
《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn

书书书

!"#$%&'(

２
)*+'(

Ａ
,-.

/0123456789:;<

!

　
"

，
#

　
$

（
!"#$%&'()* +,-.

，
!" $%

，５７１５００）

　　
=

　
> ?:

　
/012345678

２（Ｓｅｓｔｒｉｎ２）、
9:78

Ａ（ＦｅｔｕｉｎＡ）
;<=>?@ABCDEFGHI

。
@A

　
J

K

２０２０
L

１２
M

—２０２２
L

１２
MNOG

１０８
P<=>?@ABQRSTU

。
VWXYZ[,\]^_12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２、ＦｅｔｕｉｎＡ
`

a

。
bc

３０ｄ
CDEFdefABgQhij

２２
Pklmj

８６
P

。
VWnoBpqrs

（ＲＯＣ）
tuvtuwxy

（ＡＵＣ）

gz12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２、ＦｅｔｕｉｎＡ
`aT<=>?@ABhiG{_|}

，
VW~��

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
�Fgz/0<=>?@AB{�G

����

。
2B

　
lmj12

ＦｅｔｕｉｎＡ
`a��hij

，
12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２̀
a��hij

，
��������

（Ｐ＜０．０５）。
12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２、ＦｅｔｕｉｎＡ
{_<=>?@CDEFG

ＡＵＣ（９５％ＣＩ）
g�Q

０．７５２（０．７１２～０．７９７）、０．８８７（０．８４２～０．９３７），
��}g

�Q

１２．３９ｎｇ／ｍＬ、３５０．６７μｇ／ｍＬ，r��g�Q

５５．６４％、６５．５７％，
���g�Q

９２．７３％、９２．７３％。
�BY���G

ＡＵＣ

Q

０．９２０（０．８７５～０．９７０），
r��Q

８６．０６％，
���Q

８８．２１％。
hij��D�����lmj

，
+�� ¡}

（ＰＥＦ）、
¢

£+�¤¥� 

（ＭＭＥＦ）、
¦

１
§W¨+�©y

（ＦＥＶ１）̀ a

、
ª«¬1g®

（ＬＶＥＦ）
��lmj

，
��������

（Ｐ＜
０．０５）。

~��

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
�Fgz¯°

，ＬＶＥＦ≤５０．００％（ＯＲ＝３．７７７，９５％ＣＩ：１．３９３～１０．２４３）、ＦｅｔｕｉｎＡ＜３５０．６７μｇ／ｍＬ（ＯＲ＝
３．０３１，９５％ＣＩ：１．９４３～４．７３０）、Ｓｅｓｔｒｉｎ２≥１２．３９ｎｇ／Ｌ（ＯＲ＝５．７０９，９５％ＣＩ：１．９３３～１６．３５５）±<=>?@CDEFG²³�

�

（Ｐ＜０．０５）。
2C

　
12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２、ＦｅｔｕｉｎＡ
`a´µ;<=>?@ABCDEF¶·¸H

，
¹qQº»<=>?@CDEF

Gl¼�½¾

，
¿�BY�^_GÀÁÂÃ�

。

;DE

：
345678

２；
9:78

Ａ；
<=>?@

；
CDEF

；
l¼�½¾

；
>ÄÅ

FGHIJ

：Ｒ５２１；Ｒ４４６；Ｒ２５６．１　
KLMNO

：Ａ　
KPQJ

：１６７２２３５３（２０２４）０６０３７０４　ＤＯＩ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０２３３７３３

ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｏｆｓｅｒｕｍＳｅｓｔｒｉｎ２ａｎｄＦｅｔｕｉｎＡ
ｌｅｖｅｌｓｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

ＷＡＮＧＫｏｎｇ，ＷＵＹｏｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＷａｎｎｉｎｇＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨａｉｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｗａｎｎｉｎｇ，Ｈａｉｎａｎ，５７１５００）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｏｆｓｅｒｕｍＳｅｓｔｒｉｎ２ａｎｄＦｅｔｕｉｎＡｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１０８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２０ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２２ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ
ａｓｓｔｕｄｙｏｂｊｅｃｔｓ．ＳｅｒｕｍＳｅｓｔｒｉｎ２ａｎｄＦｅｔｕｉｎＡｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒ
ｂｅｎｔａｓｓａｙ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ３０ｄｄｉｓｅａｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ
ｄｅａｔｈｄｉｓｅａｓｅｇｒｏｕｐ（２２ｃａｓｅｓ）ａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐ（８６ｃａｓｅｓ）．Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅａｎｄａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍＳｅｓ
ｔｒｉｎ２ａｎｄＦｅｔｕｉｎＡｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｒｏｇ
ｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｗｅｒｅｅｘｐｌｏｒｅｄｂｙｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｓｅｒｕｍＦｅｔｕｉｎＡｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ，ａｎｄ
ｔｈｅｓｅｒｕｍＳｅｓｔｒｉｎ２ｌｅｖｅｌｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＡＵＣ（９５％ＣＩ）ｏｆｓｅｒ
ｕｍＳｅｓｔｒｉｎ２ａｎｄＦｅｔｕｉｎＡｗｅｒｅ０．７５２（０．７１２ｔｏ０．７９７）ａｎｄ０．８８７（０．８４２ｔｏ０．９３７），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，
ｗｉｔｈｔｒｕｎｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｓｏｆ１２．３９ｎｇ／ｍＬａｎｄ３５０．６７μｇ／ｍＬ，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ５５．６４％ ａｎｄ６５．５７％，
ａｎｄｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆ９２．７３％ ａｎｄ９２．７３％．ＴｈｅＡＵＣｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｗａｓ０．９２０（０．８７５ｔｏ
０．９７０），ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ８６．０６％，ａｎｄｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ８８．２１％．Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｈｉｓｔｏｒｙｉｎ

RSTU

：２０２３－１１－２１　　
VWTU

：２０２４－０１－１８
XYZ?

：
!"#ÆlÇÈÉÊ.RËÌ

（２１Ａ２００２８７）

·７３·２０２４，２８（６）：３７－４０，４５．
ÍWÎÏ)ÐÑÒ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn

　　ｔｈｅｄｅａｔｈｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ（ＰＥＦ），ｍａｘｉｍｕｍ
ｍｉｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ（ＭＭＥＦ），ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ（ＦＥＶ１）ａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕ
ｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＬＶＥＦ）ｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＭｕｌｔｉｐｌｅＬｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＬＶＥＦ≤５０．００％ （ＯＲ＝３．７７７，９５％ＣＩ，１．３９３ｔｏ１０．２４３），Ｆｅ
ｔｕｉｎＡ＜３５０．６７μｇ／ｍＬ（ＯＲ＝３．０３１，９５％ＣＩ，１．９４３ｔｏ４．７３０），Ｓｅｓｔｒｉｎ２≥１２．３９ｎｇ／Ｌ（ＯＲ＝
５．７０９，９５％ＣＩ，１．９３３ｔｏ１６．３５５）ｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｓｅｖｅｒｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒ
ｃｕｌｏｓｉｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＳｅｒｕｍＳｅｓｔｒｉｎ２ａｎｄＦｅｔｕｉｎＡｌｅｖｅｌｓａｒｅｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｏｕｔ
ｃｏｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ａｎｄｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｔｏｅｖａｌ
ｕａｔｅｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｓｅｖｅｒｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｈａｓｈｉｇｈｅｒａｃｃｕｒａｃｙ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ｓｔｒｅｓｓｉｎｄｕｃｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ２；ｆｅｔｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ；ｓｅｖｅｒｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；ｄｉｓ
ｅａｓｅｏｕｔｃｏｍｅ；ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘ；ｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　
>?@±ÓÔÕ?@gÖ×ØÙÚÛÜGÝ

ÞßÚD

，
Õ�àáDÂ

、
ßÚÂ�

，
âãQäå

æ¢çèGßÚDéê

［１－２］。
ëLì

，
níZ[

îïDðÙÚkñÐØòóôG��

，
>?@G

õOöí÷ø~ùú

［３］。
û

１
üý~üþÿkj

!ál"#

，
ABCD$%&Q<=>?@

，
5á

£'1(ÓI)*á=

，
+£,-ABlèÇ

È

［４］。
12345678

２（Ｓｅｓｔｒｉｎ２）
±

Ｓｅｓｔｒｉｎ
./G<012

，
±Ój345µ6789:;

G345678

，
±<5µ=IG<012

，
>?

=î5

、
@ß¼ABC

、
5µ34k-AD34(

dew

，Ｓｅｓｔｒｉｎ２
GEFæG

［５］。Ｓｅｓｔｒｉｎ２
>HI

J¹K;ø~LMNO¸PqW

，
GQHI¸H

l¼�ÄÅÅRõSàâ5µ34��

，
¿T7

8kUV

、
«1W

、
+,I�(CDGáDHIX

g¶·

［６］。
129:78

Ａ（ＦｅｔｕｉｎＡ）
±ÓÔ~

ÄÅ78

，
Y�-ZÞ[\]

，
¹^_`a�n=

bcd4XGge

，
>fAgh¤i�jkqW

，

56k=l3

［７］。
m±H�12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２、ＦｅｔｕｉｎＡ
`a;<=>?@ABCDEFHIGnop

_

。
qRS/012

Ｓｅｓｔｒｉｎ２、ＦｅｔｕｉｎＡ
`a´µ

;<=>?@ABCDEFGHI

。

１　
[\.@A

１．１　
%&'(

JK

２０２０
L

１２
M

—２０２２
L

１２
MNOG

１０８
P<=>?@ABQRSTU

，
à¤r

６８
P

，

s

４０
P

；
Lt

３５～７５
u

，
av

（６０．３６±９．５４）
u

；
=A ½®

１９～３０ｋｇ／ｍ２，
av

（２０．１７±
３．１５）ｋｇ／ｍ２。

wxOy?zfABgQlmj

（ｎ＝８６）
khij

（ｎ＝２２）。
lmjLt

（６０．１６±９．５４）
u

，
r

５６
P

，
s

３０
P

，
=A ½®

（２０．１４±４．２３）ｋｇ／ｍ２，
,{�

４
P

，
|}�

１１
P

；
hij

（６０．６７±９．４６）
u

，
r

１２
P

，
s

１０
P

，
=A ½®

（２０．３０±４．２５）ｋｇ／ｍ２，
,{�

３
P

，
|}�

４
P

。２
jLt

、
Þ�

、
=A ½®

、

,{�

、
|}�(~q���p

，
�������

�

（Ｐ＞０．０５）。
��¾À

：① ��<=>?@G

��¾À

［８］，
�1

３
ü>�KæG>�?@D�

，

���ý����Ø

，
��¯?@DðÞ=�K

v�HI��ÂóôB

；② �à�CD+,I

�B

；③ ABv�1L¿ÎÏ®c��B

；

④ AB����

；⑤ ABv��'�����

；

⑥ Õ�Ó)� jOy

，
¿Oy¡¢¸�B

。
q

RS£)*¤¥¦2$§@N¨

。
�©¾À

：

① �à�ªÞ«¬B

；② <þÿÄÅ®¯B

；

③ �°}�

、
,ð�B

；④ �à�ßÚÞC

DB

。

１．２　
)*

１．２．１　
12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２、ＦｅｔｕｉｎＡ
`a^_

：
�*

２４ｈ
-V±AB�²�9w³´1

，
£µ«¶¥

�

，
·¸æ¹2º

，
VWXYZ[,\]^_

Ｓｅｓｔｒｉｎ２、ＦｅｔｕｉｎＡ
`a

（
o]»Õ¼½¾.¿À

Á�ÂÃÄlÅ

）。

１．２．２　
ÆÞl¥�vÝÞÇÈ�eºgI�

（ＡＰＡＣＨＥⅡ）ºg

［９］：
�*

２４ｈ
-VW

ＡＰＡＣＨＥⅡ
ºgTABDd<Ç�ÈKº»

，
ÉÊLt

（０～６
g

）、
ÆÞl¥

（０～４８
g

）
vÝÞÇÈºg

（０～１０
g

），
g®;CD<Ç�ËÌ¸H

。

１．３　
+,-.

bcOy

３０ｄ
-mÍdefABgQlm

jkhij

，
ÎÏhiG¾À

：
«ÐÑS

；
�Ò

Ó+,

，
+,ÑS

；
Ôj!kÔHIhi

，
ÔÄÅ

�ÕÖ×

，
v¹ÎQhi

。

·８３· ÍWÎÏ)ÐÑÒ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
¦

２８
Ø



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn

１．４　
/0123

VWÙÚ

ＳＰＳＳ２３．０
T®c%É¶¥

，
��

Ì9gÛG� ��K

（珋ｘ±ｓ）
E°

，
j��pÉ

ｔ̂
Ü

；
�®��VW

［ｎ（％）］
E°

，
j��pÉ

χ２^Ü

；
VW

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
�FgzÝÞ<=>?@

AB{�G����

；
VWnoBpqrs

（ＲＯＣ）
tuvtuwxy

（ＡＵＣ）
gz12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２、ＦｅｔｕｉｎＡ
;<=>?@ABCDEFG

HI

。Ｐ＜０．０５
Q��������

。

２　
2

　
B

２．１　２
456

Ｓｅｓｔｒｉｎ２、ＦｅｔｕｉｎＡ
789:

hij12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２
`a��lmj

，
lm

j12

ＦｅｔｕｉｎＡ
`a��hij

，
������

��

（Ｐ＜０．０５），
ßE

１。

]

１　２̂
!"#$%&'(

２
)*+'(

Ａ
,-_`

（珋ｘ±ｓ）

j�

ｎ
345678

２／（ｎｇ／ｍＬ）
9:78

Ａ／（μｇ／ｍＬ）

lmj

８６ １０．６７±２．９５ ３９２．３６±３８．８２
hij

２２ １５．２９±３．３４ ３３２．１５±３６．７９

　　
;lmj�p

，Ｐ＜０．０５。

２．２　
56

Ｓｅｓｔｒｉｎ２、ＦｅｔｕｉｎＡ
;<=>?@+,

-.ABCDE

12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２、ＦｅｔｕｉｎＡ
{_<=>?@AB

CDEFG

ＡＵＣ
g�Q

０．７５２、０．８８７，
�BY�

{_G

ＡＵＣ
Q

０．９２０，
ßE

２、
à

１。

]

２　
!"#$%&'(

２
)*+'(

Ａ
,-a/0123456789:bcde

^_½¾

ＡＵＣ ９５％ＣＩ
��} r��

／％
���

／％

345678

２ ０．７５２ ０．７１２～０．７９７ １２．３９ｎｇ／ｍＬ ５５．６４ ９２．７３
9:78

Ａ ０．８８７ ０．８４２～０．９３７ ３５０．６７μｇ／ｍＬ ６５．５７ ９２．７３
Y�{_

０．９２０ ０．８７５～０．９７０ — ８６．０６ ８８．２１

G

１　
!"

Ｓｅｓｔｒｉｎ２、ＦｅｔｕｉｎＡ
,-a/012345

6789bc:

ＲＯＣ
fg

２．３　
<=>?@FG+,-.AHIJ23

hij��D�����lmj

，
+�� 

¡}

（ＰＥＦ）、
¢£+�¤¥� 

（ＭＭＥＦ）、
¦

１
§

W¨+�©y

（ＦＥＶ１）̀ a

、
ª«¬1g®

（ＬＶＥＦ）
��lmj

，
��������

（Ｐ＜
０．０５），

ßE

３。

]

３　
/0123456789:hijHk

½¾ lmj

（ｎ＝８６）
hij

（ｎ＝２２）

��D

１３（１５．１２） ８（３６．３６）

ª«¬1g®

／％ ５６．８７±６．５４ ４８．２６±５．５９

+�� ¡}

／Ｌ ６．９４±０．８４ ４．２７±０．７９

¢£+�¤¥� 

／％ ２．９５±０．３９ １．５８±０．２５

¦

１
§W¨+�©y

／Ｌ ４．１０±０．５６ ２．２１±０．３８

　　
;lmj�p

，Ｐ＜０．０５。

２．４　
<=>?@FG+,-.AKIJ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
L.23

qRSf<=>?@ABGCDEFqQ�

´ 

（
lm

＝０、
hi

＝１），
fá��gz���

G½¾v

Ｓｅｓｔｒｉｎ２、ＦｅｔｕｉｎＡ
12`aqQÒ´ 

%É~��

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
�Fgz

，
?z¯°

，
12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２（ＯＲ＝５．７０９，９５％ＣＩ：１．９９３～１６．３５５）、
12

ＦｅｔｕｉｎＡ（ＯＲ＝４．８２６，９５％ＣＩ：１．７９７～
１２．９６０）

±<=>?@CDEFG²³��

（Ｐ＜
０．０５），

ßE

４。

]

４　
/012345l;6789:mij

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
W9Hk

´  �FI® ¾Àâ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

ª«¬1g®

１．３２９ ０．５０９ ６．８１７ ＜０．００１ ３．７７７（１．３９３～１０．２４３）
345678

２ １．７４２ ０．５３７ １０．５２３ ＜０．００１ ５．７０９（１．９９３～１６．３５５）
9:78

Ａ １．５７４ ０．５０４ ９．７５３ ＜０．００１ ４．８２６（１．７９７～１２．９６０）

　　
ã}

：
ª«¬1g®

（≤５０．００％＝０，＞５０．００％＝１）；345678

２（＜１２．３９ｎｇ／ｍＬ＝０，≥１２．３９ｎｇ／ｍＬ＝１）；

9:78

Ａ（＜３５０．６７μｇ／ｍＬ＝１，≥３５０．６７μｇ／ｍＬ＝０）。

·９３·¦

６
ä ÍWÎÏ)ÐÑÒ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn

３　
n

　
C

>?@åOú�p£

，
�+�GDhÂ

［１０］。

RS

［１１］
no

，
¤æ±?@D�çèæ.éÓ

，
ê

á?@DDPë

８０
$P

，
áDÂQ

５８／１０００００，
>?@õì;OypqíxÎîï

。
ðzABñ

Åòív�¶¥

，
D´¹Å$6çDdó�vª

µ

，
ôõô<ABDd

。
öDdá&1<=>?

@�

，
ABþÿj!$÷øùúÄÅ"#

，
ûü²

vlè

。
�ý

，
þäÎ�AB;ýCDEF¸HG

r�Þ½¾

，
T�þä��v{�º»ÿ!<0

。

Ｓｅｓｔｒｉｎ２
Qî556~�

９５，
i�<5µÄ

Å

，
±'="üI�Ô<5µõ#?\G<0j

1�g

［１２］。Ｓｅｓｔｒｉｎ２
¹;HI-ø~LMNOÅ

lP¸qW

，
*$WGìð%i

、
Ò&

、
u'=8

9

、
-AD34(HIl¼�¸HÄÅ

，
·�HI

ñ$â5µ34:��

，
>~Ô+,ghCD¤

á(<0qW

［１３－１４］。
)*RS

［１５］
áú

，
+,;

5µ34¶·¸H

，Ｓｅｓｔｒｉｎ２
>+,ÆÞáq¤

kÆÞáq�-��¯æ.

，
*;

ＦＥＶ１ËÌ¸

H

。
>/0Þ12+,3Ñ4�sAB�º¤5

^_ù

Ｓｅｓｔｒｉｎ２
78

，
¿6�`apTxj�

，
K

æRSv7Í

Ｓｅｓｔｒｉｎ２
¹qQ+,I�¡xCD

<0^_¾Ò¼

，
�8�Oy+,I�¸HCD

。

qRS?z¯°

，
hij12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２
`a

��lmj

，
9°12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２̀
a><=>?@

AB¤EFæG

，
¹qQABCDEFG½¾

，
7

�Q<=>?@:1GABZ[�w

，
;<£ k

Þ�=

，Ｓｅｓｔｒｉｎ２
GEFæ.¯>

，
ÅR$Wà-

>G67XÍÞôø¨5µ¼5µ67XG?@

AôõB5µ34^C

，
5ÅRâ

Ｎｒｆ２、Ｐ５３、
ED

4Í�=

１
k

ＦｏｘＯ
("ÔED�=ED56

，
F

í'=Zn5µ34��GEz

［１６－１８］，
%õÂ\

÷þÿál%ÉÞBC

。
?z¯°

，
12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２
{_<=>?@ABCDEFG

ＡＵＣ
Q

０．７５２，
���Q

９２．７３％；
12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２≥１２．３９ｎｇ／ｍＬ
±<=>?@ABCDEFG����

，
9°^_

12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２̀
a¹qQ{_<=>?@ABC

DEFFÚG½¾

。ＦｅｔｕｉｎＡ
Y�GHcd78

X[\¼ë~�./¤ÓÔ~ÄÅ78

，
;«1

WCD

、
ÒIZ[ÞCD

、
«¬

、
ÙÚ(¸H

［１９］。

qRS?z¯°

，
lmj12

ＦｅｔｕｉｎＡ
`a��

hij

，
¿hij12

ＦｅｔｕｉｎＡ
`a��lmj

，

9°12

ＦｅｔｕｉｎＡ
><=>?@AB¤Ëw�J

K

，
*��ABCDEF

。
'12

ＦｅｔｕｉｎＡ
±Ó

ÔÓ0ÕUVgeG�78

，
L�MNGl¼Ä

Å

，
¹KOöÓÔçPGQ78

，
T?=k=l3

ÜQ[\qW

。

qRS?z¯°

，
12

ＦｅｔｕｉｎＡ
6�><=

>?@CD¤EFw�

，
¿hij

ＦｅｔｕｉｎＡ
`a

��lmj

，
qRS;æR¸HRS?zÓç

，
9

°

ＦｅｔｕｉｎＡ
¹Å1Q{_<=>?@CDEFG

½¾

。
?z¯°

，
12

ＦｅｔｕｉｎＡ
{_<=>?@

ABµy¸H«VðÞG

ＡＵＣ
Q

０．８８７，
���

Q

９２．７３％；
12

ＦｅｔｕｉｎＡ＜３５０．６７ｍｇ／Ｌ
±<=

>?@CDEFG����

，
E�

ＦｅｔｕｉｎＡ
¹qQ

{_<=>?@CDEFGS8½¾

，
¿

ＦｅｔｕｉｎＡ
�EF$BDhÂó�

。

4æ:R

，
12

Ｓｅｓｔｒｉｎ２、ＦｅｔｕｉｎＡ
`a´µ

;<=>?@GCDEF¶·¸H

，
¹qQº»

<=>?@Gl¼�½¾

，
¿�BY�{_GE

ÅÃ�

。
qRSTm>ÓÏñU

：
RSVWkX

q  

，
Y�äTABCDEFEz%ÉOgº

»

，
�]Õx÷ZABG{�de

，
�ý6;0[

£Xq 

，
ó�ÝÞ��K%Ó\Á]RSEz

。

opKL

［１］　
^_`

，
abc

．
ñÐ>?@Õdeµ�Oy¡¢¤æ

f.gh

（２０２１
Li

）［Ｊ］．
¤æõjÑÒ

，２０２１，４３（９）：
８５９－８６６．

［２］　ＺＨＡＯＰ，ＹＵＱ，ＺＨＡＮＧＡＪ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍＣＡ１２５ｆｏｒｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，２１（１）：１０９１．

［３］　ＦＵＲＩＮＪ，ＣＯＸＨ，ＰＡＩＭ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１９，
３９３（１０１８１）：１６４２－１６５６．

［４］　ＭＯＬＩＮＡＲＯＭＥＲＯＣ，ＡＲＲＩＥＴＡＯ，ＨＥＲＮ?ＮＤＥＺＰＡＮＤＯ
Ｒ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＳａｌｕｄＰｕｂｌｉｃａＭｅｘ，
２０１９，６１（３）：２８６－２９１．

［５］　ＣＨＥＸＪ，ＣＨＡＩＪＧ，ＦＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｓｅｓｔｒｉｎ２ｉｎｈｙｐｏｘｉａ
ａｎｄｈｙｐｏｘｉａｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＲｅｄｏｘＲｅｐ，２０２１，２６（１）：
１１１－１１６．

［６］　ＷＡＮＧＢＪ，ＷＡＮＧＳＤ，ＸＩＡＯＭ Ｊ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆＳｅｓｎ２ａｎｄｉｔｓｒｏｌｅｉｎｍｕｌｔｉｏｒｇａｎｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．
ＰｈａｒｍａｃｏｌＲｅｓ，２０２１，１６４：１０５３３１．

［７］　
kl

，
hmn

，
opp

，
(

．
12

ＦｅｔｕｉｎＡ、ＮＧＡＬ
T��

DqDGþä��|}

［Ｊ］．
¤æúg)�ÑÒ

，２０２３，
３３（１）：１－６．

［８］　
¤r)�$

，
¤r)�$ÑÒs

，
¤r)�$Õ.)�

g$

，
(

．
>?@~¹�y½"

（２０１８
L

）［Ｊ］．
¤rÕ.

)�ÑÒ

，２０１９，１８（８）：７０９－７１７．
［９］　ＬＯＯＺＥＮＣＳ，ＶＡＮＳＡＮＴＶＯＯＲＴＨＣ，ＶＡＮＤＵＩＪＶＥＮＤＩＪＫ

Ｐ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃａｔｈ
ｅｔｅｒｄｒａｉｎａｇｅｆｏｒａｃｕｔｅｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓ（ＣＨＯＣ
ＯＬＡＴＥ）：ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１８，
３６３：ｋ３９６５．

［１０］　
tu

，
kv

，
wx

，
(

．２０１６—２０２０
Lyz#>?@�É

rsgz

［Ｊ］．
{õ)�

，２０２２，３４（５）：４８７－４９１．

（
M-N

４５
O

）

·０４· ÍWÎÏ)ÐÑÒ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
¦

２８
Ø



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn

ÌÀÊ~

１
À

，
Ü��V,>?MQRZ]

。

qrLM

［１］　
b§/0123456óô¨©ª«�06Æ

，
b§'$

�/0123456$W�06$Æ

．
b3:;<0=?

IÊKLJK

（２０２２
À

，
LMN

）［Ｊ］．
b§/01234

56óô

，２０２２，５７（２）：１０６－１２９．
［２］　ＪＩＮＭ，ＺＨＡＮＧＬ，ＺＨＯＵＧＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｓｔａｎｄ

ａｒｄｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｎｔｈｅａｄｈｅｒｅｎｃｅｔｏｓｕｂｌｉｎ
ｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ
ＦｏｒｕｍＡｌｌｅｒｇｙＲｈｉｎｏｌ，２０２０，１０（６）：７６８－７７２．

［３］　ＬＯＵＨＦ，ＨＵＡＮＧＹＲ，ＯＵＹＡＮＧＹＨ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｅｍｉｓｉａａｎｎｕａ
ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｓｅａｓｏｎａｌａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ：ａｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０２０，７５（８）：２０２６－２０３６．

［４］　ＶＯＧＥＬＢＥＲＧＣ，ＢＲＧＧＥＮＪＲＧＥＮＢ，ＲＩＣＨＴＥＲＨ，ｅｔａｌ．
Ｒｅａｌｗｏｒｌｄａｄｈｅｒｅｎｃｅａｎｄｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓａｎｄｓｕｂｌｉｎｇｕａｌ
ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｇｒａｓｓａｎｄｔｒｅｅｐｏｌｌｅｎｉｎｄｕｃｅｄａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓａｎｄ
ａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＰａｔｉｅｎｔＰｒｅｆｅｒＡｄｈｅｒｅｎｃｅ，２０２０，１４：８１７－８２７．

［５］　
¬�

，
®¯

，
°±

，
Ë

．
qr:;<0=GHIJKL

NO<MSTWX

［Ｊ］．
b3b²'VH/0126ó

ô

，２０２１，７（３）：２０５－２０８．
［６］　ＯＷＥＮＩＥＲＣ，ＢＡＲＮＯＷＳＫＩＣ，ＬＥＩＮＥＷＥＢＥＲＭ，ｅｔａｌ．Ｔｏｌｅｒ

ａｂｉｌｉｔｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｔｒｅｅｐｏｌｌｅｎａｌｌｅｒｇｙｉｎｄａｉｌｙｐｒａｃｔｉｃｅａｎｏｐｅｎ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｎｏｎｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ，２０２３，１２（１７）：５５１７．

［７］　
þ³´

，
µ¶·¸

．
¹º<��<0=M78·á

［Ｊ］．
b3/0123456

，２０２０，２７（４）：１９９－２０１．
［８］　ＰＡＲＫＭ，ＫＡＰＯＯＲＳ，ＹＩＪＬ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ

ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅａｎｄａｄｈｅｒｅｎｃｅｉｎｒｅａｌｗｏｒｌｄｓｅｔｔｉｎｇｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ
ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＦｏｒｕｍＡｌｌｅｒｇｙＲｈｉｎｏｌ，２０２３，１３（５）：９２４－９４１．

［９］　ＫＬＥＩＮＴＭ，ＨＡＤＬＥＲＭ，ＡＵＧＵＳＴＩＮＭ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｎｅｅｄｓ
ａｎｄｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｇｒａｓｓｐｏｌｌｅｎｉｎｄｕｃｅｄ
ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，
２０２１，１３（１４）：１１９３－１２０４．

［１０］　ＴＡＮＫＥＲＳＬＥＹＭ，ＨＡＮＪＫ，ＮＯＬＴＥＨ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓｏｆ
ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｔａｂｌｅｔｓａｎｄｄｒｏｐｓ［Ｊ］．ＡｎｎＡｌｌｅｒｇｙ
ＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌ，２０２０，１２４（６）：５７３－５８２．

［１１］　
BC

，
»¼

，
¬½¾

，
Ë

．
GHIJKL:;<0=>?

MQRÈSWX

［Ｊ］．
b3/012¿À56óô

，２０２１，
２７（４）：３８７－３９０．

［１２］　
Dc

，
Á·

．
:;<0=>?GHIJKLM%&NO<

１９２
ZWX

［Ｊ］．
ÂÃ#$/02Ä$9

，２０１９，３３（１）：
１１４－１１８．

［１３］　ＫＩＥＬＭＡ，Ｒ?ＤＥＲＥ，ＧＥＲＴＨＶＡＮＷＩＪＫＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｌ
ｌｉｆｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅａｍｏｎｇｕｓｅｒｓｏｆｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ａｎｄｓｕｂｌｉｎｇｕａｌａｌｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍ
ｍｕｎｏｌ，２０１３，１３２（２）：３５３－３６０，ｅ２．

［１４］　ＢＡＲＢＥＲＩＳ，ＣＩＰＲＡＮＤＩＧ，ＶＥＲＤＵＣＩＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｈｉｇｈｄｏｓｅｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎａｌｌｅｒｇｉｃｔｏｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅ［Ｊ］．ＡｓｉａＰａｃＡｌｌｅｒｇｙ，
２０１５，５（３）：１６３－１６９．

［１５］　
[\³

，
eÅ_

，
ÆÇÈ

，
Ë

．
É]'(ÒBCDEFQ

�LÅp:;<0=ML�PQRjHÊ

［Ｊ］．
b3b²

'VH/0126óô

，２０１５，２３（５）：３２３－３２７．
［１６］　ＫＵＬＡＬＥＲＴＰ，ＰＨＩＮＹＯＰ，ＬＡＯＡＲＡＹＡＭ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄ

ｓａｆｅｔｙｏｆｈｏｕｓｅｄｕｓｔｍｉｔｅｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｔａｂｌｅｔｓｉｎ
ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＷｏｒｌｄＡｌｌｅｒｇｙＯｒｇａｎＪ，２０２２，１５（９）：１００６９１．

［１７］　ＦＩＥＬＤＫ，ＢＬＡＩＳＳＭＳ．Ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌｖｅｒｓｕｓｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍ
ｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ：ｗｈａｔａｒｅｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｈｅｒａ
ｐｅｕｔｉｃａｎｄｒｅａｌｗｏｒｌｄｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａ
Ｒｅｐ，２０２０，２０（９）：４５．

［１８］　
D��

，
ËÌ

，
ÍÎ

，
Ë

．
Ï*ZB:;<0=GHIJ

KLMNO<·áµ¶

［Ｊ］．
%&/0123456ó

ô

，２０２３，３７（６）：４４８－４５２．
［１９］　

���

，
ÐÑ

，
Í¸Ò

．２４５
Z:;<0=>?GHIJ

KLMNO<PQRaSWX

［Ｊ］．
%&/012345

6óô

，２０２３，３７（４）：２７７－２８１．
［２０］　ＥＧＥＲＴＳＣＨＭＩＤＴＡＭ，ＫＯＬＢＥＪＭ，ＭＵＳＳＬＥＲＳ，ｅｔａｌ．

Ｐａｔｉｅｎｔｓ′ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｒｏｕｔｅｓｆｏｒａｌ
ｌｅｒｇｅｎｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎＧｅｒｍａｎｙ［Ｊ］．ＰａｔｉｅｎｔＰｒｅｆｅｒＡｄｈｅｒ
ｅｎｃｅ，２０１４，８：１４７５－１４８１．

（
QRST

：
UVW

　
XY

）

（
Z[\

４０
]

）

［１１］　
ÓÔÕ

，
»Ö

，
×Ø_

，
Ë

．
í�HcvpÅMKÙÚV

ÛèvÜÝòÞ�0Hß

［Ｊ］．
b3èàóô

，２０２３，４５
（４）：３８３－３９０．

［１２］　
áâã

，
äå

，
äæç

，
Ë

．Ｓｅｓｔｒｉｎ２
=zèÔÕMÚéⅡ

°/ùêëìíbMë|Öp

［Ｊ］．
b3âm'$óô

，

２０１８，２８（５）：４６－５２．
［１３］　ＷＡＮＧＬＸ，ＺＨＵＸＭ，ＹＡＯＹＭ．Ｓｅｓｔｒｉｎ２：ｉｔｓｐｏｔｅｎｔｉａｌ

ｒｏｌｅａｎｄｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｍｅｃｈａｎｉｓｍｉｎｈｏｓｔｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｄｉｓ
ｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０１９，１０：２７９７．

［１４］　ＬＥＥＳＭ，ＰＨＡＭＤＶ，ＰＡＲＫＰＨ．Ｓｅｓｔｒｉｎ２ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｃｏｎ
ｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｎｄｃｅｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｂｙ
ｇｌｏｂｕｌａｒａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｉｎｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｈａｒｍＲｅｓ，
２０２２，４５（１）：３８－５０．

［１５］　ＫＡＮＧＹＦ，ＣＨＥＮＣ，ＨＵＸＴ，ｅｔａｌ．Ｓｅｓｔｒｉｎ２ｉｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎ
ａｓｔｈｍａ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＣｌｉｎＩｍｍｕ
ｎｏｌ，２０１９，１５：４６．

［１６］　ＷＡＮＧＨＸ，ＬＩＮ，ＳＨＡＯＸ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｌａｓｍａｓｅｓ

ｔｒｉｎ２ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｅｄｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔｓ：ａ
３６ｍｏｎｔｈｆｏｌｌｏｗｕｐｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２０１９，
４９５：３３８－３４４．

［１７］　
îï

．
ð<�ñò´-XY

Ｓｅｓｔｒｉｎ２、ＰＴＸ３
J�PÌ�´

du1æÃÊç´Mi�

［Ｊ］．
b²'VH~�X�´ó

ô

，２０２３，２１（４）：７４５－７４８．
［１８］　ＬＩＵＹＸ，ＬＩＭＮ，ＳＵＮＭＨ，ｅｔａｌ．Ｓｅｓｔｒｉｎ２ｉｓａｎｅｎｄｏｇｅ

ｎｏｕｓａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｔｈａｔｉｍｐｒｏｖｅｓｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｈｅａｒｔ
ｄｕｒｉｎｇｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｉｓｃｈｅｍｉａａｎｄｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．Ｆｒｅｅ
ＲａｄｉｃＢｉｏｌＭｅｄ，２０２１，１６５：３８５－３９４．

［１９］　
óôô

，
õö

，
÷ø

．
/<|}<Úã´>?XY

Ｆｅｔｕｉｎ
Ａ、ＲＢＰ４

ºs�ù{=àÊúûTü�Mi�

［Ｊ］．
ý,

'}

，２０２３，４５（５）：６８４－６８７．

（
QRST

：̂
_`

　
XY

）

·５４·~

６
� ò|%&'}óô

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ




