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摘　要：目的　分析南京地区健康人群血清脂蛋白（ａ）［ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ），Ｌｐ（ａ）］水平与年龄、性别之间的关系。方法　收集

２０１４年在南京医科大学第一附属医院体检的８４４２份血清样本，采用胶乳增强免疫比浊法检测Ｌｐ（ａ），依性别和年龄分

组，年龄分成６个组：１５～２９，３０～４４，４５～５９，６０～６９，７０～７９和≥８０岁。采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分析。结果　女性

总体Ｌｐ（ａ）水平［１３４±１９７ｍｇ／Ｌ（Ｍ±ＱＲ，下同）］高于男性（１２６±１７８ｍｇ／Ｌ），差异有统计学意义（犝＝８３５５１３７，犘＜

０．００１）。不同性别人群中，Ｌｐ（ａ）水平与年龄呈弱相关性（狉＝０．１５４，犘＜０．００１），随年龄组增大Ｌｐ（ａ）水平有升高的趋势。

男性１～６组Ｌｐ（ａ）分别为：１０６．５±１５１．０，１１９．０±１７０．０，１２８．０±１７９．０，１５９．０±２０６．０，１４５．０±２００．０和１６２．０±１９０．０

ｍｇ／Ｌ，１，２组、２，３组、３，４组间比较差异有统计学意义（犝 分别为６４５１５２．５，１００６５７２．０和１９７５９５．０；犘均＜０．０５），４，５

组、５，６组间比较差异无统计学意义（犝 分别为５９１２７．０和１５９５９．５；犘均＞０．０５）；女性１～６组Ｌｐ（ａ）分别为：１２８．０±

１９４．０，１２８．０±１８７．０，１３９．０±２０７．０，１５７．０±２２８．０，１７３．５±２２７．０和１５０．０±２０１．０ｍｇ／Ｌ，２，３组间比较差异有统计学意

义（犝 为６４１１４７，犘为０．００６），１，２组、３，４组、４，５组、５，６组间比较差异无统计学意义（犝 分别为７８３６７６，９２４４２．５，１６

０６９．５和３０３８；犘均＞０．０５）。结论　南京地区健康人群Ｌｐ（ａ）水平与性别、年龄有关，有必要建立不同的参考区间。

关键词：脂蛋白ａ；冠状动脉粥样硬化性心脏病；年龄因素；性别因素

中图分类号：Ｒ４４６．１１２　文献标志码：Ａ　文章编号：１６７１７４１４（２０１６）０１１４００４

犱狅犻：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１７４１４．２０１６．０１．０４１

犐狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀狅犳犔犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀（犪）犔犲狏犲犾狊犻狀８４４２犃犱狌犾狋狊犻狀犖犪狀犼犻狀犵

ＣＨＥＮＸｉａｏｔｉｎｇ，ＬＩＹｕｎｆｅｉ，ＺＨＡＮＧＢｉｎｇｆｅｎｇ　（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犕犲犱犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，

狋犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犖犪狀犼犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犖犪狀犼犻狀犵２１００２９，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＬｐ（ａ）ｌｅｖｅｌａｎｄａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒｉｎＮａｎｊｉｎｇａｒｅａ．犕犲狋犺狅犱狊　８４４２ｓｅｒ

ｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｉｎ

２０１４．Ｌｐ（ａ）ｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｉｍｍｕｎｅｔｕｒｂｉｄｉｍｅｔｒｙｍｅｔｈｏｄ．Ａｌｌｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｉｘｇｒｏｕｐｓ：１５～２９，３０～４４，

４５～５９，６０～６９，７０～７９ａｎｄ≥８０ｙｅａｒｓｏｌｄ．ＳＰＳＳ２１．０ｓｏｆｔｗａｒｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｃａｒｒｙｏｕｔｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅＬｐ（ａ）ｌｅｖｅｌｉｎ

ｆｅｍａｌｅ［１３４±１９７ｍｇ／Ｌ（Ｍ±ＱＲ，ｔｈｅｓａｍｅｂｅｌｏｗ）］ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｍａｌｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（犝＝８３５５１３７，犘＜０．００１）．

ＬＰ（ａ）ｌｅｖｅｌｓｆｒｏｍｐｅｏｐｌｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｘｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅａｇｅｗｅａｋｌｙ（狉＝０．１５４，犘＜０．００１），ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈａｇｅ

ｇｒｏｕｐｓ．Ｌｐ（ａ）ｏｆｓｉｘｇｒｏｕｐｓｉｎｍａｌｅｗｅｒｅ１０６．５±１５１．０，１１９．０±１７０．０，１２８．０±１７９．０，１５９．０±２０６．０，１４５．０±２００．０ａｎｄ

１６２．０±１９０．０ｍｇ／Ｌｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｂｅｔｗｅｅｎ１ａｎｄ２ｇｒｏｕｐｓ，２ａｎｄ３

ｇｒｏｕｐｓ，３ａｎｄ４ｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅ犝ｖａｌｕｅｗｅｒｅ６４５１５２．５，１００６５７２．０，１９７５９５．０ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；犘ａｌｌ＜０．０５．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓ

ｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎ４ａｎｄ５ｇｒｏｕｐｓ，５ａｎｄ６ｇｒｏｕｐｓ，３ａｎｄ４ｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅ犝ｖａｌｕｅｗｅｒｅ５９１２７．０ａｎｄ１５９５９．５

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，犘＞０．０５．Ｌｐ（ａ）ｏｆｓｉｘｇｒｏｕｐｓｉｎｆｅｍａｌｅｗｅｒｅ１２８．０±１９４．０，１２８．０±１８７．０，１３９．０±２０７．０，１５７．０±２２８．０，

１７３．５±２２７．０ａｎｄ１５０．０±２０１．０ｍｇ／Ｌ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎ２ａｎｄ３ｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅ犝ｖａｌｕｅｗａｓ

６４１１４７，犘＝０．００６，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎ１ａｎｄ２ｇｒｏｕｐｓ，３ａｎｄ４ｇｒｏｕｐｓ，４

ａｎｄ５ｇｒｏｕｐｓ，５ａｎｄ６ｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅ犝ｖａｌｕｅｗｅｒｅ７８３６７６，９２４４２．５，１６０６９．５ａｎｄ３０３８，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；犘ａｌｌ＞０．０５．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀

　Ｌｐ（ａ）ｌｅｖｅｌｉｎｈｅａｌｔｈｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＮａｎｊｉｎｇａｒｅａｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅｇｒｏｕｐｓ，ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｒａｎｇｅｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ）；ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ａｇｅ；ｇｅｎｄｅｒ

　　血清脂蛋白（ａ）［ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ），Ｌｐ（ａ）］存在

生理变异，不同种族的Ｌｐ（ａ）水平差异较大
［１］。而

对于Ｌｐ（ａ）水平的年龄和性别差异方面，国内外文

献多有争议，有的认为没有差异，有的认为女性较

男性高，有的认为绝经后女性血浆Ｌｐ（ａ）浓度较绝

经前及围绝经期高［２］。目前临床一般以３００ｍｇ／Ｌ

作为Ｌｐ（ａ）参考范围，没有考虑年龄、性别、地区等

的差异。本研究通过对８４４２例健康成人Ｌｐ（ａ）

水平的调查统计，分析南京地区人群的分布情况，

为确定不同性别年龄Ｌｐ（ａ）的参考范围提供依

据。

１　材料与方法

１．１　研究对象　选取２０１４年１月～１２月南京医

科大学第一附属医院体检人群，剔除患有肝肾疾

０４１ 现代检验医学杂志　第３１卷　第１期　２０１６年１月　ＪＭｏｄＬａｂＭｅｄ，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．１，Ｊａｎｕａ．２０１６
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病、高血糖、高胆固醇、高三酰甘油、近一月内有外

伤手术史者及妊娠期妇女，共收集８４４２名体检

者，其中男性４５６６名，年龄１６～９５岁（中位年龄

４４．３±１５．５岁），女性３８７６名，年龄１７岁～９３岁

（中位年龄４０．２±１３．７岁）。

　　将所有对象依据 ＷＨＯＧＢＤ２０００年龄分组分

成６组（１～６组）：１５～２９岁１（组）、３０～４４岁（２

组）、４５～５９岁（３组）、６０～６９岁（４组）、７０～７９岁

（５组）和８０岁以上组（６组）。

１．２　 试 剂 和 仪 器 　 仪 器 采 用 ＯＬＹＭＰＵＳ

ＡＵ５４２１全自动生化分析仪，试剂和校准品（批号

分别是 ＭＪ０９／ＭＪ２４和ＬＣＳ１２４１）由日本ＳＨＩＭＡ

ＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓＣＯ．ＬＴＤ提供（上海蓝怡科技有限公

司代理）。

１．３　方法　采用带分离胶的真空采样管，清晨空

腹采集受检者３ｍｌ静脉血，室温放置３０ｍｉｎ后以

３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，于４ｈ内检测血清中的Ｌｐ

（ａ）水平。Ｌｐ（ａ）检测方法为胶乳增强免疫比浊

法。室内质控品为伯乐公司脂类质控品（批号：

５７２６１，５７２６２）。整个检测过程严格按照ＳＯＰ进

行，室内质控在控后方进行检测。参加中国卫计委

及江苏省卫计委室间质评结果满意。

１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行

数据处理，由于Ｌｐ（ａ）数据呈非正态分布（正偏态

分布），用中位数±四分位数间距（Ｍ±ＱＲ）表示，

不同变量间的相关分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，

两组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验，多组间比

较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验。多组间两两比较

采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　不同性别体检者Ｌｐ（ａ）水平比较　见表１。

分析数据，８４４２例体检者Ｌｐ（ａ）水平呈正偏态分

布，故用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验将全体和各年龄段

人员分别进行男女之间的比较。Ｌｐ（ａ）水平（Ｍ±

ＱＲ，单位ｍｇ／Ｌ）：女性（３８７６例）为１３４±１９７ｍｇ／

Ｌ，高于男性（４５６６例）的１２６±１７８ｍｇ／Ｌ，差异具

有统计学意义（犘＜０．００１）（犘＝０．０００）；分年龄段

统计：第１～３组（１５～５９岁），女性Ｌｐ（ａ）水平高于

男性，差异具有统计学意义（犘＜０．０１），第４～６组

（＞６０岁），男女之间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

　表１ 　各年龄组不同性别之间Ｌｐ（ａ）水平比较（Ｍ±ＱＲ，ｍｇ／Ｌ）

年龄分组
全部体检人员

狀 Ｌｐ（ａ）
　

男　　性

狀 Ｌｐ（ａ）
　

女　　性

狀 Ｌｐ（ａ）
犣值 犘值

第１组

第２组

第３组

第４组

第５组

第６组

１６６４

３６１９

１９２５

６３６

４４３

１５５

１１６．０±１６８．０

１２４．０±５７８．０

１３４．０±１８４．０

１５８．５±２１８．０

１４９．０±２１４．０

１５３．０±１９６

　

７６６

１８４５

１１４９

３８９

３１１

１０６

１０６．５±１５１．０

１１９．０±１７０．０

１２８．０±１７９．０

１５９．０±２０６．０

１４５．０±２００．０

１６２．０±１９０．０

　

８９８

１７７４

７７６

２４７

１３２

４９

１２８．０±１９４．０

１２８．０±１８７．０

１３９．０±２０７．０

１５７．０±２２８．０

１７３．５±２２７．０

１５０．０±２０１．０

－４．５８４

－３．１２９

－２．９４３

－０．１３０

－０．７２３

－０．６５５

０．０００

０．００２

０．００３

０．８９７

０．４６９

０．６５５

２．２　Ｌｐ（ａ）水平与年龄间的相关性分析　所有体

检者、男性组、女性组的Ｌｐ（ａ）水平与年龄之间有

弱相关性，Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分别为 ０．１５４，

０．２３２，０．２１１，犘均＜０．０１，此相关系数差异均有统

计学意义。

２．３　各年龄组体检者Ｌｐ（ａ）水平比较　各年龄组

体检者Ｌｐ（ａ）水平比较见表１，全部体检人员和男

性体检者１５～６９岁各年龄组间Ｌｐ（ａ）水平随着年

龄的上升逐渐升高，７０岁以后平缓；女性体检者１５

～７９岁Ｌｐ（ａ）水平随着年龄的上升逐渐升高，８０

岁以上组平缓。

　　由于Ｌｐ（ａ）水平存在性别差异，故将男女各自

进行年龄组间的比较（多组间比较，ＫＷ犎 检验），

结果显示男性、女性的各年龄组间比较差异有统计

学意义 （男：χ
２ ＝７６．７３１，犘＝０．０００；女：χ

２ ＝

２０．３７７，犘＝０．００１）。再将相邻的两个年龄组两两

比较（ＭＨ犝 检验），结果见表２：男性第１，２组、第

２，３组、第３，４组之间的差异有统计学意义，第４，５

组和第５，６组之间比较差异无统计学意义；女性第

２，３组之间的比较差异有统计学意义，而第１，２

组、第３，４组、第４，５组和第５，６组之间的比较差

异无统计学意义。

　表２　各相邻年龄组间Ｌｐ（ａ）水平两两比较的 ＭＷ犝 检验结果

年龄分组
男　　性

犝 值 犣值 犘值
　

女　　性

犝 值 犣值 犘值

第１，２组间

第２，３组间

第３，４组间

第４，５组间

第５，６组间

６４５１５２．５

１００６５７２

１９７５９５

５９１２７

１５９５９．５

－３．５０５

－２．３２１

－３．４１９

－０．５１３

－０．４８９

０．０００

０．０２０

０．００１

０．６０８

０．６２５

　

７８３６７６

６４１１４７

９２４４２．５

１６０６９．５

３０３８

－０．６８２

－２．７５７

－０．８３９

－０．２２９

－０．６２６

０．４９５

０．００６

０．４０１

０．８１９

０．５３１
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２．４　重新分组后各年龄组Ｌｐ（ａ）统计及Ｌｐ（ａ）参

考区间的探讨　根据前述各相邻年龄组间两两比

较的结果，将差异无统计学意义的相邻组合并，并

每组用ＳＰＳＳ箱图剔除离群值后计算各统计量（表

３，表４）。男性第２组和第３组差异虽然有统计学

意义，但Ｌｐ（ａ）检测数值之间比较接近（见表１），也

合并计算。

　表３　男性重新分组后各年龄组Ｌｐ（ａ）统计（ｍｇ／Ｌ）

年龄组（岁） 狀 珚狓 狊 Ｍ ＱＲ Ｐ８０ Ｐ８５ Ｐ９０ Ｐ９５

第１组（１５～２９）

第２～３组（３０～５９）

第４～６组（６０～）

７３５

２９４７

７９７

１４０．８

１７５．０

２１２．４

１２４．１

１５４．６

１７６．０

９８．０

１２０．０

１５１．０

１３１．０

１６７．０

２０１．０

２１５．０

２７５．０

３３０．０

２５９．０

３２４．０

３７７．０

３３２．０

３９４．２

４６０．２

４３２．０

５０９．６

６１６．１

　表４　女性重新分组后各年龄组Ｌｐ（ａ）统计（ｍｇ／Ｌ）

年龄组（岁） 狀 珚狓 狊 Ｍ ＱＲ Ｐ８０ Ｐ８５ Ｐ９０ Ｐ９５

第１～２组（１５～４４）

第３～６组（４５～）

２６０２

１１６８

１８６．８

２０９．７

１７１．０

１８７．８

１２４．０

１４３．０

１７５．０

１９１．０

２８６．６

３２２．０

３４５．７

３８１．２

４４２．０

４８０．０

５９５．７

６１８．０

３　讨论　作为冠心病的独立危险因素，Ｌｐ（ａ）水

平越来越受到重视。临床一般认为Ｌｐ（ａ）水平与

年龄性别无关，而本文的统计结果揭示了Ｌｐ（ａ）水

平与年龄、性别有关。本研究中女性４５岁以后Ｌｐ

（ａ）高于４４岁以前，这可能和女性绝经期有关，这

与国外的报道一致［２，３］。绝经期女性Ｌｐ（ａ）升高可

能是雌激素水平下降所致，Ｂｏｆｆｅｌｌｉ等
［４］的研究提

示雌激素可能通过调节基因转录水平而影响血浆

Ｌｐ（ａ）浓度，雌激素抑制 Ａｐｏ（ａ）基因表达的作用

区域位于Ａｐｏ（ａ）基因启动子后约２６碱基处。

　　男性中也存在性激素对Ｌｐ（ａ）的调节，Ｐａｎｇ

等［５］的研究显示睾丸切除术后Ｌｐ（ａ）升高了２０％，

布庆侠等［６］的研究显示，男性Ｌｐ（ａ）与睾酮水平呈

负相关。本研究中男性Ｌｐ（ａ）水平随着年龄段的

上升逐渐升高可能与睾酮水平的下降有一定关系。

　　目前很多医院检验科所使用的参考区间都参

照《临床检验操作规程》（第３版）、试剂厂家说明

书，或小规模（小范围）实验数据作为参考区间的来

源依据［７］。操作规程所给出的参考区间往往源于

国外资料，试剂厂家说明书中所给出的参考区间一

般是试剂厂家自己建立的参考区间，并不能确定当

时在建立参考区间时实验对象的情况，很可能与实

验室所服务的当地人群不同。本文根据大量的体

检数据，调查分析健康成人Ｌｐ（ａ）水平，建立南京

地区的参考区间供同行参考。由于Ｌｐ（ａ）存在年

龄和性别的差异，采用单一的参考区间是不合适

的。本文按年龄和性别分组分别建立参考区间。

偏态分布的数据参考区间一般采用单侧第９５百分

位数（Ｐ９５）来表示，但本文体检人群虽已剔除高血

糖、高胆固醇、高三酰甘油和肝肾疾病者，但未进行

动脉粥样硬化方面的检查，根据《中国心血管疾病

报告２０１３》
［８］，我国心血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）患病率估算为２０％，而我们已剔除

的高脂高糖者中含有心血管疾病患者，故以第８５

百分位数（Ｐ８５）来估算Ｌｐ（ａ）参考区间，本地区本

实验室男性１５～２９岁组、３０～５９岁组和６０岁以

上组的参考区间分别为≤２５９ｍｇ／Ｌ，≤３２４ｍｇ／Ｌ，

≤３７７ｍｇ／Ｌ，女性１５～４４岁组和４５岁以上组的

参考区间分别为≤３４５．７ｍｇ／Ｌ和≤３８１．２ｍｇ／Ｌ。

　　一项总覆盖３６项试验１２６６３４位研究对象的

前瞻性研究显示，Ｌｐ（ａ）的浓度与传统心血管病风

险因子间关联不明显，但与冠心病发病风险呈正相

关［９］。《全球疾病负担报告２０１３》评估了各国的死

亡情况，在中国，脑卒中和缺血性心脏病分列死因

的第一、二位［１０］。控制血脂水平，预防心脑血管疾

病刻不容缓。目前，对于降低Ｌｐ（ａ）的治疗也有了

一定的进展。欧洲心脏病协会和欧洲动脉粥样硬

化协会在２０１１年发表的血脂异常管理指南中提出

对于以下患者：①有ＣＶＤ病史患者；②家族性高

脂血症患者；③有ＣＶＤ病史的家族和（或）高Ｌｐ

（ａ）患者；④经他汀类药物治疗仍然发生ＣＶＤ者；

⑤危险分层值超过１０％者应定期筛查循环Ｌｐ（ａ）

水平。对于应用药物或者其他手段治疗的患者，应

定期监测 Ｌｐ（ａ）水平，治疗目标以 Ｌｐ（ａ）＜５００

ｍｇ／Ｌ为宜
［１１］。各国或不同地区人群的心血管病

流行病学不一样，而Ｌｐ（ａ）又存在种族、地区等差

异，简单照搬国外的血脂合适水平是不合适的，迫

切需要进行我国人群调查和流行病学的评估，从而

设立我国的血脂合适水平，辅助确定不同危险程度

的决定水平，进而建立推行Ｌｐ（ａ）治疗的目标值。
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