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摘  要 

目的：调查青岛地区健康成年人的I型胶原交联氨基端肽(NTx)水平状况，建立本地区实验室的健康人群

NTx的年龄和性别相关参考区间。方法：本研究为单中心临床研究，采用回顾性研究方法，收集在青岛

大学附属医院检验科进行体检的18~80岁的健康体检的志愿者为参考人群，根据CLSI C28-A3及

WS/T402-2024《临床实验室定量检验项目参考区间的制定》标准制定纳排标准，按性别和绝经前后分

为男性、绝经前女性和绝经后女性组，以10岁为一个年龄段分为18~30岁组、31~40岁组、41~50岁组、

51~60岁组，≥60岁组。通过全自动生化免疫分析仪检测青岛地区成年人群尿液中NTx含量，以非参数方

法计算出参考区间。结果：本研究共纳入957例健康体检的志愿者，其中男性440名，女性517名(绝经前

女性334名，绝经后女性183名)。通过比较不同性别间的Cr、NTx/Cr，得出男女间Cr及NTx/Cr存在差

异，按性别不同制定参考区间，男性Cr参考区间为12.13~29.12 mmol/L，NTx/Cr参考区间为

13.16~53.31 nM BCE/mM肌酐；女性 Cr参考区间为 2.02~22.55 mmol/L ， NTx/Cr参考区间为

12.18~58.25 nM BCE/mM肌酐。按是否绝经分为绝经前女性与绝经后女性，与男性组比较三组间均存

在差异，绝经前女性NTx/Cr参考区间为10.83~49.61 nM BCE/mM肌酐，绝经后女性NTx/Cr参考区间为

19.61~86.17 nM BCE/mM肌酐。按照年龄建立分组，男性分为18~50岁和>50岁两组，参考区间分别为

13.54~53.35 nM BCE/mM肌酐、12.77~53.86 nM BCE/mM肌酐；女性分为18~50岁和>50岁两组，参

考区间分别为10.74~50.21 nM BCE/mM肌酐、15.67~86.16 nM BCE/mM肌酐。总体上，随着年龄增长，

参考个体肌酐水平逐渐下降，NTx/Cr水平逐渐升高。而男性的肌酐水平较女性高，在女性绝经前，NTx
与男性差异并不大，绝经后女性NTx明显升高。与试剂盒提供参考区间相比，本研究男性患者参考区间

范围小，未绝经女性参考区间更广，而绝经后女性参考区间范围小于试剂盒提供区间。结论：(1) 青岛

地区健康成年人Cr、U-NTx/Cr的参考区间在不同性别、不同年龄段人群中存在差异，应当建立不同性别、

年龄段Cr及NTx/Cr的参考区间。(2) 青岛地区健康成年人NTx/Cr参考区间与试剂盒提供区间存在差异，

应建立本地区人群的NTx/Cr参考区间。 
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Abstract 
Objective: To investigate the levels of type I collagen cross-linked N-telopeptide (NTx) in healthy adults 
in the Qingdao area and to establish age- and sex-specific reference intervals for NTx in the healthy pop-
ulation of the local area for the laboratory. Methods: This single-center clinical study adopted a retro-
spective research approach. Healthy volunteers aged 18~80 years who underwent physical examina-
tions in the Clinical Laboratory of the Affiliated Hospital of Qingdao University were selected as the ref-
erence population. Inclusion and exclusion criteria were formulated according to the CLSI C28-A3 guide-
lines and WS/T402-2024 “Establishment of Reference Intervals for Quantitative Laboratory Tests.” Par-
ticipants were divided by sex and menopausal status into male, premenopausal female, and postmeno-
pausal female groups. They were further stratified into age groups by decade: 18~30, 31~40, 41~50, 
51~60, and ≥60 years. Urinary NTx levels in the adult population of Qingdao were measured using a fully 
automated biochemical immunoanalyzer, and reference intervals were calculated using non-paramet-
ric methods. Results: This study included 957 healthy volunteers, comprising 440 males and 517 fe-
males (334 premenopausal, 183 postmenopausal). Comparison of Cr and NTx/Cr between different 
sexes revealed differences. Therefore, sex-specific reference intervals were established. The reference 
interval for male Cr was 12.13~29.12 mmol/L, and for NTx/Cr was 13.16~53.31 nM BCE/mM creatinine. 
The reference interval for female Cr was 2.02~22.55 mmol/L, and for NTx/Cr was 12.18~58.25 nM 
BCE/mM creatinine. When grouped by menopausal status (premenopausal females, postmenopausal 
females, and males), differences were found among all three groups. The NTx/Cr reference interval for 
premenopausal females was 10.83~49.61 nM BCE/mM creatinine, and for postmenopausal females was 
19.61~86.17 nM BCE/mM creatinine. Age-specific grouping was also performed. Males were divided 
into 18~50 years and >50 years groups, with reference intervals of 13.54~53.35 nM BCE/mM creatinine 
and 12.77~53.86 nM BCE/mM creatinine, respectively. Females were divided into 18~50 years and >50 
years groups, with reference intervals of 10.74~50.21 nM BCE/mM creatinine and 15.67~86.16 nM 
BCE/mM creatinine, respectively. Overall, with increasing age, creatinine levels in reference individuals 
gradually decreased, while NTx/Cr levels gradually increased. Male creatinine levels were higher than 
those in females. NTx levels in premenopausal females were not significantly different from those in 
males, but NTx levels increased markedly in postmenopausal females. Compared to the reference inter-
vals provided by the kit, the reference interval for males in this study was narrower, the interval for 
premenopausal females was wider, and the interval for postmenopausal females was narrower than the 
kit-provided intervals. Conclusion: (1) The reference intervals for Cr and U-NTx/Cr in healthy adults in 
the Qingdao area differ by sex and age group. Therefore, specific reference intervals for Cr and NTx/Cr 
should be established for different sexes and age groups. (2) The reference intervals for NTx/Cr in 
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healthy adults in the Qingdao area differ from those provided by the kit. It is necessary to establish local 
population-specific reference intervals for NTx/Cr. 
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1. 引言 

NTx 作为Ⅰ型胶原纤维的分子间交联物质，具有独特的氨基酸序列及交联 α2 氮端肽的定位，是破骨

细胞降解骨Ⅰ型胶原的部分直接产物，可反映破骨细胞的活性，且其不会被进一步降解，代表了骨胶原的

最终降解产物[1]，是最具敏感性、特异性的骨吸收标志物之一[2]。NTx 经过骨骼释放入血液，随后由肾

脏排入尿液，尿液中的 NTx 只来源于成熟的Ⅰ型胶原，其代谢不受含胶原饮食的影响。NTx 升高表示骨质

流失，骨质疏松患者可检测到的 NTx 含量升高；恶性肿瘤骨转移过程中，尿液中检测到的 NTx 也逐渐升

高。因尿液的稀释程度不同，还需同时测定尿肌酐(Cr)水平进行矫正。结果以 NTx/Cr (nmol BCE/mmol)呈
现，避免了因其他因素导致的结果误差[3] [4]。 

相关研究表明，不同的年龄、性别、激素水平、昼夜节律、运动、季节变化、地理环境、营养状态等

多种因素都可对骨转化标志物的测量结果造成影响，导致骨转换标志物结果的参考区间或在不同的人群、

地域有所差异，因此建立地区独立的骨转化标志物参考值具有重要意义[5]。综上，本研究旨在通过检测

青岛地区健康人群中 I 型胶原交联末端肽(NTx)的水平，建立不同年龄段和不同性别人群中 NTx 的参考

区间。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

采用回顾性的研究方法，回顾性收集 2024 年 8 月~2024 年 12 月期间在青岛大学附属医院检验科进

行体检的 18~80 岁健康体检志愿者的剩余尿液样本及体检信息。按性别和绝经前后分为男性、绝经前女

性和绝经后女性组，且按照年龄以 10 岁为一个年龄段分为 18~30 岁组、31~40 岁组、41~50 岁组、51~60
岁组、≥60 岁组。本研究已获得青岛大学附属医院伦理委员会批准。 

2.2. 方法 

2.2.1. 检测方法 
NTx 的检测与肌酐的检测 
1) 使用 VITROS 5600/VITROS 7600 全自动免疫分析仪及其原装配套试剂。 
2) 体检健康者的中段尿液 5 ml，统一−80℃冰箱冷冻保存，尿液上机检测等符合试剂说明书要求。 
3) 按要求使用校准品及质控品，保证设备检测结果准确、可靠。 

2.2.2. 质量控制 
所有参与本临床试验过程的人员必须经过统一培训，统一记录方式与判断标准。所有观察结果和发
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现都应加以核实，以保证数据的可靠性，确保临床试验中各项结论来源于原始数据。记录质控结果，检

测值在靶值范围内，则当次测试结果可信有效。 

2.3. 统计学处理 

数据处理 
应用 Dixon 法，通过 1/3 规则进行判断，即将疑似离群点和其相邻点的差值 D 和数据全距 R 相除，

求 D/R 比值，若 D/R ≥ 1/3 则疑似离群点为离群值，应予以删除；若有两个或两个以上疑似离群点，则只

判断较小的疑似离群点，满足上述条件则全部删除。 
应用 Kolmogorov-Smironv 检测数据的正态性；不同性别间 Cr、NTx/Cr 差异采用 Mann-Whitney U 检

验，不同年龄段差异采用 Kruskal-Wallis H 检验分析，如存在差异，则进一步采用 Kruskal-Wallis 单因素

ANOVA 检验两两比较。Cr 与 NTx/Cr 与年龄间相关性采用 Spearman 相关性分析。 
应用非参数法建立参考区间，参考区间由 P2.5~P97.5 所在区间确定，并计算出相应上限值与下限值

的 90%置信区间。统计应用 SPSS26.0 软件进行，P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

根据纳入排除标准，本研究筛选出 957 参考个体。其中男性 440 名，女性 517 名，见表 1。除男性组

参考个体钙水平及绝经期妇女的 BMI、钙符合正态分布，余一般资料均为非正态分布，具体见表 2。 
 

Table 1. Reference population by gender and age group 
表 1. 不同性别各年龄段参考总体数量 

个体类型 18~30 31~40 41~50 51~60 >60 

男性 49 75 92 111 113 

女性 95 119 105 131 67 

未绝经女性 95 119 97 23 0 

绝经后女性 0 0 8 108 67 

总例数 144 194 197 242 180 

 
Table 2. General characteristics of the study participants 
表 2. 参考个体的一般资料 

基本特征 男 女 绝经前女性 绝经后女性 

例数 440 517 334 183 

年龄中位数 51 (±23) 43 (±20) 37 (±12.75) 58 (±7.5) 

年龄范围 18~77 19~81 19~55 46~81 

BMI 25.34 (±3.39) 22.60 (±3.72) 21.85 (±3.44) 23.50 (±2.48) 

钙 2.38 (±0.08) 2.37 (±0.11) 2.36 (±0.09) 2.40 (±0.08) 

3.1. 健康成年人不同性别 Cr、NTx 及 NTx/Cr 比较 

检测结果中的 Cr、U-NTx 及 NTx/Cr 采用双侧参考区间指定参考的上限及下限值，计算出不同性别

个体的 Cr、U-NTx 及 NTx/Cr 含量的 P2.5、P25、P50、P75、P97.5，详见表 3。 
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Table 3. Distribution of Cr, U-NTx, and NTx/Cr by gender 
表 3. 不同性别 Cr、U-NTx 及 NTx/Cr 分布 

项目 单位 性别 均值 ± 标准差 P2.5 P25 P50 P75 P97.5 

Cr mM 肌酐 

男 12.90 ± 0.3 8.06 3.68 12.13 16.56 29.12 

女 2.02 ± 0.24 2.02 5.14 8.19 12.80 22.55 

总 11.04 ± 0.12 2.74 6.30 9.69 14.95 25.25 

U-NTx nM BCE 

男 367.78 ± 12.96 65.03 179.00 306.00 470.00 1074.83 

女 287.40 ± 9.86 36.90 130.50 230.00 383.50 827.25 

总 324.68 ± 8.09 46.93 155.00 262.00 423.00 934.53 

NTx/Cr nM BCE/mM 肌酐 

男 27.21 ± 0.49 13.16 20.15 25.26 31.86 53.31 

女 29.96 ± 0.61 11.33 20.91 28.11 35.38 67.33 

总 28.72 ± 0.4 12.18 20.61 26.60 34.11 58.25 

3.2. 不同性别参考区间的建立 

结合上述不同性别个体的 Cr、U-NTx 及 NTx/Cr 均存在差异。其中男性 Cr 中位水平为 12.13 (3.68, 
16.56)，女性 Cr 中位水平为 8.19 (5.14, 12.80)，男性 U-NTx 中位水平为 306.00 (179.00, 470.00)，女性 U-
NTx 中位水平为 230.00 (130.50, 383.50)，男性 NTx/Cr 中位水平为 25.26 (20.15, 31.86)，女性 NTx/Cr 中位

水平为 28.11 (20.91, 35.38)，用非参数检验法计算出 P2.5 及 P97.5 确立参考区间的上限值与下限值，依据

性别不同建立特异性参考区间： 
Cr：男性：8.06~29.12 mmol/L，女性：2.02~22.55 mmol/L； 
NTx/Cr：男性：13.16~53.31，女性：12.18~58.25。 

3.3. 年龄与 Cr、NTx/Cr 的相关性及参考区间建立 

本研究按年龄水平将参考个体分为 A 组 18~30 岁、B 组 31~40 岁、C 组 41~50 岁、D 组 51~60 岁和

E 组 > 60 岁 5 组，应用 Spearman 等级相关性分析，Cr 水平(rs = −0.171, P < 0.05)、NTx/Cr (rs = 0.068, P 
< 0.05)，这表明在我们的研究中，随着年龄增长，参考个体肌酐水平逐渐下降，NTx/Cr 水平逐渐升高。

应用 Kruskal-Wallis H 检验方法比较各年龄组间 Cr 及 NTx/Cr 水平的差异，如存在组间差异，进行 Kruskal-
Wallis 单因素 ANOVA 检验比较两两间差异。 

在男性参考个体中，肌酐的各年龄组分布存在不同，差异具有统计学意义(H = 16.837, P < 0.05)。进

行两两比较得到 E 组与 B、C 两组存在差异，其余各组间无统计学差异。男性参考个体按 18~50 岁和>50
岁两组建立参考区间。 

女性参考个体中，肌酐在各年龄段分布不同，差异存在统计学意义(H = 39.966, P < 0.05)，各组间进

行两两比较，A、B、C 三组间及 D、E 两组间无统计学差异，而 A、B、C 三组与 E 组均存在差异，D 组

与 A、C 两组存在差异(P < 0.05)。综上，女性按 18~50 岁和>50 岁两组建立参考区间。 
男性 NTx/Cr 在各年龄组分布存在差异(H = 24.762, P < 0.05)，两两比较得 A、B、C 三组间及 D、E

两组间差异无统计学意义，而 D、E 两组与 A、B 两组间存在差异(P < 0.05)。综上，男性按 18~50 岁和>50
岁两组建立参考区间。 

女性 NTx/Cr 在各年龄组分布存在差异(H = 144.072, P < 0.05)，通过两两比较仅 B、C 两组间与 D、

E 两组间未见明显差异。故按 18~50 岁和>50 岁两组建立参考区间(详见表 4~6)。 
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Table 4. Distribution of Cr levels by age group 
表 4. 各年龄段 Cr 水平分布 

年龄 性别 例数 P2.5 P25 P50 P75 P97.5 

18~30 
男 49 2.54 8.07 13.33 18.99 35.62 

女 95 1.95 6.14 12.03 17.43 24.93 

31~40 
男 75 3.01 8.62 14.09 17.5 29.54 

女 119 1.61 5.36 9.19 14.04 24.01 

41~50 
男 92 4.98 8.73 13.64 17.012 30.56 

女 105 2.28 5.6 9.41 12.95 23 

51~60 
男 111 3.91 8.22 11.57 15.48 26.75 

女 131 2.81 4.96 6.88 9.75 21.4 

>61 
男 113 3.37 6.87 9.69 14.64 23.94 

女 67 1.04 4.37 6.18 8.92 18.41 
 

Table 5. Distribution of NTx/Cr levels by age group 
表 5. 各年龄段 NTx/Cr 水平分布 

年龄 性别 例数 P2.5 P25 P50 P75 P97.5 

18~30 
男 49 11.31 2.55 29.55 36.72 74.64 

女 95 12.06 23.76 29.18 36.04 63.56 

31~40 
男 75 15.55 22.3 28.51 33.79 53.7 

女 119 10.74 16.18 21.92 28.2 45.56 

41~50 
男 92 13.63 21.38 26.23 30.68 45.31 

女 105 9.87 17.1 21.69 27.98 51.02 

51~60 
男 111 12.66 18.4 22.65 30.02 56.3 

女 131 15.02 26.98 32.26 42.46 86.93 

>61 
男 113 12.01 19.34 22.55 29.28 54.34 

女 67 16.07 31.06 35.48 45.19 90.19 
 

Table 6. Reference intervals and 90% confidence intervals for Cr and NTx/Cr in males and females across age groups 
表 6. 各年龄组男性与女性 Cr 和 NTx/Cr RIs 及参考限的 90% CI 

项目 性别 年龄 人数 
 RI (90% CI) 

M (P25, P75) P2.5 P97.5 

肌酐 

男 
18~50 

216 13.70 (8.62, 17.32) 3.7 32.67 

女 319 9.54 (5.58, 14.73) 1.95 23.74 

男 
>50 

224 10.31 (7.37, 15.22) 3.63 25.08 

女 198 6.64 (4.65, 9.51) 2.52 20.94 

NTx/Cr 

男 
18~50 

216 27.75 (21.69, 33.44) 13.54 53.35 

女 319 23.65 (18.03, 30.32) 10.74 50.21 

男 
>50 

224 22.60 (19.19, 29.41) 12.77 53.86 

女 198 34.16 (28.36, 43.39) 15.67 86.16 
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3.4. 与绝经期女性比较 

按男性、绝经前女性、绝经后女性将参考个体分组，各组间分布均为非正态分布。应用 Kruskal-Wallis 
H 检验，各组间 Cr、NTx/Cr 存在统计学差异(H = 107.663, P < 0.05; H = 149.160, P < 0.05)。分别进行两组

间比较，三组 Cr 水平、NTx/Cr 均不相同(P < 0.05)。见表 7。 
 

Table 7. Reference intervals (RIs) and their 90% confidence intervals (CIs) for Cr and NTx/Cr in men, premenopausal women, 
and postmenopausal women 
表 7. 男性、未绝经女性及绝经后女性 Cr、NTx/CrRIs 及参考限的 90% CI 

项目 分组 人数 M (P25, P75) 
RI (90%CI) 

P2.5 P97.5 

肌酐 

男性 440 12.13 (8.06, 16.56) 3.68 29.12 

未绝经女性 334 9.27 (5.50, 14.62) 1.98 23.86 

绝经后女性 183 6.60 (4.71, 9.53) 2.32 18.77 

NTx/Cr 

男性 440 25.26 (20.15, 31.86) 13.16 53.31 

未绝经女性 334 23.68 (18.14, 30.00) 10.83 49.61 

绝经后女性 183 34.41 (29.17, 44.61) 19.61 86.17 

4. 讨论 

I 型骨胶原具有胶原蛋白家族共有的三螺旋结构，是骨组织中最主要的有机结构，由两条 α1 链和一

条 α2 链组成，其前 N 端扩展肽被磷酸化与结缔组织中有所不同[6]，是最普遍的胶原蛋白类型，也是形

成骨有机基质的主要蛋白。胶原蛋白的突变可影响骨骼中胶原纤维的形成及其稳定性，进而导致一系列

骨骼疾病[7]，如脆骨病的发生与编码 I 型前胶原链的基因突变相关[8]，这强调了 I 型骨胶原蛋白在维持

骨骼健康的重要性。 
正常成年人的骨骼稳定依赖于骨骼的持续重塑过程，破骨细胞骨吸收后成骨细胞形成骨。骨转换标

志物(BTM)是成骨细胞和破骨细胞作用的产物。成骨细胞可产生骨碱性磷酸酶(ALP)、骨钙素(OC)、Ⅰ型前

胶原 N 端前肽(PINP)，破骨细胞产物为Ⅰ型胶原蛋白的降解片段，如 NTx、CTX 及 5b 型抗酒石酸酸性磷

酸酶(TRACP5b)的释放。由于实验室技术的进步，BTM 的监测对代谢性骨病的诊断、治疗及疗效的监测

有重要意义，可独立于骨密度的作为骨折风险的预测[9]，且 BTM 检测更加经济、便捷，发生变化也较影

像学早，在临床中具有广泛的应用价值。然而，BTMs 可受年龄、性别、地理环境、生活习惯等多因素影

响，东南亚 5 个国家绝经前妇女的 BTMs 水平差异明显，法国的 CTX 明显高于英国，法国和比利时的

PINP 较英国人群高，进一步说明不同地区人群生活方式的不同将导致 BTMs 有所差异[10]。 
参考区间(RI)是医学实验室中最常用的比较工具，理论上可以在特定区域应用共同的 RI。使用实验

室存储的大量数据，通过复杂的统计分析进行处理应用间接方法来定义或验证 RI [11]。参考区间可帮助

临床医生准确的区分健康人群及患病人群，通常取参考总体的中间 95%，设置的关键数据根据临床和实

验室协会标准(CLSI)和 IFCC 建议进行研究，受种族环境影响，检测差异可能很大[12]在临床实践中，大

多数 RI 都参照试剂盒提供的数据作为参考，然而存在如制定 RI 的人群方法未知、广泛群体 RI 不适用特

定地区等问题[13]，应用试剂盒提供的参考区间或增加假阳性或假阴性的概率，有研究表明不同平台及不

同人群检测到的差异高达 15%~20%。由于实验室参考区间的范围可直接影响对疾病的判断及对疗效的评

估，建立适合本地区人群的参考区间可更好地反映本地区健康人群骨代谢变化。 
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在 I 型前胶原合成过程中，相邻胶原分子交联，端肽区是胶原分子的末端，分为 N 端肽区和 C 端肽

区，这种交联维持Ⅰ型胶原稳定。其中，尿 NTx (U-NTx)的水平可作为骨转化水平的代表[14]，与其他标志

物相比，U-NTx 和骨密度相关性更强。当Ⅰ型胶原蛋白被酶反应后 NTx 被释放，可在尿液及血液中检测，

但血清中 NTx 对治疗反应小，因此通常测量尿液中含量，并以与肌酐的比率表示[15]。与 CTX 不同，U-
NTx 对昼夜节律变化不敏感，且不受食物摄入的影响[16]。在骨质疏松的治疗中，检测 U-NTx 可对治疗

效果进行评估。一项研究通过对 U-NTx 测定监测骨质疏松患者对双膦酸盐治疗反应率，且与原发骨质疏

松患者相比，继发性骨质疏松患者的基线 U-NTx/Cr 更高[17]。本研究通过对本地区 957 名健康体检人群

尿肌酐及 U-NTx 的调查，建立本地区人群 U-NTx 参考区间。 
在本研究中，纳入 957 名健康成年人群包括男性 440 名，女性 517 名。通过分析得到在不同性别人

群中健康人群的 Cr 及 U-NTx 检测值存在差异；依据不同年龄段进行分组，将参考人群分为 18~50 岁及

50 岁以上两组，不同年龄组间肌酐及 U-NTx 存在不同，可分别建立参考区间。一项研究表明，女性比男

性的 U-NTx 水平、血清钙、尿素氮明显低于男性[14]。有多中心研究显示，U-NTx 可识别绝经后女性早

期快速的骨质流失，更年期与绝经早期女性的骨质快速流失，骨密度在末次月经前 1 年就开始下降，而

U-NTx 的含量在绝经前 1-2 年开始增加，在末次月经后 1 年达到峰值，绝经早期测得较高水平的 U-NTx
与绝经期女性骨密度流失加快相关[18]。Mohammed-Salleh M. Ardawi 等人[19]对沙特阿拉伯女性骨转化

标志物的研究显示绝经前后 U-NTx 增长 72.3%。在本研究中，将参考个体分为男性组、绝经前女性组及

绝经后女性组 3 组，我们发现绝经后女性的 U-NTx 明显升高，这与既往研究所得结论相同。另有研究证

实 U-NTx 可作为继发性骨质疏松患者及依从性较差人群的早期检测标志物[17]。 
综上，本研究通过对青岛地区健康成年人 Cr 及 U-NTx 的测定，初步建立了不同性别、不同年龄段

NTx/Cr 的参考区间，且通过验证证实了本地区的适用性，对监测本地区健康人群骨质起到重要作用。然

而本研究仍存在局限性，例如仅靠健康体检人群体检报告可能造成部分未确诊骨质疏松患者的纳入、单

中心的研究存在代表性不足的情况等，这需要在后续工作中进一步进行多中心数据的收集与分析，扩大

样本量，以期建立的本地区 NTx 参考区间得到更广泛的应用。 
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