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!!'摘要(!目的!探讨合并间质性肺病!FVM"的皮肌炎!MU"患者!MU=FVM"发生呼吸衰竭!R\"的相关临床特

点及危险因素分析)方法!MU=FVM患者以是否发生R\分为R\组!$'例"和非R\组!)"例"#回顾性分析两组

患者临床*实验室检查及影像学资料等临床特点#并采用非条件>7039;3A回归分析影响MU=FVM患者发生R\的危

险因素)结果!发生R\的患者中#男女比例为!g##MU的发病年龄中位数为$?%(!$"%#)()%&"岁#其在半年*!

年及"年病程内发生R\的百分比分别为&*%(̂ *)(%'̂ *?(%'̂ )单因素分析发现#更晚的发病年龄*临床无肌

病皮肌炎 !,LMU"*纵隔气肿*更高的天冬氨酸转氨酶!L5B"及乳酸脱氢酶水平#更低的血清白蛋白水平#升高的

中性粒细胞+淋巴细胞比值及血小板+淋巴细胞比值#抗]7=!抗体阴性#胸部高分辨,B中的磨玻璃影与R\的发生

有关!T%'%'(")多因素>7039;3A回归分析表明发病年龄晚!1Lb!%*?!#Tb'%'"("*L5B更高 !1Lb!%?#*#Tb

'%'$)"*,LMU !1Lb#%))!#Tb'%''*"及磨玻璃影 !1Lb$%!)*#Tb'%'!$"是MU=FVM患者发生R\的独立危

险因素)结论!R\常发生在MU发病后的"年内)发病年龄较晚*L5B增高*存在磨玻璃影或被诊断为,LMU

的患者发生R\的风险更大)抗]7=!抗体阳性的患者发生R\的可能性较低)

'关键词(!皮肌炎! 肺疾病#间质性! 呼吸功能不全
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!!皮肌炎!MU"是一种累及皮肤*近端骨骼肌及

重要内脏器官的自身免疫性疾病)MU患者治疗效

果差#死亡率高)呼吸衰竭!R\"是其中最主要的死

亡原因之一#且通常发生于合并间质性肺病!FVM"

的患者
-! ".)然而临床工作发现#对于不同的MU

患者#合并FVM的轻重缓急等存在较大的异质性#

部分患者治疗效果良好#缓解明显#但部分患者对治

疗反应不佳#最终发生R\)因此#准确预测R\的

发生具有重要的临床意义)本研究回顾分析在FVM

基础上发生R\的MU 患者的临床及实验室资料#

旨在探讨合并FVM的MU 患者!MU=FVM"发生R\

的危险因素)

1!对象与方法

1%1研究对象和标准

回顾性选取"''?年!月至"'!&年&月于四川

大学华西医院被诊断为MU合并FVM且发生R\的

患者!R\组"及"''?年!月至"'!$年!"月于四川

大学华西医院被诊断为MU合并FVM而未发生R\

的患者!OR\组"为研究对象)纳入标准$!MU 的

诊断符合文献
-#.
标准&"合并FVM&#临床资料保存

完整&$坚持于我院随访&%患者知情同意)排除标

准$!合并其他风湿性疾病&"并发肿瘤&#临床资

料保存欠缺&$未坚持于我院随访#其后疾病状态不

详)本次研究最终纳入 R\组$'例#OR\组)"

例)

MU的诊断符合文献
-#.
标准&临床无肌病皮肌

炎!,LMU"的诊断符合57/;-.3+.8标准#即存在皮

肌炎的典型皮疹特点而没有或只有轻微的肌肉受

累
-$ (.&FVM及纵隔气肿!TOU"的诊断有赖于肺部

高分辨,B!JR,B"检查-&.&R\定义为动脉血氧分

压!T4S""低于)IT4!&'++J0"#或伴有二氧化碳

分压!T4,S""高于&%&(IT4!('++J0"#且若不接

受辅助机械通气治疗#T4S" 将持续下降
-*.)

1%/!观察指标

临床特点$由风湿免疫科专科医生问诊查体#观

察项目有MU发病年龄*性别*皮疹分布*吸烟与否

等&实验室检查$为患者初次发病时的检查结果)包

括$外周血细胞计数#血清肌酶谱#免疫球蛋白F0W#

抗核抗体#抗]7=!抗体#其他自身抗体#,M$+,M)B

细胞比值#循环免疫复合物等&影像学检查$高分辨

,B!JR,B"由两名放射科医生读片#观察有无不规

则条索影*网格*实变影*磨玻璃影*蜂窝影*支气管

扩张*胸膜增厚*小叶间隔增厚与胸膜下线等)

1%6!统计学方法

正态分布计量资料采用$:eC表示#组间比较使

用D检验#非正态分布计量资料采用中位数!四分位

间距"6+.134/!T"( )T*("7表示#组间比较使用

U4//=Y-3;/.C, 检验#计数资料采用频数!百分

比"表示#组间比较使用
"

"
检验#多因素危险因素分

析采用>7039;3A回归分析#T%'%'(为差异有统计学

意义)将R\视为终点事件#采用X4:>4/=U.3.8法

描述发生R\的时间特点#此研究仅在MU=FVMc

R\组患者中进行)

/!结果

/T1!8J患者特点

自"''?年!月至"'!&年&月共有***例患者

诊断为MU#其中&)例患者在此期间发生了 R\#

R\的发生率为)%)̂ )在&)例患者中#!'例患者

未并发FVM&*例患者并发FVM的同时重叠合并其

它疾病$包括#例患者并发肿瘤#"例重叠干燥综合

征#!例重叠类风湿关节炎#!例重叠系统性红斑狼

疮&!!例患者缺乏完整的临床资料&排除此")例患

者#最终纳入R\组患者$'例)其MU发病年龄中

位数为$?%(!$"%#)()%("岁#自MU 发病到R\发

生的病程中位数为$%)!"%'))%?"月#男女比例为

!g#)其中"'例患者诊断为,LMU#"'例患者为经

典皮肌炎!AMU")?例患者出现TOU#其中"例同

时并发气胸)另有"例患者存在皮下气肿#但由于

病情危重未能行影像学检查核实TOU的诊断)仅

!例患者伴有呼吸肌受累)共有#*例患者呈现.

型呼吸衰竭!缺氧无,S" 潴留"##例患者初始呈现

/型呼吸衰竭!缺氧伴,S" 潴留"#后转为.型呼吸

衰竭)

/%/!两组患者临床指标的比较

R\组与OR\组患者性别比*吸烟状况*关节

痛+关节炎*皮肤溃疡*吞咽困难及雷诺现象比较差

异无统计学意义!T('%'(")R\组年龄*,LMU

占比*TOU发生率高于OR\组!T%'%'("&两组皮

疹分布除W7;;87/征差异有统计学意义!T%'%'("

外#其他皮疹分布差异无统计学意义)见表!)

/%6!两组患者实验室指标的比较

与OR\组相比#R\组患者血清天冬氨酸转氨

酶!L5B"*血清乳酸脱氢酶!VMJ"*中性粒细胞+淋

巴细胞比值!OVR"*血小板+淋巴细胞比值!TVR"

均更高#而血清白蛋白!LVQ"水平更低#差异均有

统计学意义!T%'%'(")R\组患者抗]7=!抗体均

?)!
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为阴性#而OR\组有!"例患者此抗体阳性#差异有

统计学意义!T%'%'(")余实验室指标差异均无统

计学意义)见表")

/%3!两组患者肺部影像学指标比较

表1!8J组与L8J组B+COYB患者临床指标的比较

7'EK,1!>?<@':#9?(?A$K#(#$'KA,'=&:,9E,=H,,(B+COYB@'=#,(=9H#=%'(-H#=%?&=8J

Z4834K>. R\0872:!)b$'" OR\0872:!)b)"" T

U4>.gD.+4>.+A49. !'g#' "'g&" '%?$!

MU7/9.;40.+C8%#+.134/!T"(=T*(" $?%(!$"%#=()%(" $"%'!#*%'=(!%'" '%''(

5+7I3/0+A49.!̂ " &!!(%'" !*!"'%*" '%$$*

W7;;87/930/+A49.!̂ " #&!?'%'" &!!*$%$" '%'$(

Z=/.AI930/+A49.!̂ " "'!('%'" $&!(&%!" '%("&

5-4G>930/+A49.!̂ " !#!#"%(" "&!#!%*" '%?#'

J.>37;87:.849-+A49.!̂ " "*!&*%(" $&!(&%!" '%"")

MC9:-4034+A49.!̂ " $!!'%'" !'!!"%"" '%?(&

L8;-83;39+48;-84>034+A49.!̂ " "&!&(%'" $*!(*%#" '%$!&

R4C/421:-./7+./7/+A49.!̂ " '!'%'" "!"%$" !%'''

,2;4/.7292>A.8+A49.!̂ " $!!'%'" (!&%!" '%&)(

,LMU1340/7939+A49.!̂ " "'!('%'" !*!"'%*" '%''!

TUO7AA288./A.+A49.!̂ " ?!""%(" '!'%'" '%'''

!!MU$M.8+4;7+C793;39&R\$R.9:384;78CD43>28.&OR\$O7/=8.9:384;78CD43>28.&,LMU$,>3/3A4>>C4+C7:4;-3A1.8+4;7+C793;39&TUO$

T/.2+7+.1349;3/2+

表/!8J组与L8J组B+COYB患者实验室指标的比较

7'EK,/!>?<@':#9?(?AK'E?:'=?:G:,9&K=9E,=H,,(B+COYB@'=#,(=9H#=%'(-H#=%?&=8J

Z4834K>. R\0872:!)b$'" OR\0872:!)b)"" T

LVB+!FN+V"#+.134/!T"(=T*(" &(%(!$*%'=!(#%#" ("%(!#'%)=!'"%)" '%'(!

L5B+!FN+V"#+.134/!T"(=T*(" )(%(!('%)="'?%)" ()%'!$'%'=?$%)" '%''#

,X+!FN+V"#+.134/!T"(=T*(" !!?%'!("%#="$&%)" !"&%(!$)%(=($(%)" '%(!)

VMJ+!FN+V"#+.134/!T"(=T*(" $#(%'!##)%)=(#*%#" #"*%(!"('%'=$)?%(" '%''?

L>K2+3/+!0+V"#$:eC #"%$e(%# #(%"e(%" '%''(

W>7K2>3/+!0+V"#$:eC ##%'e(%" #!%?e(%) '%#!!

F++2/70>7K2>3/W+!0+V"#+.134/!T"(=T*(" !$%(!!!%?=!*%)" !#%*!!!%*=!)%&" '%)*$

,7+:>.+./;#+!0+V"#+.134/!T"(=T*(" '%)(''!'%*&''='%??''" '%)$*'!'%*$&'=!%'#''" '%&!?

,7+:>.+./;$+!0+V"#+.134/!T"(=T*(" '%"#$'!'%!)")='%#'!'" '%""&(!'%!*$#='%"*#'" '%$$&

,M$c+,M)c++.134/!T"(=T*(" !%('!!%'(="%??" !%*#!!%!*="%)(" '%#*!

,F,+SM#+.134/!T"(=T*(" '%!!!'%')='%!)" '%!$!'%'?='%!)" '%($"

J.+70>7K3/+!0+V"#$:eC !"'%?e!#%) !"#%*e!)%" '%#)#

T>4;.>.;+!'?
-V

f!#+.134/!T"(=T*(" !*'%(!!"#%)="""%)" !)$%'!!"(%)="$'%)" '%&*?

YQ,A72/;+!'?
-V

f!#+.134/!T"(=T*(" (%&(!$%!'=)%*#" &%&!!$%*(=?%"#" '%""?

TVR++.134/!T"(=T*(" """%(!!##%"=#'"%*" !('%$!!'?%#="'"%*" '%''"

OVR++.134/!T"(=T*(" (%&!#%*=*%"" #%)!"%)=(%?" '%''(

LOL+A49.!̂ " $!!'%'" !(!!)%)" '%"!&

]7=!+A49.!̂ " '!'%'" !"!!(%'" '%'"&

55L+A49.!̂ " #!*%(" (!&%#" !%'''

55Q+A49.!̂ " '!'%'" !!!%#" !%'''

5A>=*'+A49.!̂ " '!'%'" '!'%'" f

ROT+A49.!̂ " '!'%'" !!!%#" !%'''

!!R\#OR\$O7;.;-.94+.49;4K>.!&LVB$L>4+3/.4+3/7;84/9D.849.&L5B$L9:48;4;.4+3/7;84/9D.849.&,X$,8.4;3/.I3/49.&VMJ$

V4A;4;.1.-C1870./49.&,M$c$,M$cB>C+:-7AC;.&,M)c$,M)cB>C+:-7AC;.&,F,$,38A2>4;3/03++2/.A7+:>.E.9&SM$S:;3A4>1./93;C&

YQ,$Y-3;.K>771A.>>&TVR$T>4;.>.;=>C+:-7AC;.84;37&OVR$O.2;87:-3>=>C+:-7AC;.84;37&LOL$L/;3/2A>.484/;3K71C&]7=!$L/;3=]7=!

4/;3K71C&55L$L/;3=R74/;3K71C&55Q$L/;3=V44/;3K71C&5A>=*'$L/;3=9A>.871.8+4*'4/;3K71C&ROT$L/;3=83K7/2A>.7:87;.3/4/;3K71C

!!两组患者 JR,B均可见条索影*网格影*蜂窝

影*支气管扩张*胸膜增厚*小叶间隔增厚及实变影

等#差异无统计学意义)R\组患者影像学检察未

见胸膜下线#而OR\组患者中)例影像学提示有胸

膜下线存在#但差异无统计学意义)磨玻璃影是两

组间唯一差异有统计学意义的影像学表现!T%

'l'(")见表#*图!)

/TN!B+COYB患者发生8J的危险因素分析

'?!
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表6!8J组与L8J组B+COYB患者肺部影像学的比较"例数!V"

7'EK,6!>?<@':#9?(?AX8>7A#(-#(D9E,=H,,(B+COYB@'=#,(=9

H#=%'(-H#=%?&=8J"$'9,!V"

Z4834K>.
R\0872:
!)b$'"

OR\0872:
!)b)"" T
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!!R\#OR\$O7;.;-.94+.49;4K>.!

!!采用非条件>7039;3A回归分析方法#以是否发

生R\为因变量!P#发生b!#不发生b'"#结合临

床专业知识及以单因素分析中两组差异有统计学意

义的因素6包括发病年龄!连续变量"*性别!男b!#

女b'"*W7;;87/征!有b!#无b'"*,LMU!有b!#

无b'"*L5B!连续变量"*VMJ!连续变量"*LVQ

!连续变量"*OVR!连续变量"*TVR!连续变量"*磨

玻璃影!有b!#无b'"7为自变量!["#分析影响患

者发生R\的危险因素)由于TOU发生率及抗]7=

!抗体阳性率分别在 OR\组及R\组为'̂ #无法

被纳入模型)结果显示$更晚的发病年龄*高L5B*

,LMU及磨玻璃影是MU=FVM患者发生 R\的独

立危险因素)见表$)

/T5!B+COYB患者发生8J的病程特点分析

图1!3例B+COYB合并8J患者的X8>7检查

J#D1!X8>7@#$=&:,9A:?<3B+COYB@'=#,(=9H#=%8J
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表3!合并OYB的B+患者发生8J的K?D#9=#$分析
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!! 在本研究纳入的R\患者中#$"%(̂ !!*例"*

&*%(̂ !"*例"*)(%'̂ !#$例"*?(%'̂ !#)例"的患

者分别在MU 首次发病后的#月*&月*!年及"年

之内发生R\#只有"例!(%'̂ "患者在发病"年后

发生R\)发病前(月内,LMU 及AMU 患者发生

R\的百分率相似#接近('̂ #而(月后两条曲线出

现分叉#,LMU 组患者发生 R\更为迅速!图"")

在本研究纳入的R\患者中#?'%'̂ 的AMU 患者"

年内发生R\#而?'%'̂ 的,LMU患者在!年内就

发生R\#但发生R\的中位时间两组间差异无统计

学意义)

图/!B+COYB[8J患者发生8J的时间曲线

J#D/!8J?$$&::,($,=#<,$&:*,A?:B+COYB[8J@'=#,(=9

MU#R\#,LMU$O7;.;-.94+.49;4K>.!&AMU$,>4993A4>

1.8+4;7+C793;39

6!讨论

MU 属于特发性炎性肌病范畴#临床特点为对

称性近端肌肉无力*疼痛#伴特征性皮肤损害如眶周

红斑*W7;;87/征和披肩疹#可伴重要内脏器官受

累)目前MU 确切病因尚未阐明#其预后差#死亡

率高)MU的死亡原因有R\*严重感染*恶性肿瘤

等
-) !'.)5J<R<R和T<OW等均发现

-! ".#急性

R\是 MU 患者被送至重症监护室的主要原因)

MU患者发生R\的原因包括FVM*肺部感染*呼吸

肌无力
-!!.)其中FVM是MU最常见的并发症#是导

致R\的主要原因)然而不同的MU 患者#FVM的

起病*发展*结局不同)因此#分析合并FVM的MU

患者发生R\的危险因素#可为临床预测提供可靠

的依据)

本研究对常用于临床的指标进行分析#结果发

现$发病年龄较晚*L5B更高*,LMU 及磨玻璃影

是预测MU=FVM患者发生R\的独立危险因素)非

R\组纵隔气肿的发生率为零#R\组抗]7=!抗体的

阳性率为零#使得这两个指标无法纳入多因素回顾

模型进一步分析#它们是否可以成为R\的独立预

测因素还需要今后更大样本的研究证实)目前抗

]7=!抗体是否能够预示良好的预后尚存在诸多争

议)ULRF<等
-!".
发现此抗体的阳性与否并不影响

预后)而\LBJF等
-).
和5TLBJ等

-!#.
的纵向研究

表明#抗]7=!抗体的存在暗示患者预后良好#如

5TLBJ等
-!#.
对!"例抗]7=!抗体阳性的MU 患者

进行长期的治疗随访观察#只有!例患者出现肺功

能的恶化#?例患者病情未有太大变化#"例患者得

到了明显的改善)TFRSMMF等
-!$.
报告了!例抗合

成酶抗体综合征 !4/;3=9C/;-.;49.9C/1878+.#L55"

患者#其在发病)年后才出现了R\)尽管结论存在

一些争议#但我们仍然可以发现#R\较少发生在抗

]7=!抗体阳性的患者中#即使发生#也常常在发病的

数年之后)病程发展往往比较缓慢#通常不呈现急

进 性 的 趋 势),LMU 首 次 于 "''" 年 被

5SNBJ<FU<R等
-$.
提出#其作为 MU 的一种亚

型#有MU 的典型皮疹#没有或只有轻微的肌肉受

累)大量的研究表明,LMU患者相对于AMU患者

发生致死性FVM及肿瘤的风险更大
-!( !&.)再者#

,LMU患者常常以咳嗽*呼吸困难而非肌痛*肌无

力作为首发症状#从而导致了很多误诊及漏诊)很

多研究证实 ,LMU 患者更容易发生快速进展性

FVM
-!*.)P<等

-!).
的回顾性研究发现#,LMU 患者

中发生快速进展性FVM的比例更高#半年生存率仅

有$'%)̂ )本研究结果表明#,LMU 是 MU=FVM

患者发生R\的独立危险因素)同时#我们还注意

到所有发生R\的,LMU 患者均在发病的"年内

出现R\#发病(月后#,LMU 患者发生R\的速度

比AMU 更快)5LBS等
-!?.
于"''(年发现了一种

新型的MU 特异性抗体444抗黑色素瘤分化相关

基因(!2F0("抗体)此抗体被发现与,LMU*快

速进展性FVM有紧密的相关性
-"'.)由于本研究是

回顾性分析#遗憾没能获取抗 UML(抗体这一指

标)抗]7=!抗体与抗 UML(抗体均与 MU 合并

FVM相关#我们的研究提示抗]7=!抗体阳性的患者

FVM相对缓和#而抗 UML(抗体阳性的患者FVM更

为凶险
-"'.#提示这两种自身抗体介导的机制不同#

这一发现提示我们在今后的研究中应进一步探索其

作用机制)

本研究提示更晚的发病年龄与 R\的发生相

"?!
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关#ULRF<等
-!".
的研究发现#经过治疗#FVM病情

恶化的MU 患者相对于FVM吸收改善的患者年龄

更大)本研究纳入了两个新指标$OVR与TVR)

最近的众多研究提示这两项实验室参数与系统性炎

症*肿瘤*心血管等疾病显著相关-"! "#.)PLOW

等
-"$.
证实这两个指标与MU 患者FVM的发生与疾

病活动度相关)在本研究中发现#R\组这两项指

标均高于OR\组!T%'%'(")

根据标准化回归系数可知#在$个危险因素中#

,LMU与JR,B中磨玻璃影的出现对于预测MU=

FVM患者发生R\的贡献较大)磨玻璃影是FVM的

一大影像学特征#同时也是FVM尚处于急性期的的

标志)而本研究的发现提示#对JR,B出现磨玻璃

影的患者提供更为积极的治疗可能很大程度上降低

其R\的发生风险#并且可以尝试将磨玻璃影作为

临床上把控这部分患者治疗强度的一项重要指标)

本研究发现R\的发生大多出现在FVM发病后

的第!年内)可以看出#R\是MU 合并FVM的早

期并发症#对于以呼吸症状为首发的初诊MU 患者

需要高度警惕R\的发生)

R\作为MU 的重要死亡因素#逐渐引起临床

医生的关注#但目前尚缺乏对于此类患者资料的研

究#本研究首次对发生R\的MU 患者临床及实验

室资料进行总结阐述#同时对合并FVM的MU患者

发生R\的危险因素进行预测#有助于对具有高危

因素的患者尽早提供更为积极的治疗)

综上所述#发病年龄较晚*L5B更高*,LMU

及磨玻璃影是MU=FVM患者发生R\的独立危险因

素)因此#对于具有这些高危因素的患者要尤为警

惕R\的发生#考虑更为积极的治疗)

参 考 文 献

-!. T<OW]U#MN Q#YLOW a#%D<?%M.8+4;7+C793;394/1

T7>C+C793;393/ ;-.3/;./93H. A48. 2/3;$4 93/0>.=A./;.8

8.;879:.A;3H.A7-78;9;21C7D!'":4;3./;9%TV75S/.#"'!&#

!!!$"$.'!($$$!-"'!*='*="!.%-;;:9$++173%780+!'%!#*!+

7̀28/4>%:7/.%'!($$$!%

-". 5J<R<RP#5J<T5J<VSZF,J M#5JLV<Z B#%D<?%

S2;A7+.7D:4;3./;9-4H3/01.8+4;7+C793;3941+3;;.1;7;-.

3/;./93H.A48.2/3;%,>3/ R-.2+4;7>#"''*#"&!!!"$!)(!=

!)((%

-#. QSJLOL#T<B<R]Q%T7>C+C793;394/11.8+4;7+C793;39

!D389;7D;G7:48;9"%O</0>]U.1#!?*(#"?"!*"$#$$=#$*%

-$. 5SOBJ<FU<R RM% Y72>1 4 /.G /4+. -49;./ ;-.

4AA.:;4/A.7D4+C7:4;-3A1.8+4;7+C793;39!1.8+4;7+C793;39

93/o+C793;39"494139;3/A;3H.92K9.;G3;-3/;-.3137:4;-3A

3/D>4++4;78C1.8+4;7+C7:4;-3.99:.A;82+7DA>3/3A4>3>>/.995

]L+LA41M.8+4;7>#"''"#$&!$"$&"&=&#&%

-(. W<RLUFT#5,JST< ]U# U,MSOLVM V#%D<?%L

9C9;.+4;3A 8.H3.G 7D 412>;=7/9.; A>3/3A4>>C 4+C7:4;-3A

1.8+4;7+C793;39!1.8+4;7+C793;3993/.+C793;39"$4+3993/0

>3/I G3;-3/;-.9:.A;82+ 7D;-.3137:4;-3A3/D>4++4;78C

+C7:4;-3.9%]L+LA41M.8+4;7>#"''&#($!$"$(?*=&!#%

-&. RLWJNW#,SVVLRM JR#<WLO]]#%D<?%L/7DD3A34>

LB5+<R5+]R5+LVLB 9;4;.+./;$3137:4;-3A :2>+7/48C

D3K87939$.H31./A.=K49.1 0231.>3/.9 D78 1340/7939 4/1

+4/40.+./;%L+]R.9:38,83;,48.U.1#"'!!#!)#!&"$*))=

)"$%

-*. VLUQLB5# 5JLRLRL R5# 5FOWJ L,# %D <?%

T4;-7:-C937>70C4/1A>4993D3A4;37/7D8.9:384;78CD43>28.%,83;

,48.O289a#"'!&##?!""$)(=?#%

-). \LBJFU#ZFXWR<O]#QSF]5<O U#%D<?%F/;.89;3;34>

>2/0139.49.3/:7>C+C793;394/11.8+4;7+C793;39$>7/03;213/4>

.H4>24;37/KC:2>+7/48CD2/A;37/4/184137>70C%L8;-83;39

R-.2+#"'')#(?!("$&**=&)(%

-?. ,J<OF]#B5LF YT# YN P] #%D<?%F/D.A;37/9 3/

:7>C+C793;394/1 1.8+4;7+C793;39$4/4>C9397D!?" A49.9%

R-.2+4;7>70C!SED781"#"'!'#$?!!""$"$"?="$#*%

-!'. \LOWP\# YN P]# XNS ,\#%D<?% U4>30/4/AC3/

1.8+4;7+C793;394/1:7>C+C793;39$4/4>C9397D!?":4;3./;9%

,>3/R-.2+4;7>#"'!&##(!)"$!?**=!?)$%

-!!. \LBJFU#VNOMQ<RWF<#BSROVFOW W%T2>+7/48C

A7+:>3A4;37/97D:7>C+C793;394/11.8+4;7+C793;39%5.+3/

R.9:38,83;,48.U.1#"''*#")!$"$$(!=$()%

-!". ULRF<F#JLBRSOTP#MSUFOFaN<5#%D<?%!"'!!"

5-78;=;.8+4/1>7/0=;.8+72;A7+.97D3/;.89;3;34>>2/0139.49.

3/:7>C+C793;394/11.8+4;7+C793;39$49.83.97D!'*:4;3./;9%

L8;-83;39R-.2+#"'!!#&#!!!"$#$#?=#$$*%

-!#. 5TLBJ U#5,JRSM<R U#5,JVSBB<R=Y<FW<VQ#%D

<?%B-.>7/0=;.8+72;A7+.7D4/;3=]7=!=:793;3H.3/D>4++4;78C

+C7:4;-3.9%]O.287>#"''$#"(!!*"$)(?=)&$%

-!$. TFRSMMFFU#\<RRLFSVFW#QLRVL5,FOF, #%D<?%

5.H.8.8.9:384;78CD43>28. 494 :8.9./;3/0D.4;28. 7D4/

3/;.89;3;34>>2/0 139.49. 4997A34;.1 G3;- 4/;3=9C/;-.;49.

9C/187+.!L55"%R.9:38F/H.9;30#"'!&#($!$"$")$="))%

-!(. [NP#PLOW,5#VFP]#%D<?%T8.13A;3H.D4A;7897D84:31>C

:8708.993H.=3/;.89;3;34>>2/0139.49.3/:4;3./;9G3;-A>3/3A4>>C

4+C7:4;-3A1.8+4;7+C793;39%,>3/R-.2+4;7>#"'!&##(!!"$

!!#=!!&%

-!&. WLVFUQ<RBF \#VF P#\<ROLOM<_ LT%,>3/3A4>>C

4+C7:4;-3A1.8+4;7+C793;39$A>3/3A4>D.4;28.9#8.9:7/9.;7

+.13A4;37/9 4/1 +4>30/4/AC=4997A34;.1 839I D4A;7893/ 4

9:.A3D3A;.8;348C=A48.=A./;8.A7-78;%Q8]M.8+4;7>#"'!&#!*$

!!"$!()=!&$%

-!*. UNXL<J#F5JFUSBS J#5LXLUSBS O#%D<?%

,>3/3A4>13DD.8./A.9K.;G../3/;.89;3;34>>2/0139.49.4997A34;.1

G3;- A>3/3A4>>C 4+C7:4;-3A 1.8+4;7+C793;39 4/1 A>4993A

1.8+4;7+C793;39%,-.9;#"''?#!#&!("$!#$!=!#$*%

#?!



四川大学学报!医学版" 第$?卷

-!). P<5#,J<O[[#VN[P#%D<?%L12>;A>3/3A4>>C4+C7:4;-3A

1.8+4;7+C793;39 G3;- 84:31 :8708.993H. 3/;.89;3;34> >2/0

139.49.$48.;879:.A;3H.A7-78;9;21C%,>3/R-.2+4;7>#"''*#

"&!!'"$!&$*=!&($%

-!?. 5LBS 5# JFRLXLBL U# XNYLOL U #%D <?%

L2;74/;3K713.9;7 4!$'=I1 :7>C:.:;31.#,LMU=!$'#3/

]4:4/.9.:4;3./;9G3;-A>3/3A4>>C4+C7:4;-3A1.8+4;7+C793;39%

L8;-83;39R-.2+#"''(#("!("$!(*!=!(*&%

-"'. XSQLPL5JFO#BLX<_LXF5#XSQLPL5JFF#%D<?%

,>3/3A4>4/1>4K784;78CD.4;28.97DD4;4>84:31>C:8708.993H.

3/;.89;3;34> >2/0 139.49. 4997A34;.1 G3;- 2̀H./3>.

1.8+4;7+C793;39%R-.2+4;7>70C!SED781"#"'!(#($!("$*)$=

*?!%

-"!. XFZLO,B#XNVLX5F_SWVN5#VLXLMLUPLVFJ#%D

<?%F+:78;4/A.7D>4K784;78C:484+.;.893/:4;3./;9 G3;-

7K9;82A;3H. 9>..: 4:/.4 4/1 ;-.38 8.>4;37/9-3: G3;-

A48137H49A2>48139.49.9%],>3/V4KL/4>#"'!*-"'!*='*="!.%

-;;:9$++173%780+!'%!''"+̀A>4%""!??

-"". S_BNRX_L#XNPNU,NU<#P<5FVP#%D<?%F9;-.8.4

>3/IK.;G..//.2;87:-3>=>C+:-7AC;.84;374/1+3A87H49A2>48

A7+:>3A4;37/93/ 0.834;83A 134K.;3A :4;3./;95 ] </17A83/7>

F/H.9;#"'!###&!)"$(?#=(??%

-"#. LRBLpU# NP5LV U# XLRLLqWLp U# %D <?%

T870/79;3AF+:4A;7DO.2;87:-3>+VC+:-7AC;.R4;37#T>4;.>.;

,72/;#,RT#4/1L>K2+3/V.H.>93/ U.;49;4;3A,7>78.A;4>

,4/A.8 T4;3./;9 B8.4;.1 G3;- \SV\FRF=Q.H4A362+4K%]

W49;873/;.9;,4/A.8#"'!*#$)!""$!*&=!)'%

-"$. PLOW Y#YLOW [#_JLOW Y#%D<?%O.2;87:-3>=

>C+:-7AC;.84;374/1:>4;.>.;=>C+:-7AC;.84;3748."/.G

3/D>4++4;78C+48I.894997A34;.1G3;-:2>+7/48C3/H7>H.+./;

4/1139.49.4A;3H3;C3/:4;3./;9G3;-1.8+4;7+C793;39%,>3/

,-3+ LA;4#"'!*#$&($!!=!&-"'!*=!'="#.%-;;:$++173$!'%

!'!&+̀%AA4%"'!&%!"%''*%

!"'!* !! '?收稿#"'!* !" "(修回"

编辑!沈!

***********************

进

!上接第!)"页"

-!!. RSQL__FB,#LMLO V\%L2;73++2/.;-C8731139.49.3/

:4;3./;9G3;-8-.2+4;3A139.49.9%R.HQ849R.2+4;7>#"'!"#

("!#"$$!*=$#'%

-!". \RLO,S]5#LULPL=LULPL]#USVLOS=WSO_rV<_

O#%D<?%L2;73++2/.;-C8731139.49.3/,7>7+K34/:4;3./;9

G3;-9C9;.+3A>2:29.8C;-.+4;7929%,>3/</17A83/7>!SED"#

"'!(#)#!&"$?$#=?('%

-!#. VFO]M#YLOWPJ#VFN,J#%D<?%L997A34;37/7DFR\)

0./.:7>C+78:-39+9G3;-42;73++2/.;-C8731139.49.%<28]

,>3/F/H.9;#"'!(#$(!*"$*!!=*!?%

-!$. TNVVULOO R]#VNXs, ]#5X<R<OSZr U#%D<?%

,C;7;7E3AB>C+:-7AC;.4/;30./$!,BVL=$"13+78:-39+3/

:4;3./;9 G3;- 9C9;.+3A >2:29 .8C;-.+4;7929% ,>3/ <E:

R-.2+4;7>#!???#!*!&"$*"(=*"?%

-!(. JLU_LRB#LYYLMX5#B<U5LJ XL#%D<?%R&"'Y

:7>C+78:-39+7D:87;.3/;C8793/.:-79:-4;49.TBTO""3/

<0C:;34/ A-3>18./ 4/1 417>.9A./;9 G3;- 9C9;.+3A >2:29

.8C;-.+4;7929$8.>4;37/ ;7 ;-C8731 42;73++2/3;C%F/; ]

L17>.9AU.1J.4>;-#"'!##"(!""$!$#=!$?%

-!&. OLU]SNQ#X<VVP]L#XFVTLBRF,X]#%D<?%V3/I40.

4;(@!$%#=!(3/ +2>;3:>.E 9C9;.+3A>2:29 .8C;-.+4;7929

:.1308..99;84;3D3.1KC42;73++2/.;-C8731139.49.%L8;-83;39

R-.2+#"''(#("!!!"$#&$&=#&('%

!"'!* !! !"收稿#"'!* !" "#修回"

编辑!沈!进

$?!


