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Abstract
AIM: To evaluate serum and hepatic levels of 
E-selectin in patients with chronic HBV infection 
and to analyze their relationship with T lympho-
cyte subsets and natural killer (NK) cells.

METHODS: Serum samples from 270 patients 
with chronic HBV infection, including 101 pa-
tients with chronic hepatitis, 121 with liver cir-
rhosis and 48 with hepatocellular carcinoma, 
and from 281 healthy controls, were used in this 
study. Circulating levels of soluble E-selectin 

were measured by enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA). T lymphocyte subsets and NK cells 
were measured by flow cytometry (FCM). Im-
munohistochemistry (IHC) was used to detect the 
expression of E-selectin in liver tissue specimens 
from patients with chronic HBV infection.

RESULTS: Serum levels of soluble E-selectin 
were higher in patients with chronic hepatitis or 
liver cirrhosis than in those with hepatocellular 
carcinoma and healthy controls (68.94 ± 34.09, 
43.39 ± 18.00 vs 16.69 ± 8.27, 13.96 ± 7.50, all P < 
0.01). Immunohistochemistry analysis showed 
that the positive rates of E-selectin expression in 
endothelial cells in patients with chronic hepati-
tis and those with liver cirrhosis were 83.3% and 
57.1% (χ2 = 6.242, P = 0.012), respectively, and no 
positive E-selectin staining was detected in pa-
tients with hepatocellular carcinoma or healthy 
controls. The percentages of CD4+ T cells and 
NK cells decreased significantly in patients with 
chronic HBV infection than in controls (29.11 ± 
6.79 vs 37.02 ± 7.05; 23.57 ± 7.33 vs 27.37 ± 7.03, 
both P < 0.01). The percentages of CD3+, CD8+, 
CD4+ T cells and NK cells decreased significantly 
in patients with liver cirrhosis or hepatocellular 
carcinoma than in controls (all P < 0.01). Soluble 
E-selectin levels were positively related to the 
percentages of CD3+ and CD8+ cells (r = 0.548, 
0.715; both P < 0.01), but negatively related to 
the percentages of CD4+ cells and NK cells (r = 
-0.429, -0.672; both P < 0.01).

CONCLUSION: Varying degrees of immune 
dysfunction is present in patients with chronic 
HBV infection, and high expression of E-selectin 
is associated with the development of chronic 
hepatitis and liver cirrhosis. These results suggest 
that E-selectin can be used as a useful marker for 
evaluation of hepatic inflammatory activity.

Key Words: E-selectin; Hepatitis B virus; T lympho-
cytes subsets; Natural killer cells; Chronic hepatitis; 
Liver cirrhosis; Hepatocellular carcinoma
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■背景资料
慢性HBV感染是
一种由遗传、免
疫和环境因素共
同作用所致的复
杂的感染性疾病, 
机体过度的免疫
应答是导致肝脏
炎症的主要原因. 
而肝脏炎症过程
中淋巴细胞与内
皮细胞的黏附、
渗出及与肝细胞
的黏附由细胞黏
附分子介导, 其中
E-选择素在黏附
起始阶段起着至
关重要的作用.

■同行评议者
�君文 ,  ��员 , 
军事医学科学院
卫生学环境医学
��所
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摘要
目的��: 探讨慢性HBV感染者血浆和肝组织中
E-选择素的表达与机体细胞免疫功能间的关
系及临床意义. 

方法�: ��对象为270例慢性HBV感染者(其��对象为270例慢性HBV感染者(其
中慢性肝炎101例, 肝硬化121例, 肝癌48例)
和281名健康对照者. 采用酶联免疫吸附实验
(ELISA)检测各组血浆可溶性E-选择素水平, 
流式细胞术检测CD3+、CD4+、CD8+以及NK
细胞百分数, 免疫组织化学染色(IHC)检测肝
脏组织E-选择素表达情况.

结果��: 慢性肝炎组和肝硬化组血浆可溶性
E-选择素水平(μ g/L)明显高于肝癌组和对
照组(68.94±34.09, 43.39±18.00 vs  16.69±
8.27, 13.96±7.50, 均P <0.01), 且慢性肝炎组
血浆可溶性E-选择素水平明显高于肝硬化组
(P <0.01); 肝脏组织中慢性肝炎组血管内皮细
胞中E-选择素阳性表达率为83.3%, 肝硬化组
阳性表达率为57.1%, 前者阳性率明显高于
后者(χ2 = 6.242, P  = 0.012), 而对照组和肝癌
患者肝组织未见E-选择素表达; 慢性肝炎组
CD4+细胞(%)、NK细胞(%)与对照组相比显
著降低(29.11±6.79 vs  37.02±7.05; 23.57±
7.33 vs  27.37±7.03, 均P <0.01), 肝硬化组和肝
癌组CD3+细胞、CD4+细胞、CD8+细胞以及
NK细胞与对照组相比均显著降低(均P <0.01); 
慢性H B V感染者血浆可溶性E-选择素水平
与CD3+细胞、CD8+细胞呈正相关(r  = 0.548, 
0.715; 均P <0.01), 与CD4+细胞、NK细胞呈负
相关(r  = -0.429, -0.672; 均P <0.01).

结论�: 慢性HBV感染者存在不同程度的免疫慢性HBV感染者存在不同程度的免疫
功能失调, 慢性肝炎和肝硬化患者血浆和肝组
织中E-选择素的高表达与免疫失调、肝脏炎
症程度密切相关, E-选择素检测可能作为一个
有效的辅助指标来评价肝脏炎症程度.

关键词: E-选择素; 乙型肝炎病毒; T淋巴细胞亚群; 

自然杀伤细胞; 慢性肝炎; 肝硬化; 肝癌
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0  ��引言

慢性乙型肝炎病毒(hepatitis B virus, HBV)感染

是严重危害人类健康的重要传染病之一. 机体

感染HBV后, 可发展为慢性乙型肝炎(chronic 
hepatitis B, CHB)、肝硬化(liver cirrhosis, LC), 
甚至肝癌(hepatocellular carcinoma, HCC). 因而, 
慢性HBV感染后阻止其肝脏炎症的进一步发展

非常重要. HBV本身并不直接导致肝脏损伤, 许
多研究表明, 机体过度的免疫应答, 尤其是CD8+
细胞毒性T淋巴细胞(CD8 positive cytotoxic T 
lymphocytes, CTL)与HBV感染的肝细胞间的免

疫应答, 是导致肝细胞损伤的主要原因[1-3]. 近
年来, 细胞黏附分子在肝脏疾病中的作用越来

越被大家所重视. CHB以炎症和淋巴细胞浸润

为特征, 炎症过程中淋巴细胞与内皮细胞的黏

附、渗出及与肝细胞的黏附均由细胞黏附分子

介导[4-8]. 这些特殊的细胞黏附分子, 包括E-选
择素(E-selectin, CD62E)、细胞间黏附分子1(in-
tercellular adhesion molecule-1, ICAM-1)和血管

间黏附分子1(vascular cell adhesion molecule-1, 
VCAM-1)等. 虽然E-选择素仅表达于活化的血管

内皮细胞表面, 但其在黏附起始阶段起着至关重

要的作用: 没有E-选择素的表达启动淋巴细胞和

内皮组织的结合, ICAM-1和VCAM-1就不会发挥

促进炎性细胞迁徙至炎症中心的作用[9-11]. 作为

启动淋巴细胞和血管内皮细胞黏附的重要分子, 
尽管有研究表明E-选择素在炎症性肝脏疾病中

表达增加[8,12,13], 但他们血浆/血清中浓度的增加

是否反映着其组织中的过度表达, 以及其表达

与免疫失调是否存在关系尚未报道. 在本研究

中, 我们检测不同临床结局的慢性HBV感染者

血浆和组织中E-选择素的表达情况, 并分析其与

T淋巴细胞亚群、NK细胞间的关系及临床意义, 
探讨其可否作为一个有效的辅助指标来评价肝

脏损坏程度. 

1  �����材料和方法

1.1 材料 全部研究对象均来自2008-09/2010-06
武汉市医疗救治中心和武汉市普爱医院门诊

或住院患者, 均HBsAg阳性, 共270例. (1)病例

组: CHB患者101例, 其中男60例, 女41例; 年龄

17-65(平均39±14)岁; LC患者121例, 其中男91
例, 女30例; 年龄23-68(平均41±12)岁; HCC患
者(48例, 其中男39例, 女9例; 年龄25-71(平均

46±15)岁. 所有病例选择均符合2005年中华医

学会肝病与感染病学分会制定的《慢性乙型肝

炎防治指南》[14]的诊断标准, 并排除其他肝炎

病毒感染以及酒精性肝病、药物性肝病、脂肪

■相关报道
Cervello等和Yan
等��表明, 血浆
可溶性E-选择素
在慢性肝炎患者
中表达增加.
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肝、自身免疫性肝炎等, 排除混合(重叠)感染. 
所有病例均除外心、脑、肾、肺等器官疾病及

高血压、糖尿病等. HCC病例的选择符合2001
年中国抗癌协会肝癌专业委员会修订的肝癌临

床诊断标准. 其中, CHB、LC和HCC患者肝脏组

织来自武汉市医疗救治中心病例收集期间住院

患者的肝脏穿刺样本, 新鲜组织冻存-70 ℃冰箱

中, 甲醛溶液固定组织储存于4 ℃. 其中CHB(大甲醛溶液固定组织储存于4 ℃. 其中CHB(大固定组织储存于4 ℃. 其中CHB(大
多为慢性重症肝炎)患者36例[平均年龄(40±15)
岁, 其中男24例, 女12例]、LC患者42例[平均年, 其中男24例, 女12例]、LC患者42例[平均年

龄(41±12)岁, 其中男28例, 女14例], HCC患者8岁, 其中男28例, 女14例], HCC患者8, 其中男28例, 女14例], HCC患者8
例[平均年龄(54±10)岁, 其中男5例, 女3例]. 正
常肝脏组织18例[平均年龄(38±12)岁, 其中男

10例, 女8例], 为病例收集期间武汉市普爱医院

因肝血管瘤住院手术者, 血管瘤旁边的肝脏组

织视为相对正常肝脏组织; (2)健康对照组: 281
名, 为病例收集期间的健康体检者, 其中男206
例, 女75例; 年龄16-66(平均年龄40±15)岁, 排, 女75例; 年龄16-66(平均年龄40±15)岁, 排例; 年龄16-66(平均年龄40±15)岁, 排; 年龄16-66(平均年龄40±15)岁, 排
除肝脏、肾脏、内分泌和心脑血管疾病者.
1.2 方法方法 
1.2.1 血浆可溶性E-选择素水平测定: 采用ELI-
SA法检测血浆可溶性E-选择素的水平, 试剂由

奥地利Bender MedSystems公司提供, 严格按试

剂说明操作, 在芬兰雷勃酶标仪450 nm波长处

检测A值, 通过标准曲线得出标本血浆可溶性E-
选择素含量. 该试剂盒检测灵敏度为0.4 μg/L, 实
验中批内和批间变异低于15%. 
1.2.2 T淋巴细胞亚群检测: 用EDTA-K2抗凝管

抽取清晨空腹静脉血2 m L, 应用流式细胞仪

(Beckman Coulter EPICS-XL, 美国)检测CD3+、

CD4+、CD8+和NK细胞百分比. 试剂购自Beck-
man Coulter公司, 严格按说明操作, 具体步骤为: 
取100 μL全血加入试管中, 加单抗CD4-FITC/
CD8-PE/CD3-PC5或CD3-FITC/CD16+CD56- PE 
20 μL, 室温避光孵育20 min; 加入溶血素Opti-
lyse C 500 μL, 室温避光孵育10 min, 弃上清; 加
入PBS 500 μL, 室温避光孵育10 min, 弃上清; 加

入1 mL PBS悬浮细胞后, 上机检测. 
1.2.3 肝组织免疫组化染色: 鼠抗人E-选择素单

抗购自法国Immunotech公司. LSAB试剂盒购自

DAKO公司. 染色步骤参照ABC法及LSAB试剂

盒说明, 显色底物为二氨基联苯胺. 免疫组织化组织化

学(immunohistochemistry, IHC)结果判断: 血管(immunohistochemistry, IHC)结果判断: 血管

内皮细胞出现棕黄色染色为E-选择素阳性, 阳
性程度则根据着色强度及阳性细胞百分比综合

判断.
统计学处理 计量资料用以mean±SD表示, 

以One-way ANOVA分析各组别之间的差异, 两
组间比较采用LSD检验; 标本间阳性率的比较

采用χ2检验; 两者间线性关系分析采用线性回归

分析. 以上统计分析均采用SPSS11.5统计软件, 
P <0.05为有统计学意义.

2  ��结果

2.1 各组血浆可溶性E-选择素水平 HCC组(16.69
±8.27) μg/L血浆可溶性E-选择素水平与对照

组(13.96±7.50) μg/L相比较, 差异无统计学意

义; CHB组(68.94±34.09) μg/L、LC组(43.39±
18.00) μg/L与对照组相比, 明显增高, 差异有统

计学意义; 且两组之间相比较, 亦有统计学差异, 
CHB组血浆E-选择素水平明显高于LC组(表1). 
2.2 各组T淋巴细胞亚群及NK细胞比较 CHB组
CD4+细胞、NK细胞百分数与对照组相比, 明
显降低, 差异有统计学意义(均P <0.01); LC组和

HCC组CD3+细胞、CD4+细胞、CD8+细胞以及

NK细胞百分数与对照组相比, 明显降低, 差异有

统计学意义(均P <0.01); LC组CD3+细胞、CD4+

细胞、CD8+细胞以及NK细胞百分数与CHB组

相比, 明显降低, 差异有统计学意义(均P <0.01); 
HCC组CD3+细胞、CD4+细胞和CD8+细胞百分

数与CHB组相比, 明显降低, 差异有统计学意义

(均P <0.01, 表1). 
2.3 各组肝组织E-选择素免疫组织化学染色 
CHB患者(大部分为重症患者)肝脏组织中大量

表  1  各组血浆可溶性E-选择素、T淋巴细胞亚群以及NK细胞水平 (mean±SD)

     
分组     n E-选择素(μg/L)    CD3+(%)      CD4+(%)      CD8+(%)         NK(%)

对照组 281 13.96±7.50 63.39±9.22 37.02±7.05 32.51±8.24 27.37±7.03

CHB组 101 68.94±34.09b 61.84±8.70 29.11±6.79b 30.92±7.76 23.57±7.33b

LC组 121 43.39±18.00bd 46.95±8.56bd 23.83±7.29bd 21.56±6.89bd 19.73±6.23bd

HCC组   48 16.69±8.27d 47.98±7.54bd 21.12±6.27bd 23.85±6.47bd 21.54±6.44b

bP<0.01 vs  对照组; dP<0.01 vs  CHB组.

■创新盘点
本��发现, 慢性
HBV感染者存在
不同程度的免疫
功能失调, 其血浆
和肝脏组织中E-
选择素的表达与
免疫失调、肝脏
炎症程度密切相
关, 可以作为一个
有效的辅助指标
来评价肝脏的炎
症程度.
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炎性细胞聚集处可见血管内皮细胞膜E-选择素

表达强阳性, 部分LC患者肝组织中可见内皮细

胞E-选择素弱阳性表达, 而对照组和HCC患者

肝组织未见E-选择素表达. 其中, 在36例CHB患
者中27例肝组织中E-选择素表达呈强阳性, 3例
E-选择素表达弱阳性, 阳性率为83.3%; 42例LC
患者肝组织中23例可见E-选择素弱阳性表达, 阳
性率为57.1%; 两组间阳性率相比较, 差异有显

著性(χ2 = 6.242, P  = 0.012), CHB患者肝组织E-
选择素表达明显高于LC患者(图1). 
2.4 血浆可溶性E-选择素水平与T淋巴细胞亚群淋巴细胞亚群细胞亚群

以及NK细胞的关系 270例慢性HBV感染者血浆

可溶性E-选择素水平与CD3+细胞、CD8+细胞

呈正相关(r  = 0.548, P <0.01; r  = 0.715, P <0.01), 
与C D4+细胞、N K细胞呈负相关(r  = -0.429, 
P <0.01; r  = -0.672, P <0.01, 图2).

3  ��讨论

机体感染HBV后的肝损伤主要由宿主对HBV
的免疫应答所致, 但因免疫系统的复杂性, 某些

病理机制尚未完全清楚. 许多免疫分子, 如CD8+ 
CTL、CD4+ T淋巴细胞、NK细胞、调节T淋巴调节T淋巴

细胞(regulatory T-cell, Treg cell)、树突状细胞树突状细胞细胞

(dendritic cells, DC)、Fas、Perforin等均参与此

过程[1-3,15-19]. 肝脏炎症过程中, 淋巴细胞黏附至

内皮组织是其迁徙至炎症组织的重要环节, 近年

来的研究表明E-选择素在此过程中发挥着重要

作用[4-11]. 已报道CHB时大量可溶性E-选择素存

在外周[8,12,13], 促进淋巴细胞从外周迁移至肝脏组

织, 诱导肝组织炎症, 但他们血浆/血清中浓度的

增加是否反映着其组织中的过度表达, 以及其表

达与免疫失调是否存在某种联系尚未报道. 
我们的研究表明, 在CHB、LC患者中, 血浆

可溶性E-选择素水平明显高于对照组和肝癌组, 
与Cervello等[12]和Yan等[13]的研究一致. 血浆可溶

性E-选择素水平变化通常反映细胞表型转换和

蛋白水解酶裂解的变化, 是炎症活动的标志[20]. 
我们以往的研究证实, 慢性HBV感染者存在E-
选择素A561C基因多态性, 其通过上调E-选择

素的表达, 促进白细胞和内皮细胞的黏附, 导致

局部炎症加剧, 而与此同时炎症组织释放IL-1及
TNF-α等细胞因子, 反过来刺激可溶性E-选择素

表达进一步增加, 最后启动炎症黏附和浸润浸润[21]. 
本研究进一步显示, CHB组血浆可溶性E-选择

素水平明显高于LC组. 肝脏组织免疫组织化学组织化学

染色显示: 慢性重症肝炎患者肝脏组织中大量

炎性细胞聚集处可见血管内皮细胞膜E-选择素

表达强阳性, 部分LC患者肝组织中可见E-选择

素弱阳性表达, 前者E-选择素表达阳性率和强弱

明显高于后者, 而对照组和肝癌患者肝脏组织

图� ������� ��������������������������������  1  E-选择素在不同临床结局的慢性HBV感染者肝脏组织中的表达(×200). A: ����� ����������� ��� ������对照组�� ����������� ��� ������: 未见E-选择素表达; B: CHB���组��: 

可见E-选择素强阳性表达; C: LC���� ������������� ��� ������ ����������� ����������组��� ������������� ��� ������ ����������� ����������: 可见E-选择素弱阳性表达; D: HCC��� ����������� ����������组�� ����������� ����������: 未见E-选择素表达. 箭头所示为E-选择素

表达. 

A B

C D

■应用要点
本文��E-选择素��E-选择素
的表达与免疫失
调的关系, 为更深
入了解慢性HBV
感 染 的 发 病 机
制、寻找新的阻
止肝脏炎症的治
疗方案提供依据.
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未见明显E-选择素的表达. 这些结果表明, 慢性

HBV感染者E-选择素的表达与肝脏炎症程度相

关, 其在血浆中的可溶性表达与在组织中的表

达一致. 但是, 亦研究表明E-选择素除了介导白

细胞在血管内皮表面的黏附以外, 还与多种肿

瘤细胞的转移关系密切[22-25], 有些HCC患者肿瘤

组织中新形成的小血管周围内皮细胞中可见E-
选择素的明显表达[24]. 而在本研究中, 我们收集

的肝癌患者肝脏组织未见明显E-选择素的表达, 
可能与取材、肿瘤的组织学类型及样本例数少

有关. 
机体在清除细胞内HBV的过程中, CD4+ T

淋巴细胞、CTL、NK细胞、NKT细胞等免疫

细胞发挥着重要作用[15-19,26-35]. CD4+ T淋巴细胞

识别可溶性抗原, 通过分泌IL-2等细胞因子促进

CTL的活化与增殖, 诱导B淋巴细胞分泌抗体, 
具有免疫调节作用; 而CTL的活化, 要求识别经

靶细胞处理过的抗原, 需要依赖活化的CD4+ T
淋巴细胞所分泌的IL-2作用, 才能分化为具特异

杀伤性的效应T淋巴细胞, 他是决定HBV清除状

态的关键细胞亚群. 本研究通过流式细胞术检

测发现, 随着病情发展, 从CHB组到LC、肝癌

组, CD4+ T淋巴细胞逐渐下降, LC组、肝癌组淋巴细胞逐渐下降, LC组、肝癌组细胞逐渐下降, LC组、肝癌组

CD3+ T淋巴细胞、CD8淋巴细胞、CD8细胞、CD8+ CTL亦明显下降, 以LC
组最为显著. 这表明, 慢性HBV感染者存在不同

程度的免疫功能低下, 随着病情进展, 免疫功能

愈加紊乱. 我们的研究对象中, 肝硬化患者病程

都在10年以上, 肝功能中度至重度异常, CD3+、

CD4+、CD8+ T淋巴细胞显著降低, 其中作为效淋巴细胞显著降低, 其中作为效细胞显著降低, 其中作为效

应细胞的CD8+ CTL下降最为明显, 表明长期针

对HBV的免疫应答使得CTL细胞大量消耗, 细
胞免疫衰退较慢性肝炎严重得多, 此时病毒复

制没有慢性肝炎活跃, 肝脏炎症程度减轻而纤

维化程度增加. 同LC患者一样, 肝癌患者长期的

病程中, 机体CD3+、CD4+ T淋巴细胞及CD8淋巴细胞及CD8细胞及CD8+ CTL
亦大量消耗, 机体免疫功能低下, 此时肿瘤细胞浸浸

润, 肝脏结构破坏., 肝脏结构破坏. 
NK细胞是机体天然免疫的主要承担者, 也

是获得性细胞免疫的核心调节细胞. 本组试验试验

结果显示, 在慢性HBV感染者中, 随着病情的进

展和延续, 从CHB组到LC, NK细胞不断减少. 有
研究表明NK细胞减少与CTL功能丧失有关[27,33], 
而CTL反应对疾病的转归起着决定性作用, 因此

推测NK细胞减少可能与HBV感染后疾病的慢疾病的慢慢

性化相关. 而肝癌组NK细胞较之慢性肝炎组无

差异, 可能是肿瘤细胞的免疫逃逸导致NK细胞

无法识别并清除肿瘤细胞. 
上述T淋巴细胞亚群和NK细胞的变化表明淋巴细胞亚群和NK细胞的变化表明细胞亚群和NK细胞的变化表明

慢性HBV感染者存在不同程度的免疫功能失调, 
进一步线性回归分析显示, 慢性HBV感染者血

浆可溶性E-选择素水平与CD3+、CD8+ T淋巴细淋巴细细

胞呈正相关, 与CD4+ T淋巴细胞、NK细胞呈负淋巴细胞、NK细胞呈负细胞、NK细胞呈负

相关, 表明E-选择素的表达与免疫功能失调密切

相关. 肝脏炎症组织中浸润的CTL、CD4+ T淋巴淋巴

细胞大部分来源于外周血[36,37], 因此我们推测, 
慢性肝炎、LC时外周及肝脏组织高表达的E-选
择素促进大量淋巴细胞从外周血迁移至肝脏组

织, 并促进其与内皮细胞的黏附, 从而加剧肝脏

图� �� ��������������������������������������  2 慢 性HBV感染者血浆可溶性E-选择素水平与T淋巴细胞亚群及NK细胞的关系. A: 血浆可溶性E-选择素与CD8+细胞呈

正相关; B: 血浆可溶性E-选择素与CD3+细胞呈正相关; C: 血浆可溶性E-选择素与CD4+细胞呈负相关; D: 血浆可溶性E-选

择素与NK细胞呈负相关.
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炎症反应, 导致肝脏损坏. 
慢性HBV感染作为一种由遗传、免疫和环

境因素共同作用所致的复杂的感染性疾病, 其
病理机制尚未完全清楚. 本研究结果显示: 慢性

HBV感染者存在不同程度的免疫功能失调, 慢
性肝炎和LC患者血浆和肝组织中E-选择素的高

表达与免疫失调、肝脏炎症程度密切相关, 因
而E-选择素检测可以作为一个有效的辅助指标

来评价肝脏的炎症程度. 本研究为更加深入地

了解慢性HBV感染的发病机制、寻找新的阻止

肝脏炎症的治疗方案提供了新的依据.
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本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注射ip, 皮

下注射sc, 脑室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成ML, lcpm(应

写为1/min)÷E%(仪器效率)÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成tl/2或T , V max

不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与种名, 包括亚属、

亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex pubescens  Hook, et  Arn.var.glaber Chang(命名者

勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t检验和概率P , 相关系数r ); 化学

名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 邻), 

O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-

甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), 

l -dopa(左旋多巴), p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 

用外文字母代表的物理量, 如m (质量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面

积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂量, Gy), A (放射性活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓

度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), 

R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜体, 如ras , c-myc ; 基因产物用大写正体, 如P16

蛋白.
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