
基金项目：辽宁省自然科学基金项目（２０１７０５４０２１１）
作者简介：赵航（１９７５０４—），女，本科，副主任医师，研究方向：神经电生理，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｈａｎｇ７５＠１６３ｃｏｍ
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摘要　目的：探究针灸结合免疫抑制剂治疗对副肿瘤综合征患者相关抗体及肌电图指标的影响。方法：选取２０１５年３月
至２０１７年４月本溪钢铁公司总医院收治的副肿瘤综合征患者１００例，随机分为对照组和观察组，每组５０例。对照组患者
给予免疫抑制剂规范化治疗，观察组患者在对照组的基础上联合中医针灸辨证治疗，２组均连续治疗４周。统计２组患者
临床疗效；检测并比较治疗前后２组血清相关抗体水平及肌电图指标变化。结果：治疗后观察组总有效率为８６００％，较
对照组的５６００％显著升高（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组血清抗Ｈｕ抗体、抗Ｙｏ抗体、抗Ｒｉ抗体水平均显著降
低（Ｐ＜００１），且观察组均显著低于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组患者正中神经及尺神经运动／感觉传导
速度均显著加快（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且观察组显著快于对照组（Ｐ＜００１）；运动／感觉波幅显著增大（Ｐ＜００１），且观
察组显著大于对照组（Ｐ＜００１）。结论：针灸结合免疫抑制剂治疗副肿瘤综合征可显著调节患者自身免疫紊乱，并有效
改善患者肌电图，恢复其正常神经功能，临床疗效显著且优于免疫抑制剂单用。

关键词　副肿瘤综合征；免疫抑制剂；针灸；抗体；肌电图
ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＩｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒｏｎｔｈｅＲｅｌａｔｅｄＡｎｔｉｂｏｄｉｅｓ
ａｎｄＥｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍＩｎｄｅｘｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰａｒａｎｅｏｐｌａｓｔｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅＰａｔｉｅｎｔｓ

ＺｈａｏＨａｎｇ１，ＬｉｕＸｉａｏｙａｎｇ２

（１ＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢｅｎｘｉＳｔｅｅｌＣｏｍｐａｎｙ，Ｂｅｎｘｉ１１７０００，Ｃｈｉｎａ；
２ＴｈｅＴｈｉｒｄＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＤａｌｉａｎ，Ｄａｌｉａｎ１１６０９１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒｏｎｔｈｅｒｅｌａｔｅｄａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｎｄｅｌｅｃ
ｔｒｏｍｙｏｇｒａｍｉｎｄｅｘｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｒａｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１００ｃａｓｅｓｏｆｐａｒａｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１５ｔｏＡｐｒｉｌ２０１７ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ，
ｗｉｔｈ５０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒｆｏｒｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈ
ｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＴＣＭａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ４ｗｅｅｋｓｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｅｄ；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｒｅｌａｔｅｄａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｎｄｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓｏｆｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍｉｎｄｅｘｅｓｏｆ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｒａｔｅｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ８６００％，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ５６００％ ｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜００１）；
ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｅｒｕｍａｎｔｉＨｕａｎｔｉｂｏｄｙ，ａｎｔｉＹｏａｎｔｉｂｏｄｙ，ａｎｔｉＲｉａｎｔｉｂｏｄｙｌｅｖｅｌｓｏｆ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜００１），ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）；ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｍｏｖｅｍｅｎｔ／ｓｅｎｓｏｒｙｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｍｅｄｉａｎｎｅｒｖｅａｎｄｕｌｎａｒｎｅｒｖｅｏｆ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｑｕｉｃｋｅｎｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１），ａｎｄｔｈｅｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｑｕｉｃｋｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）；ｔｈｅｍｏｖｅｍｅｎｔ／ｓｅｎｓｏｒｙａｍｐｌｉｔｕｄｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜００１），ａｎｄａｍｐｌｉｔｕｄｅｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｇｒｅａｔｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒｃａｎａｄｊｕｓｔｔｈｅａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓ
ｏｒｄｅｒｓｏｆｐａｒａｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｃｏｖｅｒｎｏｒｍａｌｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｅｎ
ｈａｎｃｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｕｓｅｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒａｌｏｎｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｐａｒａｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒ；Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ａｎｔｉｂｏｄｙ；Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍ
中图分类号：Ｒ２７３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．０３．０４６

　　神经系统副肿瘤综合征是一种比较罕见的临床
征候群，广泛累及周围神经系统及中枢神经系统，

是普遍存在于恶性肿瘤患者中的一种神经系统性疾

病，患者临床表现复杂多样［１２］。目前副肿瘤综合

征的发病机制尚不明确，由于患者表现出多种抗体

异常高表达，目前医学界普遍认为其是一种自身免
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疫病，发病机制与患者自身免疫异常密切相关［３］。

目前对副肿瘤综合征的治疗主要是切除原发肿瘤，

并辅以免疫调节或免疫抑制剂，但疗效并不理想。

中医学理论认为副肿瘤综合征是由肝肾亏损、髓枯

筋萎所致，周敏等［４］研究报道，针灸辨证治疗可滋

补肝肾、荣筋生髓，已逐步应用于副肿瘤综合征的

临床治疗。本研究旨在探究针灸结合免疫抑制剂治

疗副肿瘤综合征的临床疗效，分析其对患者血清相

关抗体及肌电图指标的改善效果，现将结果报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１７年４月
本溪钢铁公司总医院收治的副肿瘤综合征患者１００
例，随机分为对照组和观察组，每组５０例。对照组
中男３７例，女 １３例，年龄 ４０～６８岁，平均年龄
（５５４９±７２５）岁，病程 ４个月至 ４年，平均病程
（２２１±１５３）年，疾病类型：肝癌１１例，胃癌６例，
肺癌９例，乳腺癌９例，结肠癌１５例。观察组中男
３５例，女１５例，年龄４３～７１岁，平均年龄（５６１２±
７３３）岁，病程 ３个月至 ５年，平均病程（２３０±
１３９）年，疾病类型：肝癌１０例，胃癌７例，肺癌１０
例，乳腺癌９例，结肠癌１４例。２组患者主要基线资
料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
本研究已通过医学伦理委员会的审批。

１２　诊断标准　所有患者均符合 ＧｒａｕｓＦ于２００４
年所提出的神经系统副肿瘤综合征的相关诊断标

准［５］，且入院后经神经电传导检测确诊。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；伴有典型的
周围神经病变；表现出明显的肢体无力、肢体麻木、

疼痛等症状者；体重下降且伴有头晕、步态失衡等典

型症状者；入选患者均自愿参与本研究，且患者及家

属均对本研究内容及意义知情同意。

１４　排除标准　由中毒、营养不良、感染或其他系
统性疾病等引发的周围神经病变者；合并严重精神

病且治疗依从性不佳者；合并其他严重病变影响本

研究结果观察者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间因发生重大不良
事件须终止治疗者；中途主动提出退出研究者；未能

严格完成整个治疗计划及检测者等。

１６　治疗方法　２组患者入院确诊后均进行常规
治疗，给予维生素、皮质类固醇药物及行血浆置换。

对照组患者在常规治疗的基础上给予免疫抑制剂治

疗，如环磷酰胺、泼尼松等，据患者实际病情、临床疗

效及症状适时调整用药剂量及服用方法，连续治疗

４周。观察组在对照组的基础上联合中医针灸辨证
治疗：１）指导患者保持俯卧位，头皮针小脑新区（小
脑半球区及小脑蚓区）、风池、华佗夹脊穴（第８胸椎
至第５腰椎）；２）指导患者保持仰卧位，选取合谷、外
关、百会、曲池、阳陵泉、伏兔、足三里、绝骨、太冲等

穴位，以１５寸毫针于小脑新区散刺；风池穴则以３
寸毫针沿喉结方向斜刺２５寸；其余穴位则以１５
寸毫针进行常规针刺，得气后采用平补平泻手法针

刺；仰卧位留针过程中，以艾灸盒温灸足三里、三阴

交，各穴位留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ，１４ｄ为１个疗程，连
续治疗２个疗程。
１７　观察指标　１）统计２组临床疗效；２）分别于治
疗前后采集２组患者晨起空腹静脉血３ｍＬ，经离心
分离血清，采用 ＥＬＩＳＡ法检测并比较 ２组血清抗
Ｈｕ抗体、抗Ｙｏ抗体、抗Ｒｉ抗体等相关抗体水平；
３）分别于治疗前后采用丹麦 Ｍｅｄｏｃ公司生产的
Ｋｅｙｐｏｉｎｔ型肌电诱发电位仪检测患者正中神经、尺
神经运动／感觉传导速度及波幅。
１８　疗效判定标准　据患者临床症状评估２组临
床疗效：显效：临床症状消失、言语清晰、下肢功能恢

复，可独立行走数百米；好转：临床症状及言语功能

均有一定程度的改善，下肢运动能力部分恢复，可独

立行走几步；无效：临床症状、言语功能及下肢运动

功能均未见明显好转，甚至死亡。总有效率＝（显效
＋好转）例数／总例数×１００％［６］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件对数据进
行统计学分析，２组治疗前后血清相关抗体水平及
肌电图指标均以（珋ｘ±ｓ）表示，组间及治疗前后比较
采用ｔ检验；临床疗效则以％表示，组间比较采用χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后观察组总有效率
为８６００％，较对照组的 ５６００％显著升高（Ｐ＜
００１）。见表１。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 好转 无效 总有效率

对照组（ｎ＝５０）１５（３０００）１３（２６００）２２（４４００） ２８（５６００）
观察组（ｎ＝５０）２３（４６００）２０（４０００） ７（１４００） ４３（８６００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２２　２组治疗前后血清抗Ｈｕ抗体、抗Ｙｏ抗体、抗
Ｒｉ抗体含量比较　与治疗前比较，治疗后２组患者
血清抗Ｈｕ抗体、抗Ｙｏ抗体、抗Ｒｉ抗体水平均显著
降低（Ｐ＜００１），且观察组均显著低于对照组（Ｐ＜
００１）。见表２。
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表２　２组治疗前后血清抗Ｈｕ抗体、抗Ｙｏ抗体、抗Ｒｉ抗体含量比较（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 抗Ｈｕ抗体 抗Ｙｏ抗体 抗Ｒｉ抗体

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 １０２３±１１８ １９９８±１９６ １３８９±１６６
　治疗后 ７４５±０９６ １７４７±１６６ １２１３±１０２

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １０１９±１２０ ２００４±２０１ １３８６±１６３
　治疗后 ５５１±０８４△△ １４１２±１４３△△ ９３２±０９５△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表３　２组治疗前后正中神经、尺神经运动传导速度及波幅比较（珋ｘ±ｓ）

组别
正中神经

运动传导速度／（ｍ／ｓ） 运动波幅／μＶ
尺神经

运动传导速度／（ｍ／ｓ） 运动波幅／μＶ

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５２６２±３７１ ５９０±０３７ ４８８９±４０３ ３９４±０３８
　治疗后 ５４１２±３２８ ８１１±０４２ ５２２１±３９９ ４６９±０３７

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５２５９±３６６ ５８８±０３５ ４８９０±４０２ ３９１±０４０
　治疗后 ５７４３±４０１△△ ８６２±０４１△△ ５８２２±４０１△△ ５６２±０３９△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表４　２组治疗前后正中神经、尺神经感觉传导速度及波幅比较（珋ｘ±ｓ）

组别
正中神经

感觉传导速度／（ｍ／ｓ） 感觉波幅／μＶ
尺神经

感觉传导速度／（ｍ／ｓ） 感觉波幅／μＶ

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ４７３１±４５１ ５９１±０４７ ４８７０±４１２ ５６９±０４０
　治疗后 ５２８３±４３８ ８２５±０５１ ５２１７±４２５ ８０５±０６２

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ４７２９±４４４ ５９０±０４３ ４８６９±４０７ ５７１±０４１
　治疗后 ５８５７±４６９△△ ９３２±０４９△△ ５６４８±４３３△△ ９９２±０５９△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

２３　２组治疗前后肌电图指标变化比较　与治疗
前比较，治疗后２组患者正中神经及尺神经运动／感
觉传导速度均显著加快（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且
观察组显著快于对照组（Ｐ＜００１）；运动／感觉波幅
显著增大（Ｐ＜００１），且观察组显著大于对照组（Ｐ
＜００１）。见表３、表４。
３　讨论

目前，临床对副肿瘤综合征患者除采用神经营

养药物、改善微循环药物、Ｂ族维生素外，主要以免
疫抑制剂、糖皮质激素等免疫治疗为主，但仅可改善

患者临床症状，长期疗效及药物安全性仍存有较大

争议［７８］。中医有关副肿瘤综合征治疗的报道极少，

仅将其典型症状“双下肢无力”归属中医痿证范

畴［９］。《儒门事亲》［１０］中记载，痿证病机为“肾水不

能胜心火，心火上烁肺金。肺金受火制，六叶皆焦，

皮毛虚弱，急而薄者，则生痿蹙”。副肿瘤综合征患

者体弱多病，五脏受损，功能失调，加之肝肾亏损，精

血津液不足，筋脉肌肉失养而弛纵，发为痿证。《素

问·痿论》［１１］指出副肿瘤综合征的病机为“肺热叶

焦”，主张“治痿独取阳明”。中医针灸辨证疗法治

疗副肿瘤综合征时以补益肝肾、濡养筋脉为主，以

手、足阳明经穴，夹脊穴为主，针灸并用，阳旺生阴

血，阳生则阴长，促进机体神经细胞功能恢复正常；

治疗时结合患者临床表现、原发肿瘤状况选穴，更具

针对性地辨证施治［１２］。本研究中观察组以针灸结

合免疫抑制剂治疗副肿瘤综合征，临床疗效总有效

率高达８６００％，较对照组的５６００％显著升高，提
示针灸结合免疫抑制剂可显著提高副肿瘤综合征患

者的临床治疗效果。

副肿瘤综合征发病的关键因素为机体免疫系统

对异位表达神经抗原的肿瘤发生免疫反应，进而对

神经和／或肌肉系统产生远隔效应，诱发严重的神经
系统损伤，所涉及抗体主要包括抗 Ｈｕ抗体、抗Ｙｏ
抗体、抗Ｒｉ抗体及抗 Ｍａ２抗体等［１３］。常见的免疫

抑制剂糖皮质激素及环磷酰胺等具有显著的免疫调

节作用，治疗１周后患者血清抗 Ｈｕ抗体、抗Ｙｏ抗
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体、抗Ｒｉ抗体含量便明显降低，但停药后易反弹，远
期疗效并不理想；中枢神经系统与机体免疫功能之

间具有密切的关系，中医针灸刺激穴位后，局部神经

及感受器将信息传递至中枢神经系统，诱导中枢神

经释放递质并分泌相关细胞因子，调控机体免疫功

能［１４］。本研究治疗后 ２组血清抗 Ｈｕ抗体、抗Ｙｏ
抗体、抗Ｒｉ抗体水平均较治疗前降低，且２组间差
异显著，提示针灸结合免疫抑制剂可更有效改善副

肿瘤综合征患者的自身免疫反应，纠正机体免疫紊

乱。副肿瘤综合征患者伴有明显的神经功能损害，

其中肌电图检测显示其运动／感觉传导速度及运动／
感觉波幅等呈较低状态，作为周围神经肌肉疾病的

重要检查手段，在该病的早期诊断中不可替代［１４］。

张蕾等［１５］研究报道，免疫抑制剂治疗后，副肿瘤综

合征患者正中神经、尺神经运动／感觉传导速度及波
幅均得到一定的改善，而小脑新区针灸，可激活大脑

深处锥体外系中枢，促进神经细胞生理功能的恢复。

本研究中治疗后２组正中神经、尺神经运动／感觉传
导速度加快，运动／感觉波幅增大，且２组差异显著。
提示灸结合免疫抑制剂可显著改善副肿瘤综合征患

者神经损伤，恢复其正常神经功能。

综上所述，针灸结合免疫抑制剂治疗副肿瘤综

合征可显著调节自身免疫抗体水平，纠正患者免疫

紊乱，并可有效改善患者肌电图及神经损害，临床疗

效显著提高，且显著优于免疫抑制剂单用，但目前相

关研究并不多见，仍需临床进一步深入研究验证。
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