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关于狼疮性肾炎肾小管间质病变的研究

范丽花　王立新　何志仁　李虎才

摘　要　目的　探讨狼疮性肾炎（ｌｕｐｕｓｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＬＮ）肾小管间质病变（ｔｕｂｕｌｏｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｅｓｉｏｎ，ＴＩＬ）与患者临床特点及肾穿

刺病理的相关性。方法　收集 ２０１０年１月 ～２０１６年１２月在笔者医院确诊 ＬＮ的２０３例患者的临床及肾活检病理资料，分析 ＴＩＬ

分级与患者临床特点、肾脏病理活动指数（ＡＩ）、慢性指数（ＣＩ）、ＬＮ病理分型的关系。结果　ＴＩＬ分级与 ＳＣｒ、β２－ＭＧ呈正相关，

与 ｅＧＦＲ呈负相关（Ｐ均 ＜０．０１），ＴＩＬⅢ级 ｅＧＦＲ水平最低，血肌酐及尿 β２－Ｍｇ最高；ＴＩＬ分级与肾脏整体的 ＡＩ评分、ＣＩ评分呈

正相关（Ｐ＜０．０５）；不同 ＬＮ病理类型之间 ＴＩＬ评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ⅳ型评分高于Ⅱ、Ⅲ、Ⅴ型。结论　ＬＮ患者

ＴＩＬ分级与临床特点和病理参数有相关性，联合 ＬＮ病理分型与 ＴＩＬ分级可较好地判断 ＬＮ患者的临床病理特点，评估预后。
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　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是一种常见的弥漫性结
缔组织病，其特点是大量产生以抗核抗体为代表的多

种自身抗体，引起多系统受累的复杂临床表现。ＬＮ
是 ＳＬＥ最主要的系统性损害之一，表现为蛋白尿、血
尿、水肿、高血压乃至肾衰竭。至少 ５０％以上的 ＳＬＥ
成人患者可有肾脏受累，包括肾小球肾炎、肾间质 －
小管病变、肾血管病变及梗阻性肾病

［１］
。有文献报

道 ＬＮ中肾小管间质病变（ｔｕｂｕｌｏｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｅｓｉｏｎｓ，
ＴＩＬ）发生率高达 ６６．９％ ～８６．５％［２］

。ＴＩＬ不只是肾
小球病变的伴随表现，也可能是 ＬＮ的独立参与者，
与疾病的预后密切相关

［３，４］
。因此，越来越多的临床

医生及研究者关注 ＬＮ的肾小管间质病变。本研究
回顾分析了笔者医院 ２０３例 ＬＮ患者肾小管间质病
变与临床特点、病理参数的相关性，希望有助于判断

ＬＮ临床病理特点，估计预后，使患者得到更好的个体
化治疗。

资料与方法

１．资料：选自２０１０年１月 ～２０１６年１２月在广东
省中医院住院并经肾活检确诊为狼疮性肾炎患者

２０３例，所有 ＬＮ患者均符合 １９９７年美国风湿病学会
制定的 ＳＬＥ分类诊断标准，排除乙型肝炎病毒相关
性肾炎、紫癜性肾炎、类风湿关节炎肾损害、小血管炎

肾损害等其他疾病引起的肾脏损害。采用肾活检时

的临床资料，包括一般情况（年龄、性别、病程、血

压）；实验室检查（２４ｈ尿蛋白定量、尿常规、肝肾功
能、免疫５项、ＡＮＡ１２项、尿 β２－微球蛋白）；肾活检
病理资料中 ＬＮ分型（根据肾组织活检光镜、免疫荧
光检查结果，参照 ２００３年 ＩＳＮ／ＲＰＳ修订的 ＬＮ病理

·２５·
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分型方案进行病理分型）。

２．肾脏组织学评分方法：对于 ＬＮ活动性评估，
可参照 Ａｕｓｔｉｎ等采用的半定量评分方法，一般认为肾
组织活动指数（ａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｉｃｅｓ，ＡＩ）及慢性指数（ｃｈｒｏ
ｎｉｃｉｔｙｉｎｄｉｃｅｓ，ＣＩ）与患者预后密切相关［５］

。ＡＩ包括
肾小球内皮细胞增生、透明血栓或“白金耳”改变、肾

小球白细胞浸润、间质炎性细胞浸润，每项 ０～３分；
纤维素样坏死、细胞性新月体，每项 ０～６分。ＣＩ包
括肾小球硬化、纤维性新月体、肾间质纤维化和肾小

管萎缩，每项 ０～３分。ＴＩＬ分级可参照美国国立卫
生研究院（ＮＩＨ）的半定量评分方法，包括间质炎性细
胞浸润、肾小管萎缩及间质纤维化３项，每一项按无、
轻、中、重分别获得 ０、１、２、３分，依据 ３项总积分分
级：０级为无病变（０分），Ⅰ级为轻度（１～３分），Ⅱ
级为中度（４～６分），Ⅲ级为重度（７～９分）。

３．统计学方法：所有数据采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学
软件进行统计分析。计数资料以例数（百分比）表

示，计量以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。组间计量资料
比较采用单因素方差分析，计数资料采用 χ２检验，方
差不齐以及多组等级资料的比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌ
ｌｉｓ秩和检验。等级资料的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相
关分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．临床特点：入选 ２０３例 ＬＮ患者，按 ＴＩＬ分为４

个等级。分析性别、年龄、病程、血压、各实验室指标

在不同 ＴＩＬ等级中的分布情况，见表 １。ＬＮ患者 ＴＩＬ
发生率为 ９２．１％，ＴＩＬＩ级 １３２例占比最高，６５．０％。
性别构成在各 ＴＩＬ分级中比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；年龄、病程在各 ＴＩＬ等级分布比较差异
有统计学意义（Ｆ分别为 ３．８９５、４．１３５，Ｐ均 ＜
００５），ＴＩＬⅢ级患者明显年龄大、病程长，舒张压 ＞
９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）的比例最高；２４ｈ尿蛋
白定量、血尿阳性率、ＡＬＢ、Ｈｂ在各 ＴＩＬ等级之间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩
相关分析，发现 ＬＮ患者肾小管间质病变程度与 ＳＣｒ、
β２－ＭＧ呈正相关（ｒ分别为 ０．４４４、０．２５，Ｐ均 ＜
００５），与 ｅＧＦＲ呈负相关（ｒ＝－０．４７８，Ｐ＜０．０５），
ＴＩＬⅢ级 ｅＧＦＲ水平最低，血肌酐及尿 β２－Ｍｇ最高。
补体 Ｃ３、Ｃ４在 ＴＩＬ各等级中比较差异有统计学意义
（Ｆ＝１０．１３２、Ｆ＝５．４６０，Ｐ均 ＜０．０５），ＴＩＬⅠ级 Ｃ３、
Ｃ４值低于Ⅲ级；抗 ｄｓ－ＤＮＡ在 ＴＩＬ各等级中比较差
异有统计学意义（χ２＝１１．８，Ｐ＜０．０５），ＴＩＬⅡ级抗体
阳性率高于Ⅲ级。

表 １　肾小管间质病变与 ＬＮ患者临床特点的相关性 ［ｎ（％），ｘ±ｓ］

临床资料
ＴＩＬ分级

０级（ｎ＝１６） Ⅰ级（ｎ＝１３２） Ⅱ级（ｎ＝３２） Ⅲ级（ｎ＝２３）
男性／女性 １／１５ ２０／１１２ ６／２６ ３／２０
高血压 １（６．３） ５３（４０．２） １６（５０．０） １８（７８．３）

年龄（岁） ２８．１±１１．２ ２８．１±１２．３ ３１．８±１３．１ ３７．９±１７．２

病程（月） １７．１±１３．６ １５．３±１１．５ ２９．５±１６．２ ４７．１±１７．９

ＵＴＰ（ｍｇ／２４ｈ） ２５２０±２９４０ ４１８０±３６６０ ３４２０±４０２０ ３９３０±２６００
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ２８．９±９．２９ ２５．５±７．４３ ２７．４±７．４９ ２５．９±８．０１
Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １１１±２０．８ １０１±２２．６ ９５．１±２２．９ ９３．８±２４．５
尿 β２－ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ０．８５０±０．９９７ ５．９３±１３．７ ８．６０±１５．９ ３６．４±４７．２
ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ６４．４±１１．１ ９１．５±６３．６ １８５．８±２２３．２ ２７１．２±２１６．１
ｅＧＦＲ（ｍｌ／ｍｉｎ） １０８±２４．１ ８９．９±３５．１ ７２．９±４５．２ ２４．１±２０．８
Ｃ３（ｇ／Ｌ） ０．６６４±０．３６１ ０．４８３±０．２４４ ０．６１７±０．３７２ ０．６７９±０．３０６
Ｃ４（ｇ／Ｌ） ０．１１２±０．０７５ ０．０９５±０．０７７ ０．１３９±０．０９５ ０．１６４±０．０８９＃

抗 ｄｓ－ＤＮＡ阳性 ３（２１．４） ３４（４２．０） １２（５０．０） ２（１２．５）

血尿 １４（８７．５） １０９（８５．２） ２７（９３．１） １６（８０．０）

　　与Ⅱ级比较，Ｐ＜０．０５；与Ⅰ级比较，＃Ｐ＜０．０５；％为某 ＴＩＬ分级下，该指标阳性的例数／该分级总例数 ×１００％；高血压：舒张压 ＞９０ｍｍＨｇ

　　２．肾脏病理活动性与慢性化：ＡＩ、ＣＩ的评价包括
肾小球及肾小管间质两部分，反应肾脏整体的活动性

与慢性化特点。比较不同 ＴＩＬ等级下，ＡＩ、ＣＩ的分布
情况，见表２。采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析发现 ＬＮ患
者肾小管间质病变程度与肾脏的活动性及慢性化呈

显著正相关（ｒ＝０．３３６、０．８０３，Ｐ均 ＜０．０５），ＴＩＬ分级
越高，肾脏整体（包括肾小球、肾间质 －小管）的活动
性病变和慢性病变越严重；但肾小管间质病变程度与

肾小球的活动性、慢性化关系并不清楚。

·３５·
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表 ２　肾小管间质病变与肾脏 ＡＩ、ＣＩ的相关性 （ｘ±ｓ，分）

病理评分
ＴＩＬ分级

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
ＡＩ １．８１±２．２６ ６．５１±３．５４ ７．６１±４．５２ ８．８４±４．０１
ＣＩ ０．０６２０±０．２５０ １．８３７±１．１２７ ４．９１５±１．４４５ ７．９１０±１．５９３

　　３．不同病理分型与 ＴＩＬ评分：采用秩和检验比较
ＬＮ各型 ＴＩＬ评分，ＬＮⅡ型、Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型、Ⅲ ＋Ⅴ
型、Ⅳ ＋Ⅴ型的 ＴＩＬ评分为１６７±１３７、２３３±１９４、
３８１±２２０、２００±１８８、２６９±１４９、４２４±２３４
分，不同ＬＮ病理类型之间ＴＩＬ评分比较，差异有统计
学意义（χ２＝３０．０２８，Ｐ＜０．０５）。在各型 ＬＮ中，Ⅳ型
弥漫性狼疮性肾炎的患者，肾小管间质损伤最严重；

Ⅲ、Ⅳ型狼疮肾炎若合并有Ⅴ型，ＴＩＬ评分升高。
讨　　论

ＳＬＥ的发病机制广泛涉及固有免疫和获得性免
疫，体液免疫异常激活是其突出特点。外来抗原引起

人体 Ｂ细胞活化，易感者因免疫耐受性减弱，与模拟
外来抗原的自身抗原相结合，产生大量不同类型的自

身抗体，造成组织损伤。ＬＮ目前采用以 Ｂ、Ｔ细胞为
靶向的免疫抑制治疗，这种方案对于肾小管间质的局

部炎性免疫反应的治疗作用不明确。ＴＩＬ轻度病变
时，肾小管上皮细胞不仅分泌黏附、趋化因子及炎性

介质，介导吞噬细胞、淋巴细胞等浸润，同时也可分化

为免疫细胞或成纤维细胞。当损伤因素持续存在且

组织修复失衡时，可出现免疫损伤及肾小管萎缩与间

质纤维化的演变过程。根据相关报道，使用血管紧张

素转化酶抑制剂、钙阻剂，抑制内皮素及缺氧诱导因

子（ＨＩＦ）等措施可阻止肾小管间质纤维化的进
程

［６～８］
。此外，杜云霞等

［９］
发现，通过抑制 ＳＴＡＴ３信

号通路，可改善狼疮鼠肾小管间质病变。

本研究中，ＴＩＬ分级与 ＳＣｒ呈正相关，与 ｅＧＦＲ呈
负相关（Ｐ均 ＜０．０１）。可见，肾小管间质的病理改变
与肾功能的相关性，优于肾小球的病理指标，对肾功

能预后评价也更为准确。任丽等
［１０］
认为 ＳＣｒ异常

时，其升高程度对肾小管间质病变有很好的预测性。

但 β２－ＭＧ作为 ＴＩＬ轻度损伤的标志物，其敏感度和

特异性均高于血肌酐
［１１］
。另一方面，笔者认为，反应

狼疮活动期的临床症状（血尿、蛋白尿等）、补体、抗

ｄｓ－ＤＮＡ与肾小管间质病变程度无明显相关性。与
之相反，也有研究者认为，ＴＩＬⅢ级时抗 ｄｓ－ＤＮＡ阳
性率之所以较低，可能是因为肾功能不全时，血清中

潴留的某些活性物质对抗 ｄｓ－ＤＮＡ产生了抑制作
用，ＬＮ的活动性与 ＴＩＬ分级依然存在相关性［１２，１３］

。

对于肾小球病理改变与肾小管间质病变的相关

性，有的研究者指出间质炎细胞浸润与肾小球活动性

病变，如细胞性新月体、纤维素样坏死等有相关性，而

肾小管萎缩和间质纤维化与肾小球硬化、纤维性新月

体等慢性化改变相关。不同类型的狼疮肾炎，其肾小

管间质损伤程度亦不同，如Ⅳ型狼疮肾炎其 ＡＩ评分
较高，可有免疫复合物在肾小管基膜下沉积，伴有吞

噬细胞、淋巴细胞等浸润，导致肾小管间质严重损伤。

这表明狼疮肾炎肾小管间质损伤与肾小球病变有相

关性。本研究并未研究肾小球的活动性、慢性化与

ＴＩＬ分级的关系，但可以证实肾脏整体的 ＡＩ及 ＣＩ与
ＴＩＬ有关。对于 ＴＩＬⅢ级的 ＬＮ患者，同时具有严重的
活动性病变和慢性病变，闭闵等

［１４］
也观察到这类患

者，她们认为即使采取积极的治疗方案，预后仍差。

综上所述，ＴＩＬ在 ＬＮ的发生率很高，可能是 ＬＮ
病理过程的独立参与者。联合ＬＮ病理分型与ＴＩＬ分
级可较好地判断 ＬＮ患者的临床病理特点，评估预
后，使患者得到更好的个体化治疗。
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续发生、引起骨与软骨渐进性的破坏。ＴＮＦ－α在
ＲＡ的局部滑膜炎症、血管翳的生成和组织损伤中都
发挥重要的作用

［６，７］
。

研究发现，ＴＮＦ－α在血清中的浓度随患者病情
严重程度的增加而升高，与病情程度呈正相关

［８］
。

本实验对健康对照、缓解期和活动期患者血清的

ＴＮＦ－α进行测定并比较发现，ＲＡ活动组和缓解组
患者血清 ＴＮＦ－α抗体均高于健康对照组，ＲＡ活动
组的血清 ＴＮＦ－α水平比 ＲＡ缓解组明显升高，和其
他研究者的结论是一致的，ＴＮＦ－α在 ＲＡ患者血清
中的浓度显著升高，且与 ＤＡＳ２８呈明显正相关，可以
用于 ＲＡ病情监测。

ＴＮＦ－α诱导蛋白（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－ａｌｐｈａ－
ｉｎｄｕｃｅｄｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＮＦＡＩＰ）是由 ＴＮＦ－α诱导产生的蛋
白，参与多种生命过程，在自身免疫性疾病的发生、发

展中发挥一定作用
［９］
。ＴＮＦＡＩＰ家族包括ＴＮＦＡＩＰ１～

９、ＴＮＦＡＩＰ８Ｌ２即 ＴＩＰＥ２，可以调节免疫反应的稳定
性。有研究者发现，ＴＩＰＥ２具有抗动脉粥样硬化的作
用

［１０］
。本实验发现，ＲＡ患者外周血 ＴＮＦ－α及单个

核细胞 ＴＩＰＥ２表达水平与 ＤＡＳ２８评分呈正相关，
ＴＩＰＥ２的定量 ＰＣＲ结果显示，ＲＡ缓解组及 ＲＡ活动
组外周血 ＴＩＰＥ２在 ｍＲＮＡ水平的表达均明显高于健
康对照组，ＲＡ活动组明显高于 ＲＡ缓解组，ＴＮＦ－α
和 ＴＩＰＥ２的表达可以作为判断 ＲＡ活动度的指标，
ＴＮＦ－α是 ＲＡ治疗的一个靶点，临床上应用 ＴＮＦ－α
抑制剂对 ＲＡ患者进行治疗，取得良好效果，ＴＩＰＥ２
也有望成为 ＲＡ治疗的靶点。

本实验统计了 ＲＦ、ＴＮＦ－α单独检测及联合检
测的敏感度和特异性。８６例 ＲＡ组患者的 ＲＦ和
ＴＮＦ－α敏感度分别为 ８０．３％和 ７７．９％，特异性分
别为 ７２．５％和 ８７．５％。ＴＮＦ－α和 ＲＦ联合检测的
敏感度和特异性分别为 ７５６％和 ９０．０％，特异性
与单独检测 ＲＦ相比，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。综上所述，本实验认为联合检测 ＲＡ患者血
清中的 ＲＦ和 ＴＮＦ－α的表达水平，可以提高诊断的
特异性，检测 ＴＮＦ－α的浓度和外周血单个核细胞的
ＴＩＰＥ２在 ｍＲＮＡ水平的表达对患者的治疗效果和病
情的监测有重要临床价值。
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７　ＯｋｕｍｕｒａＮ，ＨａｓｈｉｍｏｔｏＫ，ＫｉｔａｈａｒａＭ，ｅｔａｌ．ＡｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆＴＧＦ－β
ｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎｄｕｃｅｓｃｅｌｌｄｅａｔｈｖｉａｔｈｅｕｎｆｏｌｄｅｄｐｒｏｔｅｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎＦｕｃｈｓ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｏｒｎｅａｌｄｙｓｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１７，（１）：６８０１

８　ＦａｎＹＣ，ＺｈａｎｇＹＹ，ＷａｎｇＮ，ｅｔａｌ．Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α－ｉｎ
ｄｕｃｅｄｐｒｏｔｅｉｎ８－ｌｉｋｅ２（ＴＩＰＥ２）ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｍｕｎｅｐｈａｓｅｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１７，８（１９）：
３０７８１－３０７９２

９　ＳｕｎＸ，ＣｈｅｎＬ，ＹａｎＷ．ＴＩＰＥ２ｉｎｈｉｂｉｔｓｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆａｓｔｈｍａ－
ｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｈｙｐｅｒｓｔｒｅｔｃｈｅｄｂｒｏｎｃｈｉａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ
ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅＷｎｔ／β－Ｃａｔｅｎｉｎｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，２０１７，４０
（３）：７７０－７７７

１０　王娟，崔景晶，李小梅，等．冠心病相关炎性因子与冠心病患者
ＴＩＰＥ２ｍＲＮＡ水平的关系［Ｊ］．实用医学杂志，２０１５，３１（１２）：
１９８０－１９８２ （收稿日期：２０１７－０７－２７）

（修回日期：２０１７－１０－１２）

（上接第 ５４页）
８　ＨｓｉｅｈＣ，ＣｈａｎｇＡ，ＢｒａｎｄｔＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｌｕｐｕｓｎｅ

ｐｈｒｉｔｉｓｗｉｔｈｔｕｂｕｌｏｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｓｃａｒｒｉｎｇ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ＣａｒｅＲｅｓ：Ｈｏｂｏｋｅｎ，２０１１，６３（６）：８６５－８７４

９　杜云霞，张玮，李宏博，等．Ｓ３Ｉ－２０１在狼疮鼠肾小管间质病变中
的作用［Ｊ］．临床与实验病理学杂志，２０１６，３２（１２）：１３５７－１３６０

１０　任丽，蒋素华，刘红，等．血肌酐水平、ＭＤＲＤ－ＧＦＲ、ＣＧ－ＧＦＲ
与肾小管间质病变相关性研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，０７
（２２）：２４３６－２４３８

１１　ＳｃｈａｕｂＳ，ＷｉｌｋｉｎｓＪＡ，ＡｎｔｏｎｏｖｉｃｉＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃ－ｂａｓｅｄｉｄｅｎ
ｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｌｅａｖｅｄｕｒｉｎａｒｙｂｅｔａ２－ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎａｓａｐｏｔｅｎｔｉａｌｍａｒｋ

ｅｒｆｏｒａｃｕｔｅｔｕｂｕｌａｒｉｎｊｕｒｙｉｎｒｅｎａｌａｌｌｏｇｒａｆｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，
２００５，５（４１）：７２９－７３８

１２　杨帆，黄黎英，周全荣，等．肾小管间质病变与狼疮性肾炎临床
和病理的相关性研究［Ｊ］．浙江医学，２００８，３０（１１）：１１８０－１１８２

１３　陈德君，厉春萍．血清补体及抗 ｄｓ－ＤＮＡ水平与狼疮病理分型
及活动性的相关性分析［Ｊ］．中国中西医合肾病杂志，２０１２，１３
（１０）：９１０－９１１

１４　闭闵，李家燕．肾脏病理学参数对狼疮性肾炎治疗指导意义的探
讨［Ｊ］．广西医学，２００３，２５（９）：１５９７－１５９８

（收稿日期：２０１７－１０－１４）
（修回日期：２０１７－１１－１５）

·８６１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｌ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．７　　


