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9，M�3�５５．８（３３～７９）³。¥*=j：2±
Ù26�ú（６８9）、ûüûýÙþc=jC（３２
9）、�÷®�（２０9）、�±=jC（１５9）、ßw*
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ＡＰ， ＭＡＰ）Ã（５２9）、MY¯� ＡＰ（ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ
ｓｅｖｅｒｅＡＰ， ＭＳＡＰ）Ã（５０9）cＳＡＰÃ（５８9）；
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Ｃａｓｐａｓｅ１ｍＲＮＡyn0[\
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?２　_‘wfÿkＡＰ:=>z,NＩＬ１βFＩＬ１８

yn0[\（珔ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

　Ã� ｎ ＩＬ１ ＩＬ１８

ＭＡＰÃ ５２ ２４．３１±３．１２ ２９．０９±４．０６

ＭＳＡＰÃ ５０ ３１．２８±３．０９ ３８．２７±３．５２

ＳＡＰÃ ５８ 　７２．４２±５．３８＃ 　８０．３０±６．０５＃

#：è ＭＡＰÃ/o，Ｐ ＜０．０５；è ＭＳＡＰÃ/o，＃Ｐ ＜

０．０５

;２　�:ＡＰ=>ＰＢＭＣＮＬＲＰ３、ＣｌｅａｖｅｄＣａｓｐａｓｅ１０F

ＣｌｅａｖｅｄＣａｓｐａｓｅ２０��?òyn0[\

#：è ＭＡＰÃ/o，Ｐ ＜０．０５；è ＭＳＡＰÃ/o，＃Ｐ ＜

０．０５

２．２　_‘{|:ＮＬＲＰ３ 、Ｃａｓｐａｓｅ１ｍＲＮＡ?ò
yn’z,NＩＬ１β、ＩＬ１８yn0[\　��Ã�
�ＮＬＲＰ３ 、Ｃａｓｐａｓｅ１ ｍＲＮＡÆ�Í�cU|®

ＩＬ１β、ＩＬ１８Í�]ë�2Ä®Ã（Ｐ ＜ ０．０５）。
（Æ３）

?３　_‘{|:ＮＬＲＰ３、Ｃａｓｐａｓｅ１ｍＲＮＡ?òyn’z,NＩＬ１β、ＩＬ１８yn0[\（珔ｘ±ｓ）

Ã� ｎ ＮＬＲＰ３ｍＲＮＡ Ｃａｓｐａｓｅ１ｍＲＮＡ ＩＬ１β（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ１８（ｐｇ／ｍＬ）

Ä®Ã １３５ １．０１±０．０９ １．０５±０．１０ ３２．８３±８．１２ ４２．３７±１０．２７

��Ã ２５ ３．４６±０．４７ ２．７６±０．２８ 　６０．１４±１１．７２ ７２．１６±１３．２８

#：èÄ®Ã/o，Ｐ ＜０．０５
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