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　　［摘要］　目的　评价新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）患者转氨酶［丙氨酸
转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）和天冬氨酸转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）］水平。
方法　检索ＰｕｂＭｅｄ、ＭｅｄＲｘｉｖａｎｄｂｉｏＲｘｉｖ、万方期刊数据库、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、维普中文科
技期刊数据库、中华医学期刊网等，搜集以 ＣＯＶＩＤ１９为主题的相关研究。检索时限均为建库至
２０２０年４月１０日。由两名评价员独立筛选文献、提取资料，采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析。
结果　共１８项研究、２４０５例患者纳入分析，其中非重型组１８９８例，重型组５０７例。与非重型组比较，
重型组发生转氨酶异常／肝损伤的比率显著高于非重型组患者，差异有统计学意义（ＯＲ＝０．３５，９５％ＣＩ
为０．２７～０．４６，Ｚ＝７．７８，Ｐ＜０．００００１；ＲＲ＝０．５３，９５％ＣＩ为０．４６～０．６１，Ｚ＝８．６０，Ｐ＜０．００００１）；两组间
转氨酶水平差异也具有统计学意义（ＡＬＴ：ＭＤ＝－０．６３Ｕ／Ｌ，９５％ＣＩ为－１．２６～－０．０１，Ｚ＝２．００，Ｐ＝０．０５；
ＡＳＴ：ＭＤ＝－０．８１Ｕ／Ｌ，９５％ＣＩ为－１．４５～－０．１６，Ｚ＝２．４６，Ｐ＝０．０１）。结论　ＣＯＶＩＤ１９可合并肝损伤，
重型患者转氨酶异常／肝损伤比率较非重型患者高，重型患者转氨酶水平异常更明显。
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　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）在世界多国大流行［１］。大量临床研究显

示：新型冠状病毒感染引起的肝损伤主要表现为丙氨

酸氨转氨酶 （ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）和天冬氨
酸转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）异常升高；
重症患者肝功能异常发生率高于非重症患者；ＣＯＶＩＤ
１９亚临床期患者转氨酶升高的比例明显低于临床期
患者，提示肝脏损伤和 ＣＯＶＩＤ１９患者重症化之间可
能存在一定相关性［２－１９］。然而，不同研究机构对

ＣＯＶＩＤ１９患者合并肝损伤的发生率及转氨酶水平的
报告差异较大（１６．１％～５３．１％）。本研究对截至２０２０年
４月１０日发表的ＣＯＶＩＤ１９相关文献报道患者的转氨
酶水平进行Ｍｅｔａ分析，旨在探讨 ＣＯＶＩＤ１９患者的分
布特点及其转氨酶水平，以及其与 ＣＯＶＩＤ１９疾病程
度的相关性，以期为进一步研究 ＣＯＶＩＤ１９相关肝损
伤提供参考。

１　资料与方法

１．１　纳入标准与排除标准
　　纳入标准：①研究类型，临床随机对照试验，交叉
试验的前半部分及描述性研究。所有研究不考虑地

区、盲法，不考虑发表年份及发表状态；②研究对象，确
诊的 ＣＯＶＩＤ１９患者，诊断标准参照国家卫生健康委
员会《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》（后称“方案”）诊

断标准。根据“方案”进行临床分型：轻型、普通型、重

型和危重型。其中轻型和普通型为非重型组，重型患

者为重型组，鉴于危重型／死亡患者有呼吸衰竭或休克
或其他系统器官功能衰竭等，病情复杂，暂不纳入评

价；③观测指标，对非重型和重型患者分组进行 ＡＬＴ
和ＡＳＴ检测结果比较。
　　排除标准：①非中、英文文献；②重复发表的文献；
③病例报道、综述类、指南／共识类文献；④研究数据不
全或无法获取相关数据进行分析的文献。

１．２　文献检索策略及筛选流程
　　检索数据库：ＰｕｂＭｅｄ、ＭｅｄＲｘｉｖａｎｄｂｉｏＲｘｉｖ、万方
期刊数据库、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、维普中文
科技期刊数据库、中华医学期刊网等；检索日期截至

２０２０年４月１０日；语言限定为英文及中文。中文检
索词：新型冠状病毒，新型冠状病毒肺炎，新冠肺炎，临

床特征；英文检索词：２０１９ｎＣｏＶ，２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，

ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＯＶＩＤ。同时还检索了
摘要、会议文献。最后，手工检索了纳入研究的参考

文献。

　　纳入文献筛选流程：检索 ＣＮＫＩ、万方、ＶＩＰ、中华
医学期刊网及ＰｕｂＭｅｄ，获得１５６７篇；检索ＭｅｄＲｉｘ，获
得１３８８篇；检索 ｂｉｏＲｘｉｖ，获得 ３１５篇。排除指南／共
识、综述讲座、病例报道、评论／通信及不相关文献，获
得７８篇，再排除未纳入转氨酶指标、未进行ＣＯＶＩＤ１９
轻重程度分组、无法提取相关数据文献，获得１８篇文
献纳入分析。

１．３　文献质量评价与资料提取
　　由两名研究人员独立进行，若出现争议，则通过共
同讨论决定。采用 ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ（ＮＯＳ）量表
对纳入文献进行质量评价。设计总分为１０分，得分超
过５分即为合格文献，纳入Ｍｅｔａ分析，否则被排除。
　　从纳入文献中提取以下数据：第１作者姓名，出版
年份，患者数量、年龄，基线 ＡＬＴ、ＡＳＴ检测结果，是否
伴发肝脏疾病。

１．４　统计学分析
　　采用ＲｅｖＭａｎ５．３进行分析。对于二分类变量，分
析其优势比（ＯＲ）和风险比（ＲＲ）；对于连续性变量，分
析其均数差（ＭＤ）。各效应量均以 ９５％ ＣＩ表示。异
质性检测用χ２检验和Ｉ２检验。当 Ｐ值＜０．１或者 Ｉ２＞
５０％时考虑其有异质性。同时使用随机效应模型及固
定效应模型以确保结果的稳定性。当Ｐ＜０．１或者Ｉ２＞
５０％时，使用随机效应模型；否则使用固定效应模型。
当异质性较大时，采用亚组分析进行处理。采用漏斗

图评估纳入文献的发表偏倚。

２　结果

２．１　纳入文献的基本特征
　　共纳入 １８篇对基线转氨酶水平进行研究的文
献［２－１９］，均为国内学者进行的描述性或病例对照研究

报道，共纳入患者２４０５例，其中非重型组１８９８例，重
型组５０７例，合并肝病患者１６例，占０．７％。纳入研究
及患者的基本特征见表 １、２。不考虑合并肝病的影
响，因各文献中患者存在地区和检测结果的差异，所有

纳入文献仍存在高偏倚风险，因此，本 Ｍｅｔａ分析是基
于高偏倚风险的研究。
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表１　ＣＯＶＩＤ１９患者ＡＬＴ水平

非重型组 重型组
纳入研究及年份 合并肝病 Ｐ值

例数 年龄／岁 ＡＬＴ／Ｕ·Ｌ－１ 例数 年龄／岁 ＡＬＴ／Ｕ·Ｌ－１

陈敏２０２０［２］ ２３ ４９（４～６３．５） ２１．４（１５．３～４１．９） ４６ ６０（４１．８～６８） ３３．３（１８．４～４７．２） ０ ０．２９９

房晓伟２０２０［３］ ５５ ３９．９±１４．９ ２０（１５～３５） ２４ ５６．７±１４．４ ２９（２１～４３） 非重型组３例 ０．０９８

ＨＵＡＮＧＣＬ２０２０［４］ ２８ ４９．０（４１．０～５７．５） ２７．０（１９．５～４０．０） １３ ４９．０（４１．０～６１．０） ４９．０（２９．０～１１５．０） 非重型组１例 ０．０３８

ＨＵＡＮＧＨ２０２０［５］ ９３ ４８．２±１６．６ １６．７０（１２．４０～２２．１５） ３２ ５９．４３±１３．４７ ２７．５（１９．７０～４１．２５） ０ ＜０．０５

李翠芝２０２０［６］ ５８ ３５．２±１３．８ １８．６（１４．２，３０．２） ２４ ５７．８±１２．１ ２３（１９，５４．１） ０ ０．０１９

刘川２０２０［７］ ２８ ３８．５０（２６．２５～４５．７５）２２．８（１６．３１～３７．２５） ４ ３８．５０（２６．２５～４５．７５）６０．２（４０．８８～６８．９０） 重型组１例 ０．００４

ＬＩＵＷ２０２０［８］ ６７ ３７（３３，５７） １８．５（１２．５，２７．７） １１ ６６（５１，７０） １７．４（１３．９，４３．９） ０ ０．７７６

彭昱东２０２０［９］ ９６ ６２．０（５５．０，６７．０） ３３（２０，５３．３） １６ ５７．５（５４．０，６３．０） ２３．０（１７．５，３５．０） ０ ０．０７

方丹２０２０［１０］ ２５９ ５６ ８３．５±６３．２ ４６ ６５．５ ６２．５±２１．９ Ｎ Ｎ

高文２０２０［１１］ ５５ ４４．２±１４．９ ４２．１８±４１．７９ ２２ ６１．４±１１．４ ３４．３０±１６．７０ ０ Ｎ

李丹２０２０［１２］ ６３ ４３．０（３～９０） ２７．２１±１１．８４ １７ ６４．０（２６～８０） ４０．４７±２２．４９
非重型组２例，
重型组１例

０．０３０

李丹２０２０［１３］ ２０ ４５±１６．０６ ２２．８±１２．１ １０ ４５．６±１２．３８ ４６．７±２０．３ ０ Ｎ

刘敏２０２０［１４］ ２６ Ｎ １８±８ ４ Ｎ ７４±３３ ０ ＜０．００１

向天新２０２０［１５］ ４０ ４０．６±１４．３ ２０．７±１１．８ ９ ５３±１４ ３２±１１．２ 非重型组６例 Ｎ

熊娟２０２０［１６］ ４０ Ｎ ２３．３±１３．５ ２１ Ｎ ２１±１２．５ １ Ｎ

张维２０２０［１７］ ５６ ４８．２±１６．６ ４１．０±４１．４ ９ ５２．２±１６．９ ３９．８±２０．１ 非重型组１例 Ｎ

Ｎ及文献［１８］、［１９］为未报道／无有效数据

表２　ＣＯＶＩＤ１９患者ＡＳＴ水平

非重型组 重型组
纳入研究 合并肝病 Ｐ值

例数 年龄／岁 ＡＳＴ／Ｕ·Ｌ－１ 例数 年龄／岁 ＡＳＴ／Ｕ·Ｌ－１

陈敏２０２０［２］ ２３ ４９（４～６３．５） ３２（２７～５５） ４６ ６０（４１．８～６８） ４０．５（３０．６～５９．６） ０ ０．５５７

房晓伟２０２０［３］ ５５ ３９．９±１４．９ ２５（２１～３５） ２４ ５６．７±１４．４ ４０（２３～３７） 非重型组３例 ０．１５９

ＨＵＡＮＧＣＬ２０２０［４］ ２８ ４９．０（４１．０～５７．５） ３４．０（２４．０～４０．５） １３ ４９．０（４１．０～６１．０） ４４．０（３０．０～７０．０） 非重型组１例 ０．１０

ＨＵＡＮＧＨ２０２０［５］ ９３ ４８．２±１６．６ １７．２０（１３．７５～２１．００） ３２ ５９．４３±１３．４７ ３１．５０（２３．２５～３７．７５） ０ ＜０．０５

李翠芝２０２０［６］ ５８ ３５．２±１３．８ １８．７（１５．４，２５．１） ２４ ５７．８±１２．１ ２２．６（１８．３，３２．９） ０．０６９

刘川２０２０［７］ ２８ ３８．５０（２６．２５～４５．７５）２３．６３（１８．７１～２６．５０） ４ ３８．５０（２６．２５～４５．７５）３７（２０．８８～６４．４５） 重型组１例 ０．１２４

ＬＩＵＷ２０２０［８］ ６７ ３７（３３，５７） ２０（１３．９，３０．９） １１ ６６（５１，７０） ２１．６（１２．０，４５．６） ０ ０．７８８

彭昱东２０２０［９］ ９６ ６２．０（５５．０，６７．０） ３０（２２．５，４４．０） １６ ５７．５（５４．０，６３．０） ２９．５（２３．０，３７．０） ０ ０．９５

方丹２０２０［１０］ ２５９ ５６ ７８．６±７５．３ ４６ ６５．５ ６２．５±２１．２ Ｎ Ｎ

高文２０２０［１１］ ５５ ４４．２±１４．９ ３７．５６±３２．２１ ２２ ６１．４±１１．４ ４０．７０±２１．４０ ０ Ｎ

李丹２０２０［１２］ ６３ ４３．０（３～９０） ３３．２７±１２．０３ １７ ６４．０（２６～８０） ４７．０±２１．２０
非重型组２例，
重型组１例

０．０１９

李丹２０２０［１３］ ２０ ４５±１６．０６ ２４．１２±１２．２６ １０ ４５．６±１２．３８ ３４±１５．９３ ０ Ｎ

刘敏２０２０［１４］ ２６ Ｎ ２０±６ ４ Ｎ ６４±２０ ０ ＜０．００１

向天新２０２０［１５］ ４０ ４０．６±１４．３ １５．１±１０．３ ９ ５３±１４ ３８．１±１５．７ 非重型组６例 Ｎ

熊娟２０２０［１６］ ４０ Ｎ ２７．３±１２．９ ２１ Ｎ ２７．３±１４．３ １ Ｎ

张维２０２０［１７］ ５６ ４８．２±１６．６ ３７．１±３１．２ ９ ５２．２±１６．９ ３９．９±２２．７ 非重型组１例 Ｎ

Ｎ及文献［１８］、［１９］为未报道／无有效数据

８７４１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．２　非重型和重型 ＣＯＶＩＤ１９患者转氨酶异常／肝损
伤发生情况

　　７项研究对非重型和重型 ＣＯＶＩＤ１９患者转氨酶
异常／肝损伤情况进行了探讨，共纳入患者 １６１４例，
其中非重型组１３１９例，重型组２９５例（表３）。非重型
和重型组患者转氨酶异常／肝损伤的发生率差异有统
计学意义，提示重型组患者发生转氨酶异常／肝损伤的
比率高于非重型患者（ＯＲ＝０．３５，９５％ＣＩ为０．２７～０．４６，
Ｚ＝７．７８，Ｐ＜０．００００１，图１；ＲＲ＝０．５３，９５％ＣＩ为０．４６～
０．６１，Ｚ＝８．６０，Ｐ＜０．００００１，图 ２）。由于文献可能存
在地区和检测偏倚，又进行了敏感性／异质性分析，逐
一剔除每１个纳入的研究后，再进行效应量合并，结果
显示：转氨酶异常／肝损伤的异质性主要来自文献［６］
和文献［１８］，去除该 ２项研究后，Ｉ２＝０。为避免发表
偏倚，分析时未去除该２项研究。

表３　非重型和重型 ＣＯＶＩＤ１９患者转氨酶异常／肝损伤
发生情况

纳入研究
非重型组

（异常例数／总例数）
重型组

（异常例数／总例数）

方丹２０２０［１０］ ８８／２５８ ３１／４６

ＧＵＡＮＷＪ２０２０［１９］ １１２／６１５ ５６／１４２

ＨＵＡＮＧＣＬ２０２０［４］ ７／２８ ８／１３

李翠芝２０２０［６］ １７／５８ ２１／２４

刘川２０２０［７］ ７／２８ ４／４

汪殊惠２０２０［１８］ １０６／２７６ ２６／５７

张维２０２０［１７］ ２０／５６ ３／９

：ＡＬＴ升高超过正常值范围

２．３　ＣＯＶＩＤ患者转氨酶水平分析
　　由表１可见，纳入研究对患者转氨酶水平报道方
式有３种：中位数（范围）、均数±标准差、中位数（四分
位间距）。以中位数报道转氨酶检测结果研究［２－９］显

示：非重型组ＡＬＴ为１２．４～４１．９Ｕ／Ｌ，中位数为１８．５～
３３．０Ｕ／Ｌ；ＡＳＴ为１３．７５～５５．００Ｕ／Ｌ，中位数为１８．７～
３４．０Ｕ／Ｌ。重型组 ＡＬＴ为 １８．４～１１５．０Ｕ／Ｌ，中位数
为１７．４～６０．２Ｕ／Ｌ；ＡＳＴ为１２．０～７０．０Ｕ／Ｌ，中位数为
２１．６～４４．０Ｕ／Ｌ。本研究对近似正态分布资料［１０－１７］

中患者转氨酶水平进行连续变量的Ｍｅｔａ分析，共纳入
患者６９７例，其中非重型组 ５５９例，重型组 １３８例；其
中１０例合并肝脏疾病，占 ０．１％，分析时未考虑其对
结果的影响。结果显示：ＣＯＶＩＤ１９非重型患者和重型
患者ＡＬＴ、ＡＳＴ水平差异均有统计学意义，重型患者转
氨酶水平较非重型患者高，ＡＳＴ水平差异更显著（ＡＬＴ
水平：ＭＤ＝－０．６３Ｕ／Ｌ，９５％ＣＩ为－１．２６～－０．０１，Ｚ＝２．００，
Ｐ＝０．０５，图３；ＡＳＴ水平：ＭＤ＝－０．８１Ｕ／Ｌ，９５％ＣＩ为
－１．４５～－０．１６，Ｚ＝２．４６，Ｐ＝０．０１，图４）。由于文献可
能存在地区和检测偏倚，又进行了敏感性／异质性分
析，逐一剔除每 １项纳入的研究后，再进行效应量合
并，结果显示：转氨酶水平的异质性主要来自文献

［１２－１５］，去除该 ４项研究后，Ｉ２＝０。为避免发表偏
倚，分析时未去除该４项研究。漏斗图（图５）不完全
对称，提示可能存在潜在的发表偏倚。

图１　非重型和重型ＣＯＶＩＤ１９患者转氨酶异常／肝损伤发生的优势比

９７４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１４）



图２　非重型和重型ＣＯＶＩＤ１９患者转氨酶异常／肝损伤发生的相对危险度

图３　非重型和重型ＣＯＶＩＤ１９患者ＡＬＴ水平比较

图４　非重型和重型ＣＯＶＩＤ１９患者ＡＳＴ水平比较

０８４１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　
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图５　非重型和重型ＣＯＶＩＤ１９患者ＡＬＴ（Ａ）和ＡＳＴ（Ｂ）水平比较漏斗图

３　讨论

　　２０１９ｎＣｏｖ为多形性球形冠状病毒，有包膜，属
Ｓａｒｂｅｃｏｖｉｒｕｓ亚属。目前研究结果提示其主要的靶器
官为呼吸系统，病毒通过Ｓ蛋白与人呼吸道上皮细胞
血管紧张素转换酶２受体和细胞蛋白酶 ＴＭＰＲＳＳ２结
合，然后感染人体细胞［２０－２１］。呼吸道飞沫和接触传播

是其主要的传播途径，ＣＯＶＩＤ１９与ＳＡＲＳ和中东呼吸
综合征（ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＥＲＳ）相比，
病死率较低，粗病死率估计为２．３％［２２］。２０１９ｎＣｏｖ主
要侵犯呼吸道黏膜上皮细胞，多数人感染 ２０１９ｎＣｏｖ
后症状轻微甚或无症状，仅有 １０％～２０％的患者会出
现肺炎、急性呼吸窘迫综合征及其他重症表现，严重者

则可能死亡［２３］。多项临床研究结果显示：相当部分

ＣＯＶＩＤ１９患者有不同程度的肝功能损害，转氨酶水平
异常升高，特别是重型患者，转氨酶水平升高更明

显［１９，２４］。首例ＣＯＶＩＤ１９患者的活体组织病理学检查
结果显示，除了严重的肺损伤外，还显示其有中度微血

管脂肪变性以及轻度肝小叶活动［２５］。

　　本研究对 ７项研究、１６１４例非重型和重型
ＣＯＶＩＤ１９患者转氨酶异常／肝损伤情况进行了分析，
结果显示：重型组患者发生转氨酶异常／肝损伤的比率
高于非重型患者（ＯＲ＝０．３５，Ｐ＜０．００００１；ＲＲ＝０．５３，
Ｐ＜０．００００１）。由于文献可能存在地区和检测偏倚，
我们进行了敏感性／异质性分析，逐一剔除每１个纳入
的研究后，再进行效应量合并，结果显示转氨酶异常／
肝损伤的异质性主要来自文献［６］和文献［１８］。为避
免发表偏倚，分析时未去除该２项研究。
　　本研究对 ８项以中位数报道转氨酶检测结果研
究［２－９］进行分析，结果提示重型组转氨酶水平变异范

围更大。对８篇文献［１０－１７］报道的 ６９７例患者分为非
重型组和重型组，对其转氨酶水平进行连续变量的

Ｍｅｔａ分析，结果显示两组 ＡＬＴ和 ＡＳＴ水平差异均有
统计学意义。由于文献可能存在地区和检测偏倚，我

们进行了敏感性／异质性分析，逐一剔除每１项纳入的
研究后，再进行效应量合并，结果显示转氨酶水平的异

质性主要来自文献［１２－１５］。为避免发表偏倚，分析
时未去除该４项研究。
　　本研究结果提示：从现有文献报道看，ＣＯＶＩＤ１９
患者多为轻度转氨酶升高，少有超过３倍正常值上限
者，仅极少数存在显著转氨酶水平升高者。非重型组

和重型组ＡＳＴ水平差异显著，但重型患者缺氧严重，
心肌和骨骼肌常受累，也可能对 ＡＳＴ水平产生影响。
此外，重症患者本身转氨酶水平可能也会发生变化。

因此，对 ＣＯＶＩＤ１９患者肝损害的原因尚需进一步研
究确诊。

　　对于ＣＯＶＩＤ１９患者转氨酶升高的发生机制尚不
明确。多数学者认为细胞因子风暴综合征和药物性肝

损伤可能是肝损伤转氨酶升高的主要机制。综合分析

ＣＯＶＩＤ１９患者的肝损伤情况及其发生的可能机制，病
毒受体血管紧张素转换酶２在肝组织中的表达上调也
可能是 ２０１９ｎＣｏｖ感染造成肝组织损伤的机制［２６］。

现有研究中尚缺乏肝损伤发生与用药关系的证据，

ＣＯＶＩＤ１９肝损伤机制仍需进一步研究。
　　由于隔离病房的检测条件受限，文献中报道的检
测结果可能存在异质性；本研究纳入的患者来自不同

地区，感染的病毒株可能有差异；本研究未纳入危重症

患者的研究资料，且病例分布存在偏倚。作为新发传

染病，ＣＯＶＩＤ１９合并肝损伤的定义及诊断标准、病因
及病理生理机制、临床特点以及预后转归均有待开展

１８４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１４）



临床研究，探索有效的治疗方法，为改善患者预后提供

高等级临床循证医学证据。
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志，２０２０，１９（２）：１５４－１６０．ＤＯＩ：１０．７５０７／１６７１６２０５．

２０２００２０７０．

ＸＩＡＮＧＴＸ，ＬＩＵＪＭ，ＸＵＦ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ
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