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　　[摘要]　目的:探究鼻分泌物嗜酸粒细胞阳离子蛋白(ECP)的试纸检测法在变应性鼻炎(AR)中的诊断价

值。方法:选取107例 AR患者(AR组)与40例健康志愿者(对照组)的鼻分泌物及血清样本,对 AR组进行鼻炎

主观症状学评估。采用鼻分泌物ECP-MPO试纸评估鼻分泌物中 ECP显色程度,同时检测鼻分泌物中 ECP浓

度和血清中各细胞因子浓度。分析各指标之间的差异性和相关性,并采用受试者工作特征曲线(ROC)计算鼻分

泌物ECP显色分级和浓度的最佳界值与检验效能。结果:AR 患者的鼻分泌物 ECP浓度较对照组显著升高

(P<0.05)。鼻分泌物ECP试纸检测法的显色分级和鼻分泌物中ECP浓度呈明显正相关(P<0.05),不同显色

等级之间差异显著(P<0.05)。鼻分泌物 ECP显色分级和血清特异性IgE 分级结果有很好的对称性(P<
0.05),同时二者具有很高的诊断一致性(P<0.05)。鼻分泌物中ECP浓度 ROC的曲线下面积为0.8072,当截

断值为0.9805 时,对应 64% 的敏感性和 85% 的特异性;鼻分泌物 ECP 显色分级的 ROC 的曲线 下 面 积

为0.9419,当截断值为1级时,对应92%的敏感性和94%的特异性。鼻分泌物中 ECP浓度和血清各细胞因子

无明显相关性(P>0.05)。结论:鼻分泌物ECP的试纸检测法和血清学变应原检测结果具有很好的一致性,并且

能初步判断患者的过敏严重程度,敏感性和特异性较好,尤其适合在过敏原检测设备缺乏的基层医院推广应用。
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Abstract　Objective:Toexplorethediagnosticvalueofanoveltestpaper,whichdetecteosinophilcationic
protein(ECP)ofnasalsecretioninallergicrhinitis(AR).Methods:Nasalsecretionandserumsamplesfrom107
patientswithallergicrhinitis(ARgroup)and40healthyvolunteers(controlgroup)wereselected.Thenasal
symptomswerealsoevaluatedinARgroup.ThedegreeofECPcolorationwasevaluatedbynasalsecretioneosin-
ophilcationicprotein-myeloperoxid(ECP-MPO)testpaper,andtheconcentrationofECPinnasalsecretionand
theconcentrationofcytokinesinserum weredetectedatthesametime.Thedifferenceandcorrelationamong
theseindexeswereanalyzed.ThebestcutoffvalueandtestefficiencyofECPchromogenicgradeandconcentration
ofnasalsecretionwerecalculatedbyreceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC).Results:Theconcentrationof
ECPinnasalsecretionofARpatientswassignificantlyhigherthanthatofhealthycontrols(P<0.05).Thecolor
gradeofnasalsecretiondetectedbythetestpaperwaspositivelycorrelatedwiththeconcentrationofECPinnasal
secretion(P<0.05),andtherewassignificantdifferenceamongdifferentgrades(P<0.05).Therewasasatisfy-
ingsymmetrybetweentheECPcolorgradeofnasalsecretionandtheserumspecificIgE(sIgE)levelaswellasa
highdiagnosticconsistencybetweenthem(P<0.05).Theareaunderthecurve(AUC)ofECPconcentrationROC
innasalsecretionwas0.8072,correspondingto64%sensitivityand85%specificitywhenthecutoffvaluewasset
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at0.9805;whenthecutoffvaluewassetat1,theAUCofnasalsecretionECPcolorgradingwas0.9419,corre-
spondingto92%sensitivityand94%specificity.NoclearcorrelationbetweentheconcentrationofECPinnasal
secretionandserumcytokineswasfound(P>0.05).Conclusion:Theresultsofthisnoveltestpaperisingooda-
greementwiththoseofserologicalallergens.Itcouldserveasapreliminarytesttoevaluatetheseverityofallergy
withsatisfactorysensitivityandspecificity,andisespeciallysuitableinclinicalpracticeforprimaryhospital.

Keywords　rhinitis,allergic;eosinophilcationicprotein;ImmunoglobulinE;cytokine

　　变应性鼻炎(allergicrhinitis,AR)是一种常见

的鼻黏膜慢性炎症,主要由IgE介导的Ⅰ型超敏反

应[1]。鼻黏膜嗜酸粒细胞(EOS)浸润是 AR 重要

的病理特征[2],鼻腔分泌物 EOS染色有助于 AR
的诊断[1]。EOS阳离子蛋白(eosinophilcationic
protein,ECP)是 EOS活化和转归的生物标志物,
可用于 AR及其他变应性疾病的诊断及客观评价。
如顾东升等[3]研究指出 AR 患者鼻腔分泌物中

ECP水平明显增高,ECP浓度变化可能是导致嗅

觉障碍的主要因素。Panzner等[4]指出唾液 ECP
水平能够证明季节性 AR患者气道变态性反应的

存在,其浓度在无变应原暴露的条件下依然能维持

在稳定水平。Li等[5]发现成人 AR患者血清 ECP
水平和血清EOS计数显著相关,且ECP水平不受

变应原种类的影响。ECP 的局部和全身指标对

AR的诊断均有一定的参考意义,但针对ECP的检

测并未在 AR的临床诊断中被有效应用。因此,探
索更好的鼻分泌物中 ECP检测方法具有重要意

义。本研究旨在研究 AR患者和健康对照者鼻分

泌物ECP和血清特异性IgE的关系,探究鼻分泌

物ECP的试纸检测法在 AR中的诊断效能及过敏

程度的判别能力。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2021年6月—2021年9月在武汉大学人

民医院鼻变态反应门诊就诊的107例 AR 患者

(AR组),其中男60例,女47例;年龄(21.49±
12.51)岁。诊断标准依据《中国变应性鼻炎诊断和

治疗指南(2022年,修订版)》[6],确诊者至少需满

足对皮肤点刺试验(skinpricktest,SPT)和(或)血
清sIgE一种变应原阳性,或鼻激发试验阳性,同时

伴有鼻涕、鼻痒、鼻塞、阵发性喷嚏等症状和鼻黏膜

水肿苍白等体征。同期选取门诊健康志愿者40例

(对照组),其中男23例,女17例;年龄(23.07±
7.04)岁;要求既往无 AR主观症状(鼻痒、鼻塞、打
喷嚏和流鼻涕)和鼻炎病史,且过敏原检测报告均

呈阴性。收集 AR组和对照组受试者的鼻分泌物

和血清样本待查。所有受试者均排除近期1周内

有鼻咽喉感染症、反复鼻出血、鼻窦炎及鼻息肉;严
重心脑血管疾病;近期1周内使用过抗生素、激素、
抗组胺药等药物以及研究者认为不能作为本试验

受试者的患者。受试者均签署临床诊断试验知情

同意书。各组在年龄、性别上均无明显差异。

1.2　主要试剂和仪器

ECPELISAkit和鼻分泌物 ECP-MPO 试纸

条、测试卡及样品萃取液用于鼻分泌物ECP检测。
HumanTh1/Th2/Th17CBA Kit及 Luminexde-
tection(R&DSystems)用于血清细胞因子检测。
1.3　试验方法

1.3.1　血清sIgE检测　采用ThermoPhadia250
全自动荧光免疫分析仪及ImmunoCAPTM 特异性

IgE抗体试剂盒,可检测的变应原有:d1(屋尘螨)、
d2(粉尘螨)、phad(屋尘、粉尘、狗、马、猫、梯牧草、
疣皮桦、分枝孢霉、油橄榄艾蒿)、wx7(蒲公英、法
兰西菊、藜草、秋麒麟草、车前草)和fx5(蛋白、鳕
鱼、牛奶、花生、大豆、小麦)。检测结果按特异性

IgE浓度分为0~6级。0级(<0.35kU/L)为未

检测到特定抗体;1级(≥0.35kU/L)为可疑或轻

度过敏;2级(≥0.70kU/L)为中度过敏;3级(≥
3.5kU/L)为重度过敏;4级(≥17.5kU/L)为特

重度过敏;5级(≥50kU/L)为特重度过敏;6级及

以上(≥100kU/L)为特重度过敏。0级表示正常,
1~6级表示不同过敏程度。1级及以上即认为血

清sIgE检测结果为阳性。
1.3.2　鼻分泌物ECP试纸检测　收集各组鼻分泌

物:使用4.0cm×0.4cm的一次性ECP试纸条(经
高压蒸汽灭菌)采集受试者鼻分泌物。嘱患者擤鼻

涕,将试纸条轻轻置入患者鼻分泌物较多的一侧鼻

道中,待试纸条前1/4充分打湿后取出。待试纸充

分吸取鼻分泌物后,将表面残余物轻轻擦拭干净,剪
一条0.5cm×0.4cm(约10μL)于1mL样本萃取

液中。将样品萃取液用振荡器震荡15s,然后滴2
滴在ECP-MPO测试卡的ECP测试孔上,10min后

测试卡 ECP对应条带上端线(对照线)呈深红色。
观测下端线(检测线)是否显色。显色表示 ECP阳

性,未显色表示ECP阴性。剩余ECP样品萃取液统

一放入-20℃冷冻待测。将 ECP测试卡显色程度

分为4级:只出现一条深红色线(对照线)于条带上

端记为0级;检测线比对照线浅记为1级;检测线未

达到对照线颜色但比1级时检测线颜色深记为2
级;检测线与测试线颜色基本相同记为3级。1级以

上可认为结果阳性。具体分级见图1。
1.3.3　鼻分泌物 ECP浓度检测　将收集好的所

有待测ECP样品萃取液用 ELISA 法检测鼻分泌

物中ECP浓度。实验操作严格依照 ECPELISA
kit指南进行。检测结果单位为ng/mL。
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A和B分别代表上端线(对照线)和下端线(检测线)
图1　鼻分泌物ECP测试卡显色分级

1.3.4　血清细胞因子检测　①收集所有受试者血

清:收集 AR组和对照组受试者抗凝全血,轻轻倒

置充分混匀,500r/min离心7min,吸出上层黄色

透明液体,—20℃冷冻备用。②通过细胞因子微球

检测技术(CBA)试验,检测血清中 Th1/Th2/Th17
水平,试验操作严格依照Luminexdetection(R&D
Systems)多因子检测操作指南进行。采用 Beck-
man流式细胞仪上样分析,完成对IL-2、IL-4、IL-
6、IFN-γ、TNF-α、IL-17A 及IL-10的检测。使用

FCAPArrrayVS软件完成数据导出。细胞因子

浓度单位为pg/mL。
1.3.5　主观症状学评价　所有患者填写鼻部症状

量表及 VAS量表完成主观症状评分。①鼻部症状

量表:包括4个鼻部症状(鼻涕、鼻痒、鼻塞及喷嚏

发作)。所有症状严重程度按0~3分进行划分。
患者需要对最近1周内的所有症状作出评分:0分

表示无症状;1分表示轻度症状,易忍受;2分表示

中度症状,尚可忍受;3分表示重度症状,无法忍

受。同时将各项症状评分相加得出鼻部症状评分

总分(TNSS)。②VAS量表:患者根据最近1周鼻

炎发作时的整体症状进行自我评价,标尺上的0到

100分代表患者鼻炎症状的严重/困扰程度,患者

需在标尺上划出相应的分值作为评分。0分为无

症状或无困扰,100分为非常严重或极度困扰。
1.4　统计学处理

所有数据经Excel软件整理,应用SPSS26.0
统计软件处理数据。对照组和 AR组ECP水平的

统计采用分位数表示。不同显色等级的鼻分泌物

中ECP浓度采用“mean±SEM”表示。对于 AR
组和对照组鼻分泌物中 ECP水平的差异性,采用

非配对的t检验。鼻分泌物ECP分级和ECP实际

浓度的相关性检验采用 Spearman分析。若单因

素 ANOVA检验有意义且方差齐性,再采用SNK-
q检验进行组间样本均数的多重比较。采用χ2 检

验,计算Gamma系数评价鼻分泌物ECP显色分级

和血清sIgE抗体分级的对称性。计算 Kappa系数

检验比较ECP试纸诊断结果与sIgE检测结果的一

致性。采用受试者工作特征曲线(receiveroperating
characteristiccurve,ROC)分析分别评价鼻分泌物

ECP分级和浓度对 AR的诊断价值。鼻分泌物中

ECP水平与血清中细胞因子浓度间的相关性采用

Pearson相关系数检验。采用单因素方差分析对不

同 ECP 显 色 分 级 的 主 观 症 状 评 分 进 行 比 较。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　对照组和 AR 组鼻分泌物中 ECP浓度的差

异性

对照组和 AR 组鼻分泌物 ECP分别为0.26
(0.04,0.84)ng/mL和1.28(0.63,1.85)ng/mL,
两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见图2。

图2　对照组和AR组鼻分泌物中ECP浓度的差异性

分析

2.2　ECP测试卡显色程度与分级

从图1中可以看出,ECP测试卡显色程度可分

为4级。只出现一条深红色线(对照线)于条带上

端为0级;检测线比对照线浅为1级;检测线未达

到对照线颜色但比1级时检测线颜色深为2级;检
测线与测试线颜色基本相同为3级。
2.3　ECP测试卡显色分级和鼻分泌物中 ECP浓

度的相关性

将ECP测试卡显色分级与鼻分泌物中 ECP
浓度 进 行 相 关 性 分 析,差 异 有 统 计 学 意 义

(r=0.6377,P<0.01)。见图3。
2.4　不同显色等级的鼻分泌物中 ECP 浓度的

比较

不同显色等级的鼻分泌物中ECP浓度之间差

异均有统计学意义(P<0.05)。ECP测试卡显色

等级越高,鼻分泌物中 ECP浓度越高。ECP测试

卡显色等级为 0 级时,鼻分泌物中 ECP 浓度为

(0.44±0.07)ng/mL;1级时为(0.84±0.11)ng/
mL;2 级 时 为 (1.38±0.10)ng/mL;3 级 时 为

(1.69±0.06)ng/mL。见图4。
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图3　ECP测试卡显色分级和鼻分泌物中ECP浓度的

相关性分析

图4　不同显色等级的鼻分泌物中ECP浓度的比较

2.5　受试者鼻分泌物 ECP显色分级与血清sIgE
检测结果

受试者鼻分泌物 ECP分级与血清sIgE检测

结果见表1。采用双向有序等级资料检验,计算

Gamma系数为0.814>0.7,差异有统计学意义

(P<0.01),鼻分泌物 ECP分级与血清sIgE检测

结果具有很好的对称性。

表1　鼻分泌物ECP显色分级与血清sIgE等级情况

例

鼻分泌物

ECP分级

血清sIgE等级

0级 1级 2级 3级 4级 5级 6级
合计

0级 37 0 0 2 2 2 0 43

1级 2 2 5 15 9 1 2 36

2级 0 0 0 6 12 13 5 36

3级 1 0 1 1 4 11 14 32

合计 40 2 6 24 27 27 21 147

2.6　ECP测试卡诊断结果与sIgE诊断结果的一

致性评价

ECP测试卡诊断结果与sIgE诊断结果的一致

性分布见图5。计算 Kappa值为0.849,差异有统

计学意义(P<0.05)。

x轴和左y轴分别表示 ECP测试卡诊断结果和sIgE
检测结果。0代表诊断为阴性;1代表诊断为阳性。右

y轴表示两种诊断结果的累计频数。
图5　ECP试纸诊断结果与sIgE检测结果的一致性

分布情况

2.7　鼻分泌物ECP浓度的ROC曲线

曲线下面积为0.8072,最佳界值为0.9805,
对应64%的敏感性和85%的特异性,尤登指数最

大。见图6。

图6　鼻分泌物ECP浓度的ROC曲线
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2.8　ECP测试卡显色分级的ROC曲线

曲线下面积为0.9419,最佳界值为1级,对应

92%的敏感性和94%的特异性,尤登指数最大(图
7)。不同显色分级结果的敏感性和特异性见表2。

图7　ECP测试卡显色分级的ROC曲线

表2　鼻分泌物ECP显色分级结果敏感度与特异度分析

ECP分级 敏感性 特异性

0级 1.0000 0
1级 0.9439 0.9250
2级 0.6262 0.9750
3级 0.2981 0.9750

2.9　Th1/Th2/Th17与鼻分泌物 ECP水平的相

关性

从图8可以看出,鼻分泌物中 ECP水平与血

清各类细胞因子之间没有显著相关性(P>0.05)。
TNF-α,IL-2和IL-4两两之间呈明显正相关(P<
0.05),r分别为0.903,0.895和0.965。IFN-γ和

IL-17A呈明显正相关(r=0.895,P<0.05)。

图8　Th1/Th2/Th17与鼻分泌物ECP水平的相关性

2.10　不同ECP显色分级的主观症状评分的差异性

除ECP显色分级为1级和3级时鼻部症状中

的鼻塞评分差异有统计学意义(P<0.05)外,其余

各项主观症状评分指标与ECP显色分级之间的差

异均无统计学意义(P>0.05)。见图9。

9a:不同ECP显色分级的鼻部症状评分的差异性比较;9b:不同 ECP显色分级的 TNSS差异性比较;9c:不同显色分级

的 VAS评分的差异性比较。
图9　不同ECP显色分级的主观症状评分

3　讨论

AR是由IgE介导、伴鼻黏膜EOS浸润的Ⅰ型

超敏反应。ECP是活化 EOS释放的一种毒性蛋

白,被广泛用于 EOS活动性的评价。AR 患者呼

吸道局部黏膜损伤和气道高反应性均与ECP的释

放有关[7]。Chu[8]研究发现中国汉族人群中 AR组

血清ECP和血清总IgE水平明显高于健康对照组

(P<0.05)。Amin等[9]试验表明血清ECP与IgE
水平有关,可评估AR的严重程度。Zhu等[10]通过

建立 AR 小鼠模型,刺激鼻腔发现鼻分泌物 ECP
水平表达显著上调,且外周血和鼻腔灌洗液中

EOS浸润和ECP的 mRNA 表达水平均显著增加
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(P<0.05),提示ECP可用作AR局部炎症反应的

客观指标。余文婷等[11]试验指出鼻分泌物ECP较

血清ECP对 AR患者有更好的辅助诊断价值。
本试验采用 ECP鼻分泌物检测试纸、测试卡

及样品萃取液评价鼻分泌物 ECP水平的诊断价

值。通过鼻分泌物ECP浓度、鼻分泌物ECP检测

卡显色分级和血清sIgE 分级结果等指标进行探

究。结果表明,ECP测试卡显色分级与鼻分泌物

ECP浓度呈显著正相关(P<0.05)。不同ECP显

色等级的鼻分泌物中ECP浓度差异有统计学意义

(P<0.05)。ECP测试卡诊断结果和金标准血清

sIgE诊断结果具有很好的一致性 (Kappa值 =
0.849,P<0.05),同时ECP分级和血清sIgE分级

之间也有较好的一致性(Gamma值=0.814),差异

有统计学意义(P<0.05),见图5、表1。同时,所
有患者均进行了鼻炎主观症状评估,包括鼻部症状

评分,TNSS和 VAS评分,通过比较不同 ECP显

色分级的主观症状评分,发现除ECP显色分级为1
级和3级时鼻部症状中的鼻塞症状评分具有显著

差异(P<0.05)外,其余主观症状评分指标与ECP
显色分级之间差异无统计学意义(P>0.05)。鼻

分泌物中ECP水平与主观症状评分并不一致。如

Xiao等[12]的研究指出对屋尘螨过敏的 AR患者其

血清sIgE水平与 TNSS等主观症状评分并无相关

性(P>0.05)。因此,鼻分泌物 ECP测试卡显色

分级能够在客观上初步判断 AR患者过敏的严重

程度,是否能判断患者鼻炎主观症状的程度还需要

进一步验证。
对鼻分泌物中 ECP浓度和 ECP测试卡显色

分级分别进行 ROC 曲线分析,发现在鼻分泌物

ECP浓度的ROC曲线中,曲线下面积为0.8072,
最佳界值为0.9805,对应64%的敏感性和85%的

特异性,尤登指数最大。由于对照组中鼻分泌物

ECP水平明显低于 AR组(P<0.05),可以认为鼻

分泌物中 ECP水平增高是局部变应性炎症的表

现,对 AR的辅助诊断有较好的特异度。而在ECP
测试卡显色分级的 ROC 曲线中,曲线下面积为

0.9419,最佳界值为1级,对应92%的敏感性和

94%的特异性,尤登指数最大(图7、表2)。其中

ECP试纸显色分级具有更好的敏感性和特异性,是
更理想的辅助诊断指标。

有数据显示,我国儿童AR患病率为15.79%,
成人 AR 患病率为13.26%[13],呈现逐年上升趋

势,因此 AR的临床诊疗显得十分重要。临床上基

于患者病史、体征检查和SPT 或血清中特定IgE
的体内检测[14]来诊断 AR。SPT 不适用于患有湿

疹等皮肤病以及正在使用组胺受体阻断药物(如抗

组胺药、皮质类固醇、三环类抗抑郁药)的患者[15],
否则诊断准确性会显著降低。ImmunoCAP是瑞

典法玛西亚(Phadia)公司开发的全球领先的实验

室sIgE检测系统,该系统检测结果被誉为是过敏

原检测的金标准,其测定不受年龄、药物或皮肤病

的影响。但限于一些客观原因,患者需要等待数日

的试验时间和支付较高的费用。同时,两种诊断方

法均为有创检查,在年幼患者中的依从性往往并不

理想。ECP-MPO试纸检测鼻分泌物中 ECP水平

采用无创检查方式,能够在10min内获得检测结

果。相比于 SPT 或血清sIgE 检测,操作更加便

捷,尤其提高了儿童的医患配合度。
Th1/Th2/Th17和 Treg细胞模式的失衡也是

变应性疾病重要的分子机制[16],T 细胞亚群功能

紊乱促进了 AR的发展。Amin等[9]认为 AR患者

血清ECP与IL-17水平有关,二者可能会增强鼻

部炎症反应。Peng等[17]发现受屋尘螨刺激后,AR
患者血清中IFN-γ显著下调(P<0.05),IL-6显著

上调(P<0.05)。祝婉婷等[18]试验表明 AR患者

鼻分泌物中 ECP、IL-6和IFN-γ水平与对照组相

比显著上升(P<0.05)。本研究中鼻分泌物中

ECP 浓 度 和 血 清 中 IL-2、IL-4、IL-6、IFN-
γ、TNF-α、IL-17A及IL-10水平之间并未发现任何

显著相关性(P>0.05),这可能是由于血清和鼻黏

膜局部细胞因子浓度的差异性所致,值得进一步探

究。同时,本试验中 TNF-α,IL-2和IL-4三者间均

呈显著正相关,IFN-γ和IL-17A也呈显著正相关,
这可能是由于IL-2、IL-4均促进B细胞的活化,诱
导EOS浸润,与IL-17诱导的促炎因子 TNF-α共

同参与了 AR的调节[19-20]。Th1细胞分泌的IFN-
γ可以诱导巨噬细胞的活化,从而抑制 Th2型细胞

的增殖,影响 Th1/Th2细胞模式的平衡[21]。值得

一提的是,虽然IL-17主要由 Th17细胞表达,但也

可由其他免疫细胞(包括先天淋巴样细胞、B细胞、
巨噬细胞、NKT 细胞和 CD8+T 细胞)产生[22]。
同时,通过IFN-γ和IL-4的不同刺激,巨噬细胞可

实现 M1或 M2型的转换,从而维持其促炎和抗炎

之间的动态平衡[23]。本试验中IL-17A 与IFN-γ
的相关性结果与此前研究不一致的情况或许与此

有关,这些因素对 AR的影响有待进一步验证。
需要指出的是,本研究也存在一定局限性:①

没有区分常年性和季节性 AR,而在不同类型的

AR患者中很可能观察到不同的结果;②诸多因素

如年龄、吸烟、昼夜节律和季节变化均会影响 ECP
表达水平[24],我们并未将其纳入研究,可能存在一

定的混杂偏倚;③没有对 AR患者和健康志愿者进

行鼻分泌物 ECP水平和血清sIgE的后续跟踪评

估,无法推测之后的变化情况;④作为一项单中心

临床研究,纳入的 AR患者变应原以粉尘螨和屋尘

螨为主,其他特定变应原很少,因此需要进一步的

更大规模、更多中心的研究。
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综上所述,鼻分泌物 ECP试纸检测结果与血

清sIgE检测具有很好的一致性,可以用于 AR 患

者过敏严重程度的初步判断,具有较好的敏感性和

特异性。鼻分泌物ECP的试纸检测法同时具有易

操作、过程快、价格较低、接受度高、准确度好等特

点,未来适合在过敏原检测设备缺乏的基层医院推

广使用。
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