００９

３－６ ｈ ７.７２±２.８７ ２.２６±１.０4 ２.８６4 ０.００３

６－１２ ｈ １３.０５±３.６１ ２.２７±１.３３ ３.4６０ ０.０００

表 2 ＡＭＩ 组及对照组患者不同时间段

cＴnＩ 检测水平比较（ｘ±ｓ，ng ／ ｍＬ）

发病时间 ＡＭＩ组 对照组 ｔ值 Ｐ值

０－３ ｈ ０.５３±０.１７ ０.１８±０.１７ ２.３９０ ０.０１１

３－６ ｈ ０.８３±０.２２ ０.２３±０.０６ ２.６００ ０.００4

６－１２ ｈ １.６１±０.３７ ０.２１±０.０７ ３.4６０ ０.０００

表 ３ ＡＭＩ 组及对照组患者不同时间段

ＣＫ 检测水平比较（ｘ±ｓ，ｍｍol ／ Ｌ）

发病时间 ＡＭＩ组 对照组 ｔ值 Ｐ值

０－３ ｈ ２０７.８±６4.９ １７９.4±５4.１ １.８4２ ０.０３７

３－６ ｈ ３4３.９±８７.５ １９３.０±4７.５ １.９８７ ０.０２６

６－１２ ｈ 4３０.９±１０７.６ １９６.３±３６.２ ２.１５６ ０.０１９

表 ４ ＡＭＩ 组及对照组患者不同时间段

ＣＫ－ＭB 检测水平比较（ｘ±ｓ，Ｕ ／ Ｌ）

发病时间 ＡＭＩ组 对照组 ｔ值 Ｐ值

０－３ ｈ １６.７±4.６ ８.７±4.５ １.７８９ ０.０4１

３－６ ｈ １８.５±７.２ ８.５±６.６ ２.１５６ ０.０１９

６－１２ ｈ ２６.２±９.５ ７.３±５.３ ２.８６4 ０.００３

心肌受损后较早释放入血， 在近几年已成为国内外
关注的早期诊断 ＡＭＩ 的检测指标。 本文研究通过检
测 ｈ－ＦＡBP 在 ＡＭＩ 患者不同时间段血清水平变化，
并结合 cＴnＩ、ＣＫ、ＣＫ－ＭB 指标，评价其对 ＡＭＩ 早期
诊断的临床应用价值。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１３ 年 １ 月－２０１５ 年 ６ 月于
我院就诊的 ＡＭＩ 患者 １５１ 例为 ＡＭＩ 组， 所有 ＡＭＩ
患者诊断均符合 ２０１０ 年中华医学会发布的《新急性
心肌梗死诊断指南》诊断标准。 其中男 ８８ 例，女 ６３
例，平均年龄（５５.4±１０.７）岁。同期选取有胸痛指征但
排除 ＡＭＩ 诊断的患者 ６８ 例为对照组。 其中男 4０
例，女 ２８ 例，平均年龄（５６.０±１３.２）岁。 ＡＭＩ 组与对
照组患者年龄、 性别等一般资料经平衡检验差异均
无统计学意义（Ｐ均＞ ０.０５），具有可比性。
１．2 标本采集 所有受试者于发病后 ０－３ ｈ、３－６ ｈ
以及 ６－１２ ｈ 分别采集静脉血， 以离心半径 １０ cｍ，
３０００ r ／ ｍｉn 离心 ５ ｍｉn 分离血清 ， 用于血清 ｈ－
ＦＡBP、cＴnＩ、ＣＫ、ＣＫ－ＭB 的检测。
１．３ 方法 cＴnＩ 的检测采用美国雅培 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴ
ｉ１０００ 全自动化学发光免疫分析仪及其配套试剂；
ｈ－ＦＡBP 的检测采用广州万孚生物技术有限公司提
供的免疫荧光层析法试剂盒；ＣＫ 及 ＣＫ－ＭB 的检测
采用酶活性连续监测法， 试剂盒由上海丰汇医学技
术有限公司提供。
１．４ 诊断临界值 各指标诊断 ＡＭＩ 的临界值分别
为 Ｈ －ＦＡBP ＞ １ μg ／ Ｌ，cＴnＩ ＞ １３ ng ／ ｍＬ，ＣＫ ＞ ３4０
ｍｍol ／ Ｌ，ＣＫ－ＭB＞ ３６ Ｕ ／ Ｌ。
１．５ 统计学处理 采用 ＳPＳＳ ２０.０ 统计学软件对数
据进行统计学分析。计量资料采用 ｘ±ｓ表示，两组间
计量资料的比较采用独立样本 ｔ 检验； 采用受试者
工作特征 （receｉver operatｉng cｈaracterｉstｉc， ＲＯＣ）曲
线评价各指标检测结果用于诊断 ＡＭＩ 的诊断价值；
不同时间段 Ｈ－ＦＡBP 检测结果与其他指标的相关
性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析；以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异
有统计学意义。
2 结果

2．１ ＡＭＩ 组及对照组间不同时间段 Ｈ－ＦＡBP 检测
水平比较 ＡＭＩ 组不同时间段 Ｈ－ＦＡBP 的检测水
平均高于对照组， 并且差异均具有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５），见表 １。
2．2 ＡＭＩ 组及对照组不同时间段 cＴnＩ 检测水平比
较 ＡＭＩ 组不同时间段 cＴnＩ 的检测水平均高于对
照组，且差异均有统计学意义（Ｐ均＜ ０.０５），见表 ２。

2．３ ＡＭＩ 组及对照组不同时间段 ＣＫ 检测水平比较
ＡＭＩ 组不同时间段 ＣＫ 的检测水平均高于对照组，
且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），见表 ３。

2．４ ＡＭＩ 组及对照组不同时间段 ＣＫ－ＭB 检测水平
比较 ＡＭＩ 组不同时间段 ＣＫ－ＭB 的检测水平均高
于对照组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），见
表 4。

2．５ 四项指标用于诊断 ＡＭＩ 的诊断性能评价 Ｈ－
ＦＡBP 用于诊断 ＡＭＩ 的灵敏度及特异性均最高，分
别为 ７８.８％ 、８９.７％ ，cＴnＩ、Ｈ－ＦＡBP、ＣＫ、ＣＫ－ＭB 用
于诊断 ＡＭＩ 的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０.９１１、
０.９１９、０.５９３ 及 ０.６１３。 各指标用于诊断 ＡＭＩ 的灵敏
度及特异性见表 ５，ＲＯＣ 曲线见图 １。
2．６ 不同时间段 Ｈ－ＦＡBP 与其他指标检测结果的
相关性分析 由表 ６ 可见，不同时间段 Ｈ－ＦＡBP 与
其他指标检测结果间均有较好的相关性， 相关系数
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表 ６ 不同时间段 Ｈ－ＦＡBP 与其他指标检测结果的相关性分析（ｒ）

Ｈ－ＦＡBP

０－３ ｈ ０.８５＊ ０.８８＊ ０.８３＊ ０.８4＊ ０.８２＊ ０.８５＊ ０.８３＊

３－６ ｈ ０.８８＊ ０.９4＊ ０.８4＊ ０.９２＊ ０.８７＊ ０.８９＊ ０.９７＊

６－１２ ｈ ０.８３＊ ０.９７＊ ０.８4＊ ０.９７＊ ０.８８＊ ０.９９＊ ０.９９＊

０－３ ｈ

cＴnＩ

３－６ ｈ ０－３ ｈ

ＣＫ

３－６ ｈ ０－３ ｈ

ＣＫ－ＭB

３－６ ｈ ６－１２ ｈ

０.８９＊

０.９６＊

０.９９＊

６－１２ ｈ

０.８８＊

０.９4＊

０.９９＊

６－１２ ｈ

表 ５ 各指标用于诊断 ＡＭＩ 的灵敏度及特异性（％）

检测项目 灵敏度 特异性

cＴnＩ 4５.７ ７９.4

Ｈ－ＦＡBP ７８.８ ８９.７

ＣＫ ５６.３ ６３.２

ＣＫ－ＭB 4５.７ ５８.８

图 １ 各指标用于诊断 ＡＭＩ 的 ＲＯＣ 曲线
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ＣＫ－ＭB

ＣＫ

Ｈ－ＦＡBP

cＴnＩ

ｒ 均在 ０.８ 以上（Ｐ均＜ ０.０５）。
３ 讨论

ＡＭＩ 是由于冠状动脉闭塞、血流中断，致使部分
心肌因持久性严重缺血而出现局部坏死， 是临床较
为多见的一类心血管急症， 亦是导致急性死亡的高
危因素。 中华医学会建议开展心血管检测的周转时
间应达到＜ ６０ ｍｉn， 并提供 ２4 ｈ 监测心脏诊断标志
物的服务， 对帮助临床早期诊断和早期治疗心血管
疾病具有重要意义 ［１］。 ＡＭＩ 是严重威胁人类健康的
疾病之一，近年来，其发病率及病死率逐年上升，且
有越来越年轻化的趋势。 据统计， 在中国每年超过
１００万人死于 ＡＭＩ。现代治疗学认为，ＡＭＩ 发病后能
迅速得到确诊并进行再灌注治疗， 对于降低病死率
及改善预后十分重要。

在完全排除 ＡＭＩ 之前，住院患者通常至少要接
受 ６－１２ ｈ 的监测，才能考虑出院。 因此，许多医院承
认大多数此类患者 （７4％至 ８８％） 需要进一步的检
测， 这就给临床检测 ＡＭＩ 提出了非常巨大的挑战。
迄今为止，临床应用的检测指标如 cＴnＩ、ＣＫ－ＭB，在

ＡＭＩ 发病后的早期（２－4 ｈ）阳性率不高；肌红蛋白虽
出现较早，但特异性较差。Ｈ－ＦＡBP 是近些年推出的
心肌损伤标志物， 受到业界重视。 本文研究结合
cＴnＩ、ＣＫ－ＭB 及 ＣＫ 重点探讨 Ｈ－ＦＡBP 对早期诊断
ＡＭＩ 的临床应用价值。

脂肪酸结合蛋白 （fatty acｉd bｉndｉng proteｉn，
ＦＡBP）是一种小分子蛋白质，存在于机体多种组织
细胞的胞浆中，其相对分子质量为 １５ ×１０３，主要担
负着结合脂肪酸并调节其细胞内代谢的功能。 按照
组织特异性不同可以分为心肌型（Ｈ－ＦＡBP）、小肠
型 （Ｉ－ＦＡBP）、肝脏型 （Ｌ－ＦＡBP）、脂肪细胞型 （Ａ－
ＦＡBP）、脑细胞型（B－ＦＡBP）、肾脏型（Ｋ－ＦＡBP）、骨
骼肌型（Ｓ－ＦＡBP）、牛皮癣相关型（PＡ－ＦＡBP）、表皮
型（Ｅ－ＦＡBP）９ 种亚型 ［２］。 Ｈ－ＦＡBP 是心肌细胞胞浆
中含量最丰富的蛋白质之一，相对分子质量小，有较
高的组织特异性。 当心肌细胞缺血、缺氧时，动员脂
肪酸的利用供能，导致心肌细胞内 Ｈ－ＦＡBP 快速升
高，并释放入血，其特殊的生理特性使其成为早期诊
断 ＡＭＩ 的有力指标，其在 ＡＭＩ 早期诊断中的应用也
越来越受到广大临床医务工作者的关注。

本文研究结果显示， 在 ＡＭＩ 发病 ０－３ ｈ、３－６ ｈ
以及 ６－１２ ｈ 阶段， 血清 Ｈ－ＦＡBP、cＴnＩ、ＣＫ 及 ＣＫ－
ＭB 的检测结果均高于对照组， 且差异均有统计学
意义（Ｐ 均＜ ０.０５），提示 Ｈ－ＦＡBP 与其他三项临床常
用 ＡＭＩ 诊断指标一样，均可用于 ＡＭＩ 的诊断。 本文
研究结果与林高贵等 ［３］ 研究结果中 ＡＭＩ 组 Ｈ－
ＦＡBP、cＴnＩ 及 ＣＫ－ＭB 检测结果均高于对照组一
致。 另外，由本文研究结果中表 １～4 可见，ＡＭＩ 组患
者血清 Ｈ－ＦＡBP、cＴnＩ、ＣＫ 及 ＣＫ－ＭB 的检测结果均
于 ６－１２ ｈ 才出现高于诊断临界值的现象，与林高贵
等 ［３］研究结果中 Ｈ－ＦＡBP 在 ０－３ｈ 内即出现高于诊
断临界值的结果不同， 推测可能与所选病例或选用
检测试剂盒不同有关，可见对于 Ｈ－ＦＡBP 早期诊断
ＡＭＩ 的临床价值还有待扩大样本量进一步验证。

本文研究结果显示，Ｈ－ＦＡBP 诊断 ＡＭＩ 的灵敏
度 （７８.８％ ）、特异性 （８９.７％ ）及 ＲＯＣ 曲线下面积
（０.９１９） 均高于 cＴnＩ （分别为 4５.７％ 、７９.4％及

 注：＊Ｐ＜ ０.０５
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孙王乐贤，赵洁，刘会玲，等 .急性前壁 ＳＴ段抬高心肌梗死患者的

心电图表现及心肌酶峰与近期左心功能的相关性 .中华医学杂

志，２０１4，９4：１８７－１９０.

Ｔwerenbold Ｒ， Ｒeｉcｈlｉn Ｔ， Ｍueller Ｃ. Ｃlｉnｉcal applｉcatｉon of sensｉ-

tｉve cardｉac troponｉn assays： potentｉal and lｉｍｉtatｉons. Bｉoｍark Ｍed，

２０１０，4：３９５－4０１.

林高贵，孟凡超，曾云翔，等 .心型脂肪酸结合蛋白在急性心肌梗

死早期诊断中的价值 .检验医学，２０１２，２７：２８０－２８３.

Ｃraｍer G， Bakker Ｊ， Goｍｍans Ｆ， et al. Ｒelatｉon of ｈｉgｈly sensｉtｉve

cardｉac troponｉn Ｔ ｉn ｈypertropｈｉc cardｉoｍyopatｈy to left ventrｉcular

ｍass and cardｉovascular rｉsk. Ａｍ Ｊ Ｃardｉol， ２０１4，１１３：１２4０－１２4５.

李文澎 .血清超敏 ＣＲP、肌钙蛋白Ⅰ、心肌酶水平诊断 ＡＭＩ的价

值分析 .山东医药，２０１３，５３：８０－８１.

Qｉan G， Wu Ｃ， Zｈang Ｙ， et al. Prognostｉc value of ｈｉgｈ－sensｉtｉvｉty

cardｉac troponｉn Ｔ ｉn patｉents wｉtｈ endoｍyocardｉal－bｉopsy provencar-

dｉac aｍyloｉdosｉs. Ｊ Gerｉatr Ｃardｉol，２０１4，１１：１３６－１4０.

０.９１１）、ＣＫ （分别为 ５６.３％、６３.２％及 ０.５９３） 及 ＣＫ－
ＭB（分别为 4５.７％、５８.８％及 ０.６１３），提示 Ｈ－ＦＡBP
对于诊断 ＡＭＩ 的诊断价值高于 cＴnＩ、ＣＫ 及 ＣＫ－
ＭB。 Ｃraｍer 等 ［4］对 Ｈ－ＦＡBP 诊断 ＡＭＩ 的诊断价值
评估的结果显示，Ｈ－ＦＡBP 是目前最敏感、最特异的
诊断 ＡＭＩ 的新型心肌标志物，与本文研究结果基本
一致。

国内学者 ［５］ 对 ＡＭＩ 的早期诊断的研究结果认
为，心肌标志物与心肌酶的检测在 ＡＭＩ 的发病前后
都存在密切关系。本文研究结果显示，ＡＭＩ 患者不同
时间段 Ｈ－ＦＡBP 与其他指标检测结果间均有较好
的相关性，且相关系数 ｒ 均在 ０.８ 以上，与上述研究
结果一致，亦与 Qｉan 等 ［６］关于不同时间段检测 ＡＭＩ
项目相关性均较好的研究结果相一致。

综上所述，血清 Ｈ－ＦＡBP 可用于 ＡＭＩ 的临床诊
断， 且灵敏度、 特异性及 ＲＯＣ 曲线下面积均优于
cＴnＩ、ＣＫ及 ＣＫ－ＭB。作为一种诊断心肌损伤的新型
标志物，Ｈ－ＦＡBP 在心血管疾病诊断、治疗中的应用
已越来越受到临床工作者的重视， 但其在疾病的早
期诊断、 治疗效果及预后评估中的应用价值还有待

进一步深入研究。
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 ２０１６中国超声医师学术大会

  中国医师协会超声医师分会定于 ２０１６ 年 4 月 １５ 日－１７

日在北京召开 ２０１６ 中国超声医师学术大会， 会议将有国内

外知名专家、教授、学者共聚北京，进行多种形式的广泛的学

术交流，推广超声各领域的新技术及实用技术。 同时，在投稿

的中青年医生中（特别是中基层医生）评选优秀论文，并全额

资助论文作者参加本次会议，继续开展留学人员的评审及资

助，以发现、鼓励和培养我国超声医学事业优秀人才，为广大

中基层医院医师搭建一个对超声新技术和新业务学习与交

流的平台。

欢迎大家积极投稿和踊跃参会。 所有投稿人员将免注册

费参加本次学术大会。

１ 会议征文

内容要求： 内容为超声各领域未公开发表的实验研究、

临床研究、技术交流、疑难病例报告及学科建设等。

摘要要求：８００～１０００ 字的中文摘要 （题目要中英文），其

中论文需按照目的、方法、结果和结论格式书写，其他类文章

格式无统一要求。

优秀论文评选：大会学术委员会将从中基层医生投来的

稿件中遴选出 ３５０ 篇综合水平较高的论文、个案报道或典型

病历等，由大会全额资助论文作者参加本次会议，被评选上

的优秀论文将推荐中华医学超声杂志（电子版）发表。

个人信息：请在征文稿上注明作者姓名（中英文）、职称、

工作单位（中英文）、医院等级、地址、邮政编码、联系电话及

电子邮件（信息不全概不接收）。

2 截稿日期及投稿方式

截稿日期：２０１６ 年 ２ 月 ２８ 日

投稿邮箱：csysfｈ２０１５@１６３.coｍ，邮件名称为：作者姓名

题目。

３ 会议时间及地点

会议时间：２０１６ 年 4 月 １５ 日至 ２０１６ 年 4 月 １７ 日

会议地点：北京

４ 联系方式

地 址：北京市东城区天坛西里 ６ 号天坛医院超声科

联系人：王璇

电 话：０１０－６７０９６６１３、１３５８１７０２５７０

Ｅ－ｍaｉl：１３５８１７０２５７０@１６３.coｍ

（收稿日期：２０１５－１２－０９）

（本文编辑：李霦）
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