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摘要　 目的：探究 ＨＡ３３０⁃Ⅱ树脂血液灌流器在急性 Ａ 型主动脉夹层（ＡＴＡＡＤ）围手术期的临床应用

效果。 方法：选取 ８４ 例 ＡＴＡＡＤ 患者，根据治疗方法不同进行分组，心肺转流（ＣＰＢ） ＋深低温循环

（ＤＨＣＡ）治疗为常规组（３９ 例），ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ＋血液灌流器治疗为试验组（４５ 例）。 比较两组术前

（Ｔ０）及术后 ２ ｈ（Ｔ１）、１２ ｈ（Ｔ２）、２４ ｈ（Ｔ３）的炎性情况，凝血功能及并发症发生率和死亡率。 结果：
试验组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３的 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 以及 Ｔ３的 ＴＮＦ 均低于常规组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５） ；两组 Ｔ１的 ＡＰＴＴ、ＰＴ 上升，ＦＩＢ 下降，Ｔ２、Ｔ３的 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＦＩＢ 恢复良好，各时段比较无统计学

差异（Ｐ＞０．０５）；试验组术后 ＡＫＩ、ＡＲＤＳ 发生率及死亡率均低于常规组（Ｐ＜０．０５）。 结论：ＨＡ３３０⁃Ⅱ
树脂血液灌流器在 ＡＴＡＡＤ 围手术期可减低炎性程度，降低并发症发生率与死亡率，改善整体预后。
关键词：血液灌流；急性 Ａ 型主动脉夹层；ＨＡ３３０⁃Ⅱ；心肺转流；深低温循环
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ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ （ＡＴＡＡＤ） ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ． Ｍｅｔｈｏｄｓ： ８４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＴＡＡＤ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ （３９ ｐａｔｉｅｎｔｓ） ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ （４５ ｐａｔｉｅｎｔｓ） ． Ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ （ＣＰＢ） ａｎｄ ｄｅｅｐ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃ ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ａｒｒｅｓｔ （ＤＨＣＡ）， ａｎｄ
ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅｓｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＰＢ， ＤＨＣＡ ａｎｄ ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ， ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｔ０），ａｎｄ ２ ｈ（Ｔ１），１２ ｈ（Ｔ２），２４ ｈ（Ｔ３）ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｈｅ ＣＲＰ， ＩＬ⁃６， ＩＬ⁃８ ａｎｄ ＴＮＦ
ｏｆ Ｔ１， Ｔ２， Ｔ３ ａｎｄ ＴＮＦ ｉｎ Ｔ３ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ，
ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ＜０．０５）． ＡＰＴＴ ａｎｄ ＰＴ ａｔ Ｔ１ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ， ｗｈｉｌｅ ＦＩＢ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ
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ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． ＡＰＴＴ， ＰＴ ａｎｄ ＦＩＢ ａｔ Ｔ２， Ｔ３ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ， ｓｈｏｗｉｎｇ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｅｒｉｏｄ （Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ＡＫＩ，
ＡＲＤＳ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： ＨＡ３３０⁃Ⅱ ｒｅｓｉｎ ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ｉｎ ＡＴＡＡＤ ｃａｎ ｄｅｃｅａｓｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ， ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ， ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ； ａｃｕｔｅ ｔｙｐｅ Ａ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ； ＨＡ３３０⁃Ⅱ； ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ； ｄｅｅｐ
ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃ ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ａｒｒｅｓｔ

　 　 主动脉夹层是由于主动脉内膜出现裂口，血液

从内膜裂口进入中膜，使主动脉的内膜与中膜分离

形成夹层，并向近远端延伸、扩展而形成。 主动脉夹

层是常见且复杂、危险的心血管疾病之一，而急性 Ａ
型主 动 脉 夹 层 （ ａｃｕｔｅ ｔｙｐｅ Ａ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，
ＡＴＡＡＤ）是主动脉夹层中最凶险的分型，其病情进展

迅速，致死率高［１－２］。 据文献报道，ＡＴＡＡＤ 的年发病

率为２．５ ／ １０ 万 ～７．２ ／ １０ 万人，若不进行手术治疗，患
者死亡率每小时增加 １%，３ ｄ 内可达到 ５０%，２ 周内

可达 ８０%［３］。 目前，及早行全弓置换手术是治疗

ＡＴＡＡＤ 唯一有效的方法，但对手术技术水平的要求

十分苛刻，患者在围手术期容易发生止血困难、感染

严重等并发症，所以病死率较高［４］。 血液灌流是一

种新型的血液净化治疗方法，其借助灌流器中的吸

附剂，可有效清除患者血中各类毒性物质，近年来血

液灌流技术广泛应用于各类急危重症治疗中［５］。 本

研究拟探讨 ＨＡ３３０⁃Ⅱ树脂血液灌流器在 ＡＴＡＡＤ 围

手术期的临床应用效果，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象
选取 ２０２１ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 ９ 月在赣州市人民

医院综合 ＩＣＵ 行手术治疗的 ８４ 例急性 ＡＴＡＡＤ 患者

为研究对象，３９ 例采用心肺转流 （ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ） 并深低温停循环 （ ｄｅｅｐ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃ
ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ａｒｒｅｓｔ， ＤＨＣＡ）治疗的患者分为常规组，４５
例采用 ＣＰＢ 并 ＤＨＣＡ 和 ＨＡ３３０⁃Ⅱ树脂血液灌流器

治疗的患者分为试验组。 常规组男 ２７ 例，女 １２ 例；
年龄２１～７５ 岁，平均（５２．１±１３．４）岁。 试验组男３１ 例，女
１４ 例；年龄 １８～７５ 岁，平均（５１．７±１４．８）岁。 两组一

般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 本研

究经赣州市人民医院医学伦理委员会审核。
纳入标准：①诊断为 ＡＴＡＡＤ 和主动脉弓受累患

者；②发病时间≤７ ｄ；③患者及其家属知情并签署

同意书。
排除标准：①手术前存在活动性出血，口服抗凝

药物；②既往有慢性肝病、肾功能不全；③哺乳期或

妊娠期妇女；④免疫功能低下、凝血功能异常；⑤精

神性疾病。

１．２　 治疗方法

常规组采用 ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ，实验组在 ＣＰＢ＋ＤＨＣＡ 的

基础上加接 ＨＡ３３０⁃Ⅱ树脂血液灌流器，血液灌流装置与

氧合器、储血器并联，灌注速度为４００～ ７００ ｍｌ ／ ｍｉｎ。所
有手术均采用静脉及吸入复合麻醉，经右心房、右股

动脉或右腋动脉穿刺置管，建立 ＣＰＢ。 转流开始后

行全身降温，阻断升主动脉，鼻咽温度降至 ２８ ℃时

先完成主动脉近心端的操作；鼻咽温度降至 １６ ～
２２ ℃ 时，暂停体外循环，阻断头臂血管，降低动脉灌

注流量至 ５～１０ ｍｌ ／ ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，经左锁骨下动脉开

口远端横行剪开主动脉血管，置入支架型人工血管，
完成主动脉弓部、弓降部的手术处理后，经右锁骨下

动脉或右腋动脉或颈总动脉行顺行性脑灌注，恢复

ＣＰＢ 并开始复温，待鼻咽温、膀胱温恢复至３６．５ ℃ 以

上时，调整血流动力学及 ＣＰＢ 流量，停止 ＣＰＢ，止血

关胸，完成手术。

１．３　 观察指标
①用酶联免疫吸附试验测量术前（Ｔ０）及术后２ ｈ

（Ｔ１）、１２ ｈ（Ｔ２）、２４ ｈ（Ｔ３）的炎症因子 Ｃ⁃反应蛋白（ｃ⁃
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞介素⁃６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６，ＩＬ⁃
６）、白细胞介素⁃８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃８，ＩＬ⁃８）、肿瘤坏死因子

（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）。 ②采用全血技术分析

仪检测血浆激活部分凝血活酶时间 （ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ
ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ， ＡＰＴＴ ）、 凝 血 酶 原 时 间

（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ， ＰＴ）、 纤维蛋白原 （ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，
ＦＩＢ）。 ③记录术后急性肾损伤（ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ，
ＡＫＩ） 和 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征 （ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

·６３１·
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ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）的发生率以及２８ ｄ院内死亡

率。 ＡＫＩ［６］：４８ ｈ 内血肌酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒｅ）上升超过

３ ｍｇ ／ Ｌ或较原有基础值增加大于 ５０%。 ＡＲＤＳ［７］：１ 周

以内急性起病或加重的呼吸系统症状，呼衰无法用

心功能不全或液体过负荷解释；胸部影像学检查显

示双肺浸润影，不能用胸腔积液、结节、肿块、肺叶塌

陷完全解释；以低氧血症、双肺透光度降低、肺内分

流和生理无效腔增加、肺顺应性降低为临床特征。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 分析数据，符合正态分布的计量

资料以（�ｘ± ｓ）表示，用独立样本 ｔ 检验进行组间比

较，组内各时间段的数据用单因素 ＡＮＯＶＯ 进行检

验；计数资料以 ｎ、%表示，用 χ２检验进行组间比较。
Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 血清炎性因子水平

试验组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３的 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 均低于常规

组，Ｔ３的 ＴＮＦ 低于常规组（Ｐ＜０．０５），两组比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组各时间段血清炎性因子水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃８（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＦＮ（ｎｇ ／ Ｌ）

试验组 ４５

Ｔ０ ８．０３±３．２８ ８５．３４±６．４７ ５９．２１±１１．１０ ２７１．６５±２８．４９

Ｔ１ ８．７５±３．１１∗ ９６．４１±１０．４９∗ ５８．９６±９．６９∗ ２４３．７５±２９．５８＃

Ｔ２ ５．８９±１．９６∗＃ ８８．１８±１１．４３∗ ３６．１２±９．１４∗＃ １４２．３７±９．５２＃

Ｔ３ ４．２７±１．８３∗＃ ７２．６６±８．３２∗＃ ３２．３７±６．２１∗＃ ８３．４７±８．３６∗＃

Ｆ ３０．５１２ ４９．６６５ ７４．９１８ ６８３．６９８

常规组 ３９

Ｔ０ ８．１０±２．５８ ８８．５１±７．０８ ５８．８２±１１．６６ ２６９．７８±２３．３６

Ｔ１ １０．６５±２．４８＃ １１８．７３±９．５８＃ ６３．４９±１１．２１＃ ２５５．６１±４２．１７＃

Ｔ２ ７．４１±１．７５＃ １４１．３８±１０．５６＃ ４７．８５±１８．１５＃ １４６．９３±１２．１７＃

Ｔ３ ６．１３±２．７２＃ １１８．４１±９．３６＃ ４５．１８±１６．４５＃ ９７．６２±１０．８４＃

Ｆ ２４．５４９ ２１５．３１４ ６．４６２ ４１５．２１３

　 　 与常规组比较，∗Ｐ＜０．０５；与 Ｔ０比较，＃Ｐ＜０．０５

２．２　 凝血功能指标

两组术后 Ｔ１的 ＡＰＴＴ、ＰＴ 比 Ｔ０ 显著上升，ＦＩＢ 下

降；Ｔ２、Ｔ３的 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＦＩＢ 恢复至 Ｔ０ 水平，两组各时

间段比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组各时间段凝血功能指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡＰＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ ／ Ｌ）

试验组 ４５

Ｔ０ ２９．３１±３．２６ １１．７４±１．８７ ３．４１±０．５４
Ｔ１ ３４．４５±５．３１∗ １８．３６±３．４７∗ ２．６２±０．５０∗

Ｔ２ ３２．７９±５．１７∗ １４．３７±２．０１∗ ２．８６±０．７６∗

Ｔ３ ３０．６２±６．８３ １２．２４±１．１５ ３．３２±０．２４

Ｆ ８．３３０ ７８．３２８ ２６．８２６

常规组 ３９

Ｔ０ ２８．４９±４．０７ １２．１０±１．２８ ３．３７±０．４４
Ｔ１ ３３．５４±４．２８∗ １８．７２±２．６６∗ ２．３６±０．８９∗

Ｔ２ ３１．８８±５．８１∗ １３．９２±３．４８∗ ２．９５±０．３４∗

Ｔ３ ２９．３６±４．５８ １２．３２±１．１７ ３．２７±０．２１

Ｆ ９．３３３ ６６．２５８ ３１．６３６

　 　 与 Ｔ０比较，∗Ｐ＜０．０５
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２．３　 并发症与死亡率

试验组的术后 ＡＫＩ、ＡＲＤＳ 发生率、２８ ｄ 院内死

亡率均低于常规组，两组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组术后并发症发生率、死亡率比较（ｎ，%）

组别 ｎ ＡＫＩ ＡＲＤＳ ２８ ｄ 院内死亡率

试验组 ４５ １０（２２．２２） ３（６．６７） ０

常规组 ３９ １７（４３．５９） ９（２３．０８） ５（１２．８２）

χ２ ４．３７４ ４．５９５ ３．９３２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

３　 讨论
主动脉夹层是常见的心血管疾病，患者临床表

现主要为突发胸痛、血压升高、心率增快、缺血性休

克等。 主动脉夹层发生在左锁骨下动脉以远的为 Ｂ

型，发生在升主动脉、主动脉弓、降主动脉的为 Ａ 型，

临床上可以通过影像学检查发现主动脉夹层的分

型［８］。 Ｂ 型主动脉夹层发生在左锁骨下动脉以远，

可通过介入微创手术进行治疗，而 ＡＴＡＡＤ 常累及到

冠状动脉以及瓣膜，需要开胸进行手术，将升主动脉

以及主动脉瓣完全置换，这需要在 ＣＰＢ 下进行置换

人工血管，手术难度大，风险高［９］。 ＣＰＢ 是利用一系

列特殊人工装置将回心静脉血引流到体外，经人工

方法进行气体交换，调节温度和过滤后输回体内动

脉系统的生命支持技术。 ＤＨＣＡ 技术是在开胸建立

ＣＰＢ 后，将患者体温降低，停止体内血液循环，完成

手术后再次恢复循环。 低温可以降低组织代谢及氧

耗，延长组织对缺血缺氧的耐受时间，ＤＨＣＡ 技术对

保护脏器有重要作用，是目前公认的有效措施［９］。
本研究结果显示，试验组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３的 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６、

ＩＬ⁃８ 均低于常规组，Ｔ３的 ＴＮＦ 低于常规组，试验组与

常规组的术后 ＡＫＩ、ＡＲＤＳ 发生率、２８ ｄ 院内死亡率分

别为 ２２．２２% ｖｓ ４３．５９%，６．６７% ｖｓ ２３．０８%，０．００% ｖｓ

１２．８２%，试验组术后 ＡＫＩ、ＡＲＤＳ 发生率、２８ ｄ 院内

死亡率均显著低于常规组，说明 ＨＡ３３０⁃Ⅱ树脂血液

灌流器可有效减少患者血清的炎症因子， 降低

ＡＴＡＡＤ 患者 ＣＰＢ 并 ＤＨＣＡ 术后 ＡＫＩ、ＡＲＤＳ 的并发

症发生率和 ２８ ｄ 院内死亡率。 ＣＰＢ 可确保心脏停

止灌注重要器官，是心脏直视手术中必不可少的技

术，但长时间 ＣＰＢ 可以诱导炎症细胞因子的大量释

放，引发全身炎症反应，增加术后并发症发生率和围

手术期死亡率。 ＡＫＩ 和 ＡＲＤＳ 是 ＡＴＡＡＤ 患者常见

的并发症，炎性反应、围手术期并发症与预后直接相

关。 研究结果表明，在 ＣＰＢ 期间，血液与人造材料

的接触会激活单核细胞和巨噬细胞，释放炎性细胞

因子并诱发炎症，ＡＲＤＳ 是严重感染后出现肺泡毛细

血管弥漫性损伤的临床综合征，大量炎症因子亦可

诱发 ＡＫＩ［９］。 血液灌流是一种被广泛去除毒素的技

术，通过吸附现有血液净化技术无法过滤的细胞因子

和炎症介质，产生持久的抗炎作用［１０～１１］。 ＨＡ３３０⁃Ⅱ树

脂血液灌流器专为危重症患者设计，用经过独特工

艺处理的中性大孔吸附树脂作为吸附剂，其强大的

吸附作用能有效清除患者血液中的内毒素、炎症介

质，减少炎症反应，改善患者预后结果［１２－１３］。 ＣＰＢ

术中普遍需要大量输注血液成分和止血药，容易导

致患者术后凝血功能紊乱［１４］。 本研究结果显示，两
组术后 Ｔ１的 ＡＰＴＴ、ＰＴ 显著上升，ＦＩＢ 下降，Ｔ２、Ｔ３的

ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＦＩＢ 恢复至术前水平，两组各时间段比较

差异无统计学意义。 本研究结果表明，血液灌流器

对患者术后凝血功能影响较小，这与向闻名等［１５］ 的

研究结果相近。 大量研究结果亦显示，患者术后凝

血功能主要与肝肾的使用量及预冲方法相关，血液

灌流器对其影响不大［１６］。

综上所述，ＨＡ３３０⁃Ⅱ树脂血液灌流器在 ＡＴＡＡＤ
围手术期可降低血清炎性因子水平，减少患者术后

并发症发生率与死亡率，且不影响患者术后凝血功

能，对改善整体预后有重要意义。 但本研究为单中

心研究，样本量少，研究结果存在一定局限性，后续

可做进一步研究证实。
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