
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

!"#$%"#&'&()*+

ＳＴ
,

-./0123456789:;

<=>?0@ABCDEFG(

!"#

，
$

　
%

，
&

　
'

，
()*

（
!"#$%&'()* +,-

，
!" .!

，２１２０００）

　　
H

　
=

：
ID

　
/012345236768

（ＷＢＣＨＲ）
9:;

ＳＴ
<=>?+@AB

（ＳＴＥＭＩ）
CDEFGHIJKL

*,MNOP+QRST

（ＭＡＣＥ）
UVWX8

。
JK

　
YZ[\


9]^_`a

，
bc;defghi

ＳＴＥＭＩ
jklmno

pqrstHI

（ＰＣＩ）
U

３１９
\CDuv^_9w

，
x]y*z{|}KL

ＭＡＣＥ
~v

ＭＡＣＥ
�

６９
\��

ＭＡＣＥ
�

２５０
\

。

6�

２
�CDU����

，
������

、
�������

、
��+q��opqr����

。
YZ���4���

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

b�~�/0

ＳＴＥＭＩ
CDEFGHIJKL*,

ＭＡＣＥ
U����

，
 ¡l¢D£u¤¥

（ＲＯＣ）
¦§~�

ＷＢＣＨＲ
9

ＳＴＥＭＩ

CDEFGHIJKL*,

ＭＡＣＥ
UVWX8

。
LM

　ＭＡＣＥ
�¨©Qª

、
«¬

、
@

、
123®¯

、
°;±23®¯

、
�²

Ｃ

³´µ1

（ｈｓＣＲＰ）、Ｄ
¶·¸

、ＷＢＣＨＲ
¹º»>¼�

ＭＡＣＥ
�

，
523®¯

、
Q5µ1

、
52367

、
½�¾Q~¯»¿¼�

ＭＡＣＥ
�

，
ÀÁÂÃ®$ÄÅ

（Ｐ＜０．０５）；２
�CDÆÇ

、
;È

、
ÉÊË

、
>QÌË

、
ª«[Ë

、
t*fgkÍÎÏÐÑÒ[ÓQ

R

（Ｄ２Ｗ）
Ô{

、
ÕÖ×Ø

、
ÙÚÛÜ�[ÓQR¯Ý6�

，
ÀÁÞÃ®$ÄÅ

（Ｐ＞０．０５）。
���

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
b�~���ß

à

，
«¬¹ºá>

（ＯＲ＝１．００５，９５％ＣＩ：１．００２～１．００９，Ｐ＝０．００４）、
Q5µ1âãä¿

（ＯＲ＝０．９６４，９５％ＣＩ：０．９４１～０．９８８，

Ｐ＝０．００３），ｈｓＣＲＰ
¹ºá>

（ＯＲ＝１．０３２，９５％ＣＩ：１．００９～１．０５６，Ｐ＝０．００７）、ＷＢＣＨＲ
¹ºá>

（ＯＲ＝１．４５５，９５％ＣＩ：

１．２９５～１．６３５，Ｐ＜０．００１）
»v

ＳＴＥＭＩ
CDEFGHIJKL*,

ＭＡＣＥ
Uåæ����

。ＲＯＣ
¦§~���ßà

，

ＷＢＣＨＲ
VW

ＳＴＥＭＩ
CDEFGHIJKL*,

ＭＡＣＥ
U¦§çèév

０．８５５（９５％ＣＩ：０．７９６～０．９１４，Ｐ＜０．００１），
ê²ã

v

６３．８％，
¤Áãv

９９．６％。
LN

　ＷＢＣＨＲ
|

ＳＴＥＭＩ
CDEFGHIJKL*,

ＭＡＣＥ
Uåæ�ë��

，
9

ＳＴＥＭＩ
CD

EFGHIJKL*,

ＭＡＣＥ
ìÂ�>UVWX8

。

OPQ

：
123

；
52367

；
:;

ＳＴ
<=>?+@AB

；
mnopqrstHI

；
MNOP+QRST

RSTUV

：Ｒ５４３．３；Ｒ５４１．４；Ｒ４４６．１１　
WXYZ[

：Ａ　
W\]V

：１６７２２３５３（２０２４）１５０１４０５　ＤＯＩ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０２４１９３２

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｔｏｈｅｍａｔｏｃｒｉｔｒａｔｉｏ
ｆｏｒｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅ
ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ＪＩＬｉｎｊｕａｎ，ＴＩＡＮＸｉｎ，ＲＵＩＴａｏ，ＹＡＯＹｏｎｇｗｅｉ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉａｎｇｓｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｊｉａｎｇ，Ｊｉａｎｇｓｕ，２１２０００）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｔｏｈｅｍａｔｏｃｒｉｔｒａｔｉｏ
（ＷＢＣＨＲ）ｆｏｒｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ（ＭＡＣＥ）ａｆｔｅｒｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＳＴＥＭＩ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｔｏｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｓｅｌｅｃｔ３１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｉｒｓｔｔｉｍｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＳＴＥＭＩｗｈｏｕｎ
ｄｅｒｗｅｎｔｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ＰＣＩ）．ＰａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＭＡＣＥｇｒｏｕｐ（６９ｃａ
ｓｅｓ）ａｎｄｎｏｎＭＡＣＥｇｒｏｕｐ（２５０ｃａｓｅｓ）ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＭＡＣＥｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ．
Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ａｎｄｃｏｒｏ
ｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｒｅｓｕｌｔｓ，ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃ

^_`a

：２０２４－０５－１０　　
bc`a

：２０２４－０６－２０
defI

：
íîïð-$ñò�óôÝ

（８２１７２１７２）；
!"õ.!ö÷øKùúûñò�óôÝ

（ＳＨ２０２３０２８）；
!"õ.!ö+@ü[��)$úû���ñò�óôÝ

（ＳＳ２０２３０１０）
ghij

：
ýþÿ

，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｊｙｗｙａｏ７８＠１６３．ｃｏｍ

·４１· �Z��)!"#

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ ２０２４，２８（１５）：１４－１８，２５．



实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

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

　　ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｅｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｈｏｓｐｉｔａｌＭＡＣＥａｆｔｅｒｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙｉｎＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＷＢＣＨＲｆｏｒｉｎｈｏｓｐｉｔａｌＭＡＣＥａｆｔｅｒｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎＳＴＥＭＩ
ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｕｒｉｃａｃｉｄ，ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ
ｃｏｕｎｔ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ，ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓＣＲＰ），Ｄｄｉｍｅｒ，ａｎｄＷＢＣＨＲｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅＭＡＣＥｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｎｏｎＭＡＣＥｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｗｅｒｅｌｏｗｅｒ（Ｐ＜０．０５）．Ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｈｉｓｔｏｒｙ，ｄｉａｂｅｔｅｓｈｉｓｔｏｒｙ，
ｄｏｏｒｔｏｗｉｒｅ（Ｄ２Ｗ）ｔｉｍｅ，ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｄｉｓｅａｓｅｄｖｅｓｓｅｌｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｅｌｅｖａｔｅｄｕ
ｒｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｓ（ＯＲ＝１．００５；９５％ＣＩ，１．００２ｔｏ１．００９；Ｐ＝０．００４），ｄｅｃｒｅａｓｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｃｏｎｃｅｎ
ｔｒａｔｉｏｎ（ＯＲ＝０．９６４；９５％ＣＩ，０．９４１ｔｏ０．９８８；Ｐ＝０．００３），ｉｎｃｒｅａｓｅｄｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｓ（ＯＲ＝１．０３２；
９５％ＣＩ，１．００９ｔｏ１．０５６；Ｐ＝０．００７），ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄＷＢＣＨＲ（ＯＲ＝１．４５５；９５％ＣＩ，１．２９５ｔｏ
１．６３５；Ｐ＜０．００１）ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｈｏｓｐｉｔａｌＭＡＣＥａｆｔｅｒｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎ
ＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ．ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅｏｆＷＢＣＨＲｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌＭＡＣＥａｆｔｅｒｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ０．８５５（９５％ＣＩ，０．７９６ｔｏ０．９１４，
Ｐ＜０．００１），ｗｉｔｈａｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆ６３．８％ ａｎｄａｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ９９．６％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＷＢＣＨＲｉｓａｎ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎｈｏｓｐｉｔａｌＭＡＣＥａｆｔｅｒｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ
ｈａｓａｈｉｇｈｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｆｏｒｉｎｈｏｓｐｉｔａｌＭＡＣＥｉｎｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ；ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ；ａｃｕｔｅＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ

　　
:;

ＳＴ
<=>?+@AB

（ＳＴＥＭＩ）
|�o

pqr:;$%Î&+@�'(Q

，
)*+,+

@-B

［１］。
.Æ/

，ＳＴＥＭＩ
UK[012345

á67

［２］。
mnopqrstHI

（ＰＣＩ）
894

:;opqrQ<

，
=>(Q+@

，
|

ＳＴＥＭＩ
U

EFGHI`a?�

［３］。
@R

ＰＣＩ
ABUCDE

#FGH

ＳＴＥＭＩ
CDUII

，
JKÂL~CD

ＰＣＩ
JøKL>ãM�NÎOP

、
Q;+RST

、

UK+MVq

、
+W;XYZÐB[\*,MN

OP+QRST

（ＭＡＣＥ），
]ú�ë^VJ

［４］。

�_

，̀
abchVW

ＭＡＣＥ
KLUU?Ld�

#dìÂúNU��ÄÅ

［５］。
1234523

6768

（ＷＢＣＨＲ）
uv�eU?fgLd�#

d

，
hij�4

ＳＴＥＭＩ
J+klmno

［６］。
p^

_/0

ＷＢＣＨＲ
9

ＳＴＥＭＩ
CDEFGHIJK

L*,

ＭＡＣＥ
UVWX8

，
qzv��)L@r

sÈ>�

ＭＡＣＥ
CDtuvwxy

。

１　
)k$JK

１．１　
+,-.

YZ [ \


9 ] ^ _ ` a

，
b c ; d e

２０２２
Æ

１
z

—２０２４
Æ

２
z¼!"#$%&'(

)*+,-fghi

ＳＴＥＭＩ
j{Äkl

ＰＣＩ
U

３１９
\CDuv^_9w

，
|yy*z{|}K

L

ＭＡＣＥ
~v

ＭＡＣＥ
���

ＭＡＣＥ
�

。ＭＡＣＥ
�

６９
\

，
}

５５
\

，
~

１４
\

，
ÆÇ

２４～９２
�

，
º»

（６４．８０±１４．３４）
�

；
�

ＭＡＣＥ
�CD

２５０
\

，
}

２１９
\

，
~

３１
\

，
ÆÇ

３０～８７
�

，
º»

（６１．５５±
１１．１２）

�

。
�t�c

：① ���

４
�:;+@

AB��ÑZ�Å

［１］
°U

ＳＴＥＭＩ
i��cD

；

② ÆÇ≥１８�D

；③ {Ä�

ＰＣＩ
j����{

Ä�D

；④ ������D

。
���c

：① ì

Â��;+k[

、
+@[

、
��;+k[��fg

kl

ＰＣＩ
D

；② �Â]ú��;ü[

、
Q��Ã

ü[����Ãü[D

；③ �ÂQ;� �]

ú¡¢£bO�D

；④ �Â¤¥¦ü[D

。
§

ÂCD¨:i

ＰＣＩ
B©»klª«¬®¯°

±

、
²³´µ¶®·¸¹ºHI

，
B°»Z¡�¼

½

，
BJ¾¿kl®¯°±

、
²³´µ

、
®·¸¹

º

、
¡�

、βl¸OP¬\TÀ!dHI

。
mî&

{ÄJ

，
9+W;XYCDYZMqr,�Á³

ÂC�ÃóHI

，
9+klmCDYZ¸Ä�Å

Æ�C�ÇÈÃóHI

，
qÉeÊ�UËBcÌ

Ô{

。
p^_m!"#$%&'()*ÍÎÏÐ

·５１·�

１５
z �Z��)!"#

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

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

øÑÒÓc

（ＳＱＫ２０２４００７８Ｗ）。
１．２　

+,/0

ÑÒ�Ô)*ÕÖ[\�Ã×ØCDU��

��

，
ÙÚÐCDÛ*

。① ����

：
��Æ

Ç

、
;È

、
ÉÊË

、
>QÌË

、
ª«[Ë�t*fg

kÍÎÏÐÑÒ[ÓQR

（Ｄ２Ｗ）
Ô{

。② ��

�����

：
§ÂCDt*ÔÜeÝrQ

，
æÞ

C�QTÀ�½Q£b�ß

，
����123®

¯

、
°;±23®¯

、
523®¯

、
Q5µ1

、
52

367

、
�²

Ｃ
³´µ1

（ｈｓＣＲＰ）
�

Ｄ
¶·¸

；

t*

２４ｈ
,ÜeCD¨©ÝrQ

，
�WLà�

�

，
��¨©Qª

、
«¬

、
@

、
ÕÖ×Ø�ÙÚÛ

Ü

。③ ��+q�

：
§ÂCDt*

４８ｈ
,áâ

ã��-)äC�må��+q��ß

，
æç½

�¾Q~¯

。④ opqr��

：
§ÂCDfg

kÍ)IèéJÞêiëÐì>�

，
94�G+

Õ�

、
+@íî�#d\no�ß

；
åï°+)

ä¶ÔæçCDpð

，
mî&{ÄJñÑòóÑ

ô

，
õCDëÐÎR��

ＰＣＩ，
{Ôhöopqr

[ÓQR¯Ý

。

１．３　
12345

YZ

ＳＰＳＳ２２．０
Ã®$÷TC�¯y~�

。

øù~úU®��q

（珋ｘ±ｓ）
ûà

，
�{6�Y

Züåæýp

ｔ
���þø`Àÿ;JU

ｔ′
�

�

。
�øù~úU®��q

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］û

à

，
�{6�YZ

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
��

。
®¯�

�q

［ｎ（％）］
ûà

，
�{6�YZ χ２��

。
YZ

�������

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
b�~�/0

ＳＴＥＭＩ
C

DEFGHIJKL*,

ＭＡＣＥ
U����

。

 ¡l¢D£u¤¥

（ＲＯＣ）
¦§

，
®!¦§çè

é

，
æç

ＷＢＣＨＲ
9

ＳＴＥＭＩ
CDEFGHIJK

L*,

ＭＡＣＥ
UVWX8

。
Ã®$��»v"

#��

，Ｐ＜０．０５
vÀÁÂÃ®$ÄÅ

。

２　
L

　
M

２．１　
67

ＭＡＣＥ
89:;

p^_CD$KL

６９
\*,

ＭＡＣＥ，
��U

K+MVq

２２
\

、
Q;+RST

７
\

、
>ã¶

ⅢãM�NÎOP

１６
\

、
:;+%&'

２
\

、
+

W;XY

８
\

、
+W;B[

７
\

、
+klm

１
\

、

�j

２
e¶q5

ＭＡＣＥ６
\

。

２．２　ＭＡＣＥ
<=>

ＭＡＣＥ
<?@ABCDEF

ＭＡＣＥ
�¨©Qª

、
«¬

、
@

、
123®¯

、

°;±23®¯

、ｈｓＣＲＰ、Ｄ
¶·¸

、ＷＢＣＨＲ
¹

º»>¼�

ＭＡＣＥ
�

，
523®¯

、
Q5µ1

、
5

2367

、
½�¾Q~¯»¿¼�

ＭＡＣＥ
�

，
À

ÁÂÃ®$ÄÅ

（Ｐ＜０．０５）；２
�CD¨ÆÇ

、
;

È

、
ÉÊË

、
>QÌË

、
ª«[Ë

、Ｄ２Ｗ
Ô{

、
ÕÖ

×Ø

、
ÙÚÛÜ�[ÓQR¯Ý`è6�

，
ÀÁ»

ÞÃ®$ÄÅ

（Ｐ＞０．０５）。
(û

１。

l

１　ＭＡＣＥ
m$n

ＭＡＣＥ
mojpqrs&t

（珋ｘ±ｓ）［ｎ（％）］［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

��

　　　　　
~¦

ＭＡＣＥ
�

（ｎ＝６９）
�

ＭＡＣＥ
�

（ｎ＝２５０） ｔ／Ｚ／χ２ Ｐ

ÆÇ

／
�

６４．８０±１４．３４ ６１．５５±１１．１２ １．７４１ ０．０８５
;È

　　　　　　
}

５５（７９．７１） ２１９（８７．６０） ２．７７８ ０．０９６
　　　　　　　　

~

１４（２０．２９） ３１（１２．４０）
ÉÊË

４２（６０．８７） １７２（６８．８０） １．５４０ ０．２１５
>QÌË

４８（６９．５７） １５０（６０．００） ２．１０１ ０．１４７
ª«[Ë

２５（３６．２３） ８７（３４．８０） ０．０４９ ０．８２５
Ｄ２Ｗ

Ô{

／ｍｉｎ ８２．００（６１．５０，１０３．００） ７３．００（５８．００，９２．２５） －１．９３１ ０．０５３
¨©Qª

／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．０３（５．６７，９．０７） ６．０３（５．１５，７．８０） －２．５７８ ０．０１０
«¬

／（μｍｏｌ／Ｌ） ３８１．００（３０３．００，４８１．００） ３２７．５０（２７０．２５，３９２．１２） －３．６４２ ＜０．００１
@

／（μｍｏｌ／Ｌ） ７７．００（６４．００，９７．００） ６６．００（５７．００，７７．２５） －４．７５７ ＜０．００１
ÕÖ×Ø

／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．２９（３．６０，４．９４） ４．３８（３．７５，５．１１） －１．０５０ ０．２９４
ÙÚÛÜ

／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３３（１．００，２．２３） １．５７（１．１０，２．４０） －１．２８２ ０．２００
123®¯

／（×１０９／Ｌ） １０．７０（７．８５，１３．１４） ７．８０（６．７２，８．９２） －７．０８７ ＜０．００１
°;±23®¯

／（×１０９／Ｌ） ８．２０（５．６７，１０．５０） ５．１１（４．３２，６．５０） －７．３９４ ＜０．００１
523®¯

／（×１０１２／Ｌ） ４．３０±０．６４ ４．６５±０．５６ －４．３５８ ＜０．００１
Q5µ1

／（ｇ／Ｌ） １３１．０３±１７．３３ １４２．４０±１６．１１ －５．１０２ ＜０．００１
ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ） ６．４７（１．３６，３６．７３） ２．０３（０．８７，５．０６） －４．９１５ ＜０．００１
Ｄ

¶·¸

／（ｍｇ／Ｌ） ０．８７（０．６８，１．９３） ０．６１（０．４９，０．８１） －６．１６７ ＜０．００１
52367

／％ ３８．８９±４．９６ ４１．９８±４．４７ －４．９４６ ＜０．００１
ＷＢＣＨＲ ２６．９５（２１．１７，３４．１３） １８．９７（１６．４９，２１．２４） －９．０１９ ＜０．００１
½�¾Q~¯

／％ ４６．００（４２．５０，５０．５０） ４８．００（４６．００，５３．００） －３．７３３ ＜０．００１
[ÓQR¯

　　　
�)

１６（２３．１９） ８０（３２．００） ２．０５０ ０．３５９
　　　　　　　　

")

２９（４２．０３） ９６（３８．４０）
　　　　　　　　

�)

２４（３４．７８） ７４（２９．６０）

　　Ｄ２Ｗ：
t*fgkÍÎÏÐÑÒ[ÓQR

；ｈｓＣＲＰ：
�²

Ｃ
³´µ1

；ＷＢＣＨＲ：
12345236768

。

·６１· �Z��)!"#

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
�

２８
*



实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

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

２．３　ＳＴＥＭＩ
?@GHIJKL8967

ＭＡＣＥ
M

NOP

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
QR45

q|}Û2

ＭＡＣＥ
v�Ó

，
q¨©Qª

、

«¬

、
@

、
123®¯

、
°;±23®¯

、
523

®¯

、
Q5µ1

、ｈｓＣＲＰ、Ｄ
¶·¸

、
52367

、

ＷＢＣＨＲ、
½�¾Q~¯vïÓ

，
C����

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
b�~�

。
~���ßà

，̈
©Qª

、
«

¬

、
@

、
123®¯

、
°;±23®¯

、ｈｓＣＲＰ、

Ｄ
¶·¸

、ＷＢＣＨＲ
¹ºá>|

ＳＴＥＭＩ
CDEF

GHIJKL*,

ＭＡＣＥ
U����

（ＯＲ＝
１．１００、１．００５、１．０２６、１．７７５、１．７９２、１．０４８、２．００５、
１．５００，Ｐ＜０．０５），

523®¯

、
Q5µ1

、
52

367

、
½�¾Q~¯ä¿+|KL*,

ＭＡＣＥ
U����

（ＯＲ＝０．３６３、０．９６０、０．８６６、０．９２１，
Ｐ＜０．０５）。

(û

２。

l

２　ＳＴＥＭＩ
oj456789uv:;

ＭＡＣＥ
Dwxy

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
czT{

Ó

Ｂ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

¨©Qª

０．０９６ ４．９７９ １．１００ １．０１２～１．１９７ ０．０２６
«¬

０．００５ １４．１９５ １．００５ １．００２～１．００７ ＜０．００１
@

０．０２６ ２１．０４ １．０２６ １．０１５～１．０３８ ＜０．００１
123®¯

０．５７４ ４２．１２６ １．７７５ １．４９２～２．１１０ ＜０．００１
°;±23®¯

０．５８３ ４７．５３ １．７９２ １．５１８～２．１１５ ＜０．００１
523®¯

－１．０１４ １６．８８１ ０．３６３ ０．２２４～０．５８８ ＜０．００１
Q5µ1

－０．０４１ ２１．９４７ ０．９６０ ０．９４３～０．９７６ ＜０．００１
ｈｓＣＲＰ ０．０４７ ２５．２４８ １．０４８ １．０２９～１．０６７ ＜０．００１
Ｄ

¶·¸

０．６９６ １６．９４７ ２．００５ １．４４０～２．７９３ ＜０．００１
52367

－０．１４４ ２０．９６８ ０．８６６ ０．８１４～０．９２１ ＜０．００１
ＷＢＣＨＲ ０．４０５ ５０．５４４ １．５００ １．３４１～１．６７７ ＜０．００１
½�¾Q~¯

－０．０８３ １４．５０６ ０．９２１ ０．８８２～０．９６１ ＜０．００１

２．４　ＳＴＥＭＩ
?@GHIJKL8967

ＭＡＣＥ
M

SOP

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
QR45

õ���~�°

Ｐ＜０．０５
UïÓ»�t

���

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
b�~�°

，
YZ,Db�Ó-

d`a

，
C����

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
b�~�

。
~���

ßà

，
«¬

、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣＨＲ
¹ºá>�Q5µ

1ä¿|EFGHIJKL*,

ＭＡＣＥ
Uåæ

����

（ＯＲ＝１．００５、１．０３２、１．４５５、０．９６４，Ｐ＜
０．０５），

(û

３。

l

３　ＳＴＥＭＩ
oj456789uv:;

ＭＡＣＥ
D

|xy

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
czT{

Ó

Ｂ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

«¬

０．００５ ８．４４７ １．００５ １．００２～１．００９ ０．００４
Q5µ1

－０．０３７ ８．７３８ ０．９６４ ０．９４１～０．９８８ ０．００３
ｈｓＣＲＰ ０．０３２ ７．３８０ １．０３２ １．００９～１．０５６ ０．００７
ＷＢＣＨＲ ０．３７５ ３９．６９７ １．４５５ １．２９５～１．６３５＜０．００１

２．５　ＷＢＣＨＲ
-

ＳＴＥＭＩ
?@GHIJKL89

67

ＭＡＣＥ
M

ＲＯＣ
TU

ＲＯＣ
¦§~���ßà

，ＷＢＣＨＲ
VW

ＳＴＥＭＩ
CDEFGHIJKL*,

ＭＡＣＥ
U¦§

çèév

０．８５５（９５％ＣＩ：０．７９６～０．９１４，Ｐ＜
０．００１），

./�¯v

０．６３４，
ê²ãv

６３．８％，
¤

Áãv

９９．６％，
012�8v

２４．２７３，
(�

１。

S

１　ＷＢＣＨＲ
EF

ＭＡＣＥ
D

ＲＯＣ
}~

３　
�

　
N

:;+@ABCDU

ＰＣＩ
Ò3°

，
fg³´

456ÐoúNU7ó

［７］。
ÒãUfg8q8

b9C+@23:[�AB;<=#

，
C*>?

ＭＡＣＥ
UKL@�

［８］。
FG:;+@ABCDU

VJ�AB+k�'ÐCK|+QR)$D<è

�UúNEF?�

［９］。
�_

，
/Ô�eG�HI

UfgLd�#d

，
9rzsÈ>�CD

、
¤hæ

ç��VJ�VÚ

ＭＡＣＥ
KLìÂúNU��

ÄÅ

。

p^_K2

，
�>¹ºU«¬

、ｈｓＣＲＰ
¶�

¿¹ºUQ5µ1|

ＳＴＥＭＩ
CD

ＰＣＩ
BJKL

·７１·�

１５
z �Z��)!"#

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

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

*,

ＭＡＣＥ
Uåæ����

，
J4KL^_°M

ôU��n�&

。
no^_

［１０－１１］
tà

，ＳＴＥＭＩ
CD°�>UQ«¬¹º»KL

ＭＡＣＥ
U@�

ßN>?

。ＹＡＮＧＹＬ
\

［１２］
^_ßà

，ＳＴＥＭＩ
C

Dkl

ＰＣＩ
B©�¿UQ5µ1¹ºÊHKL

ＭＡＣＥ。
OPQ\

［１３］
^_Mô

，ｈｓＣＲＰ
¹º|

æço+[CDEFGHIVJUúN��

。
p

^_°

，
CDK[

４８ｈ
,

ＭＡＣＥ
�U¾Q~¯º

»��

ＭＡＣＥ
�¿

，
8b4CD�ReS�TU

HEFGHIÔ{Âo

，
ÞklEFGUÔ{V

W8bÎ&Ê�U+@23B[

，
)*ä¿CD

U¾Q~¯

［１４］。

p^_K2

，ＷＢＣＨＲ
|

ＳＴＥＭＩ
CDklE

FGHIJKL*,

ＭＡＣＥ
Uåæ�ë��

，
9

*,

ＭＡＣＥ
ìÂ�>UVWX8

。
123uv

+@ABJfg³´UMNv4D

，
|T(Uf

gLd�#d

，̂
4+QRü[

（ＣＶＤ）
CDop

qrXYU]ú3ãÂo

［１５－１６］。
^_

［１７］
K2

，

+@EFGOPCDU123®¯ßNá>

。
^

_

［１８－１９］
ûZ

，
123¹º4:;+@ABU]ú

3ã1øno

，
[4CDL\01ªno

。ＴＲＡＮ
ＨＶ

\

［２０］
M]

，
y*z{123®¯ßNá>4

UK+MVqU@�>?no

。
�ô©^;�°

+^_

［２１］
ûZ

，̈ ＰＣＩ
CD°

，
ñ§123®¯

4_z

ＭＡＣＥ
UKL\¨åæUßNo`

。

.Æ/

，
52367hij�4opqr[

Ó\¨��no;

，
JüD?{Uha[ÎLÎ

Ç¡ÂbC�D/Ô

。ＧＯＴＯＨＳ
\

［２２］
9

２０００
�c

４０
�q5dpe(C�_f

１９
ÆUÙg^

_K2

，
52367Uá>�ä¿

，
»ø>?

ＣＶＤ
UKL@�

。ＰＡＵＬＬ
\

［２３］
^_K2

，
52

3674

ＣＶＤ
CDU��B[0ßNno

。
h

ii\

［２４］
^_ûZ

，
523674opqr[Ó

]ú3ãno

，
Þ52367V¿UCD

，
opq

rQR[ÓV]ú

。

j5§k

，ＷＢＣＨＲ
|

ＳＴＥＭＩ
CDEFGH

IJKL*,

ＭＡＣＥ
Uåæ�ë��

，
9

ＳＴＥＭＩ
CDEFGHIJKL*,

ＭＡＣＥ
ìÂ�>U

VWX8

，
8Ãó��)LrzsÈ

ＭＡＣＥ
>�

CD

，
C*FGCDVJ

。
ð*

，
p^_\¨��

lm;

（
�°+^_

，
ýpn9Âm

），
n/o

C�DñùÊ#ÀpU�°+

、
©^;éq^_

，

qzv

ＷＢＣＨＲ
¨

ＳＴＥＭＩ
CDEFGJOP+

QR�læç°U´ZtuÊ?rsUxy

。

��WX

［１］　ＴＨＹＧＥＳＥＮＫ，ＡＬＰＥＲＴＪＳ，ＪＡＦＦＥＡＳ，ｅｔａｌ．Ｆｏｕｒｔｈｕｎｉ
ｖｅｒｓａｌｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（２０１８）［Ｊ］．ＪＡｍ
ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１８，７２（１８）：２２３１－２２６４．

［２］　ＬＩＳＤ，ＧＡＯＸＪ，ＹＡＮＧＪＧ，ｅｔａｌ．Ｎｕｍｂｅｒｏｆｓｔａｎｄａｒｄ
ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｉｒｓｔｐｒｅｓ
ｅｎｔａｔｉｏｎＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ｉｎｓｉｇｈｔｓ
ｆｒｏｍＣｈｉｎａＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＢＭＣ
Ｍｅｄ，２０２２，２０（１）：２１７．

［３］　ＤＯＥＮＳＴＴ，ＨＡＶＥＲＩＣＨＡ，ＳＥＲＲＵＹＳＰ，ｅｔａｌ．ＰＣＩａｎｄ
ＣＡＢＧｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇＳｔａｂｌｅＣｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ＪＡＣＣｒｅｖｉｅｗ
ｔｏｐｉｃｏｆｔｈｅｗｅｅｋ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，７３（８）：９６４－
９７６．

［４］　ＴＵＸＵＮＭ，ＺＨＡＯＱ，ＸＩＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｖａｌｕｅｏｆ
ｗｈｉｔｅｃｅｌｌｃｏｕｎｔａｎｄｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｅｒｃｕ
ｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＪ
Ｏｐｅｎ，２０２０，１０（２）：ｅ０３１２２７．

［５］　
tu

，
v�

，
wx

，
\

．
U?fg�#d9:;+@AB

*,VJUVWX8

［Ｊ］．
°íyz"#

，２０２３，３８（４）：
４１４－４２０．

［６］　
{|

，
}~�

，
O#�

，
\

．
°;±23�~6

／
1µ1

`�123

／
523679:;

ＳＴ
<=>?+@ABJ

+klmUVWX8

［Ｊ］．
°í�Æ$"#

，２０２３，４３
（６）：１２８１－１２８５．

［７］　ＬＩＵＳＪ，ＪＩＡＮＧＨＣ，ＤＨＵＲＯＭＳＩＮＧＨＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆａｄｖｅｒｓｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎａｃｕｔｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：
ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｆｒｏｍ１８，７１５ｉｎｄｉｖｉｄｕ
ａｌｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２０２２，９：１０１３５０１．

［８］　ＦＲＡＮＧＯＧＩＡＮＮＩＳＮＧ．Ｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｍｙｏ
ｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙ，ｒｅｐａｉｒ，ａｎｄｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣａｒｄｉｏｌ，
２０１４，１１（５）：２５５－２６５．

［９］　ＳＴＡＲＺＣ，Ｈ?ＲＤＴＮＥＲＣ，ＭＡＵＬＥＲＭ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄ
ｐｌａｔｅｌｅｔｌｅｕｋｏｃｙｔｅｃｏｍｐｌｅｘｅｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ，ｂｕｔｄｉｓｐｅｎ
ｓａｂｌｅｆｏｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｂａｓｉｃ
ＲｅｓＣａｒｄｉｏｌ，２０２２，１１７（１）：６１．

［１０］　ＸＵＱＹ，ＺＨＡＮＧＭ，ＡＢＥＹＳＥＫＥＲＡＩＲ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｓｅｒｕｍｕ
ｒｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｓｍａｙｉｎｃｒｅａｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏ
ｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＳａｕｄｉＭｅｄＪ，２０１７，３８（６）：５７７－５８５．

［１１］　
���

，
��²

，
���

．
Q�«¬`�

Ｇｅｎｓｉｎｉ
é~V

W:;

ＳＴ
<=>?+@ABCDVJUX8

［Ｊ］．
�Z

��)!"#

，２０２１，２５（２３）：８２－８５．
［１２］　ＹＡＮＧＹＬ，ＨＵＡＮＧＹ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｈｅｍｏｇｌｏ

ｂｉｎａｎｄｍａｊｏｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬａｂＡｎａｌ，２０２２，３６
（１）：ｅ２４１２６．

［１３］　
OPQ

，
��ø

．
�²

Ｃ
³´µ19o+[stHIC

DVJUVWuZ

［Ｊ］．
�Z��)!"#

，２０２０，２４
（１８）：３４－３６．

（
VWX

２５
Y

）

·８１· �Z��)!"#

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
�

２８
*



实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

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

ｔｕｓｌｕｍｂｏｒｕｍｂｌｏｃｋ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２３，

１０２（３７）：ｅ３４９７５．

［９］　ＺＨＯＵＳ，ＬＩＵＹ，ＸＵＥＢＢ，ｅｔａｌ．ＬｏｗｄｏｓｅＥｓｋｅｔａｍｉｎｅｓｕｐ

ｐｒｅｓｓｅｓＮＬＲＰ３ｍｅｄｉａｔｅｄａｐｏｐｔｏｔｉｃａｎｄｐｙｒｏｐｔｏｔｉｃｃｅｌｌｄｅａｔｈｉｎ

ｍｉｃｒｏｇｌｉａｌｃｅｌｌｓｔｏａｍｅｌｉｏｒａｔｅＬＰＳｉｎｄｕｃｅｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｖｉａａｂｌａ

ｔｉｎｇＧＳＫ３β［Ｊ］．ＢｅｈａｖＢｒａｉｎＲｅｓ，２０２４，４５９：１１４７８２．

［１０］　ＫＡＷＡＫＡＭＩＭＤ，ＳＡＮＵＤＯＡ，ＴＥＩＸＥＩＲＡＭＬＰ，ｅｔａｌ．

Ｎｅｏｎａｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｅｒｉｎａｔａｌａｓｐｈｙｘｉａ：ａｐｏｐｕ

ｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｉｎａｍｉｄｄｌｅｉｎｃｏｍｅｃｏｕｎｔｒｙ［Ｊ］．ＢＭＣＰｒｅｇ

ｎａｎｃｙＣｈｉｌｄｂｉｒｔｈ，２０２１，２１（１）：１６９．

［１１］　ＯＫＡＺＡＫＩＫ，ＮＡＫＡＭＵＲＡＳ，ＫＯＹＡＮＯＫ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏｎａｔａｌ

ａｓｐｈｙｘｉａａｓａｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ：Ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ

ａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｅｄｉａｔｒ，２０２３，１１：１０７０７４３．

［１２］　
£¤�

，
�¥¦

，
;§q

，
þ

．
{}ÆIJKLMEÌ

ＴＬＲ４／ＭｙＤ８８／ＮＦκＢEFoe¨>RTcd¯WX

［Ｊ］．

'¥�0)P

，２０２３，６１（３１）：８２－８５，８９．

［１３］　ＬＩＹＬ，ＧＥＥＲＴＭＡＮＳ，ＨＯＯＩＭＥＩＪＥＲＰ，ｅｔａｌ．Ｄｏｍｉｇｒａｎｔｓ

ａｎｄｌｏｃａｌｓｄｉｆｆｅｒｉｎｃｏｍｍｕｔｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒ？ＡｃａｓｅｓｔｕｄｙｏｆＸｉａ

ｍｅｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐＰｏｌｉｃｙ，２０２１，１０８：１－１０．

［１４］　ＺＡＭＡＮＧＳ，ＭＩＲＭＡ，ＢＡＳＨＩＲＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅＭＢ，ｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，

ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ａｐｏｐｒｏｔｅｉｎＢａｎｄｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｂｅｔｗｅｅｎｎｏｎｓｍｏｋ

ｅｒｓ，ｓｍｏｋｅｒｓａｔｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｓ，ａｎｄｓｍｏｋｅｒｓａｔｓｅａｌｅｖｅｌ［Ｊ］．

ＣｅｌｌＭｏｌＢｉｏｌ，２０２３，６９（２）：１０１－１０９．

［１５］　ＡＢＤＯＬＳＡＭＡＤＨＩＡ，ＴＥＨＲＡＮＩＰＯＵＲＭ，ＭＡＨＭＯＤＺＡ

ＤＥＨＡＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｑｕｅｏｕｓａｎｄａｌｃｏｈｏｌｉｃｅｘｔｒａｃｔｓｏｆ

Ｚｉｚｉｐｈｏｒａｃｌｉｎｏｐｏｄｉｏｉｄｅｓｏｎａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄａｌｔｅｒａｔｉｏｎｏｆｃａｓｐａｓｅ

３ａｎｄｃａｓｐａｓｅ９ｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎａｎｔｅｒｉｏｒｈｏｒｎｎｅｕｒｏｎｓｏｆｔｈｅ

ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄａｆｔｅｒｓｃｉａｔｉｃｎｅｒｖｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｍａｌｅｒａｔｓ［Ｊ］．Ｊ

ＢｉｒｊａｎｄＵｎｉｖＭｅｄＳｃｉ，２０２１：２２２－２３５．
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ｓｉｓｒｅｐｒｅｓｓｏｒｗｉｔｈｃａｓｐａｓｅｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｄｏｍａｉｎ（ＡＲＣ）ｉｎｃｅｌｌ
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