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营养治疗对超重／肥胖系统性红斑狼疮患儿体成分的影响
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　　［摘要］　目的　探讨营养治疗对正在应用激素治疗的超重／肥胖系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓ
ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）患儿体成分的影响。方法　招募２０１８年１２月至２０２２年６月北京儿童医院应用糖
皮质激素（ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ，ＧＣ）治疗的７～１８岁超重／肥胖 ＳＬＥ患儿。符合纳入、排除标准并签署知情同
意书后，首先全部纳入观察组。观察组给予营养治疗，能量目标为身高对应５０百分位数年龄的轻度体
力活动推荐摄入量的基础上减少１０％；随访２４周后，为防止患儿间信息交流对研究的影响，暂中断入组
６个月以上。后续按照纳入、排除标准继续完成对照组入组，对照组给予营养教育。各组均在入组后４、
１２、２４周进行门诊随访，主要监测指标：人体学测量、实验室检查，并记录糖皮质激素用量。结果　最终
纳入６０例患儿，其中观察组４０例，对照组２０例。两组间基线数据（性别、年龄、体质量指数、ＧＣ用量
等）差异均无统计学意义。两组患儿基线时的体脂率（ｂｏｄｙｆａｔｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，ＢＦＰ）与内脏脂肪面积
（ｖｉｓｃｅｒａｌｆａｔａｒｅａ，ＶＦＡ）差异无统计学意义；随访１２、２４周后，观察组 ＢＦＰ和 ＶＦＡ均较基线时显著降低
（Ｐ＜０．０５），对照组 ＢＦＰ和 ＶＦＡ均较基线时显著升高（Ｐ＜０．０５）；两组患儿１２、２４周时 ＧＣ用量均较基
线显著减少（Ｐ＜０．０５），但两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　营养治疗可改善激素治疗过程
中超重／肥胖ＳＬＥ患儿的体脂率和内脏脂肪面积。
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　　系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，
ＳＬＥ）是一种严重的、慢性自身免疫性疾病。ＳＬＥ的全
身性炎症反应可累及多器官系统：肾脏、大脑、骨骼、胃

肠道黏膜及皮肤等［１－３］。儿童ＳＬＥ的发病率为（３．３～
８．８）／１０００００，亚洲人群的发病率较高，存在着种族和
地域差异；儿童 ＳＬＥ高发年龄为１２～１４岁，男女比例
为１∶（３～５），占ＳＬＥ总群体的１０％～２０％［２］。
　　糖皮质激素（ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ，ＧＣ）是ＳＬＥ的主要治
疗药物之一，可有效改善全身炎症反应，具有免疫调节

作用，但长期或高剂量的ＧＣ治疗存在诸多副作用，如
肥胖、高脂血症、糖尿病、感染和心血管疾病等［４－６］，严

重不良反应会导致治疗受限。

　　ＧＣ导致脂代谢改变、食欲增加和疾病期间运动减
少均是ＳＬＥ患儿超重／肥胖增加的危险因素。本研究
拟通过前瞻性干预研究，对应用ＧＣ治疗的ＳＬＥ超重／
肥胖患儿进行营养治疗，观察患儿的肥胖程度及人体

组成成分变化情况。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０１８年１２月至２０２２年６月在首都医科大学附属
北京儿童医院风湿科门诊进行招募，根据报名先后顺

序对受试者进行筛选，测量身高、体质量，计算体质量指

数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），根据７ｄ内检查血、尿常规，
肝、肾功能，血脂等，按纳入、排除标准完成入组筛选。

本研究通过北京儿童医院伦理委员会批准（２０１６１９７）。
　　纳入标准：①明确诊断ＳＬＥ的患儿，目前正应用ＧＣ
治疗；②年龄７～１８岁，原发病病情平稳；③ＢＭＩ达到
相应年龄 ＢＭＩ的８５百分位数以上（依据我国九城市
儿童ＢＭＩ曲线）；④自愿参与实验并签署知情同意书。
　　排除标准：①合并急、慢性感染，或腋下温度＞
３８．５℃；②重度肝、肾功能异常（转氨酶＞３倍上限），
肾小球滤过率＜９０ｍＬ／ｍｉｎ；③血流动力学不稳定或需
要使用血管活性药物维持组织灌注压；④呼吸状态不
稳定，需要呼吸兴奋药维持或需要呼吸机维持呼吸的；

⑤合并狼疮脑病，意识障碍者；⑥合并已知糖尿病、甲
状腺功能亢进、甲状腺功能减低等代谢性疾病；⑦主要
研究者认为不适合入组的病例。

１．２　方法
１．２．１　研究分组　　ＳＬＥ患儿需要较长时间的临床
治疗，患儿住院、一日病房以及门诊复诊期间会有信息

互通，甚至相互间联系密切，不同的营养治疗可能影响

患儿及家长。综合考虑并结合临床特点，首先将符合

入组患儿全部纳入观察组，全部完成２４周随访后暂停
入组６个月以上。再次启动入组后，患儿全部纳入对
照组，并按照随访计划完成２４周随访。
　　观察组：４０例，入组后首先对患儿进行营养宣教。
参照中国居民膳食指南营养素参考摄入量速查手册

（２０１３版）［７］，根据患儿身高对应５０百分位数（参照我
国九城市儿童身高曲线）年龄的轻体力活动推荐摄入

量核减 １０％。膳食原则为平衡膳食，三大营养素组
成：碳水化合物供能５５％～６０％，脂肪供能２０％～２５％，
蛋白质供能１５％～２０％。三餐能量２５％、３５％、３０％，加
餐１０％，患儿摄入能量不足目标能量时，给予患儿口
服营养补充，选用整蛋白标准肠内营养制剂。营养师

为观察组患儿提供膳食方案，包括食材质量、种类，烹

调方法，三餐的时间，加餐的量以及时间等。每次随访

前完成３ｄ饮食记录（含１个节假日），及时调整饮食
与方案的偏移。

　　对照组：２０例，入组后进行营养宣教。主食注重
粗细搭配，多食用新鲜蔬菜、水果；避免食用油炸油煎

的食物，避免采用炸、煎、烤等方法，多采用蒸、煮、炖等

方法；尽量选择低脂的食材：去皮的鸡肉、鱼肉、虾、猪

里脊等；避免肥肉、五花肉、动物内脏、加工肉类、肉汤

以及点心、饮料等。每次随访前均进行３ｄ饮食记录，
纠正食材选择不当、烹调方式不当等问题。

１．２．２　人体测量学数据　　门诊筛选符合纳排标准
的患儿，签署知情同意书后 ７ｄ内完成数据采集。
①身高：采用Ｓｅｃａ２１３身高测量尺，光脚站立，双上肢
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自然下垂，眼睛直视前方，读取数据至０．１ｃｍ；②体质
量：采用人体成分分析仪自带体质量秤测量，在人体成

分采集过程中完成并记录，数据读取到 ０．１ｋｇ；③腹
围：自然站立，双脚打开与肩同宽，双上肢自然下垂，绕

脐平面一周，呼气末量取。

　　人体成分分析：患儿入组后７２ｈ内完成人体成分
分析，采用人体成分分析仪（Ｉｎｂｏｄｙ７２０，简称体成分
仪）进行人体成分测定。测定时环境温度１８～２５℃，湿
度５０％～６５％。患儿在清晨空腹状态下，统一穿着轻薄
内衣裤，排空大小二便后进行测试，测试时间约２ｍｉｎ。
１．２．３　实验室指标　　血常规、尿常规、肝功能、肾功
能、血脂等指标由ＳＬＥ专科门诊每４周随诊监测。
１．２．４　随访　　分别在入组后４、１２、２４周进行门诊
随访。随访进行人体测量（含人体成分分析）及实验

室检查。

１．３　统计学分析
　　采用Ｅｘｃｅｌ软件建立数据库，ＳＰＳＳ２０．０统计软件
对临床资料和实验数据进行统计处理。数据以 珋ｘ±ｓ表
示。考虑不同处理因素和不同时间累积对相关实验效

应指标影响，采用重复测量方差分析。两组间比较采

用两因素（处理组和时间）重复测量的方差分析，处理

组内采用单因素（时间）方差分析，如各时间点总体差

异有统计学意义，则进一步采用 ＬＳＤ法进行各时间点
的比较。采用双侧检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　人口学信息
　　本研究完成２４周随访后，观察组４０例，其中男性
６例，女性３４例；对照组２０例，其中男性４例，女性１６例。
两组性别、年龄及人体学测量及实验室检查结果差异

均无统计学意义，具体见表１。
２．２　两组患儿治疗中饮食对比情况
　　两组患儿基线期每日摄入总能量、脂肪供能比以
及蛋白质供能比差异无统计学意义；治疗后２４周，观
察组每日摄入总能量、脂肪供能比均明显低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。
２．３　人体成分、测量及激素用量变化和实验室指标
　　观察组患儿在随访４、１２、２４周的ＢＭＩ、腹围、体脂
率（ｂｏｄｙｆａｔｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，ＢＦＰ）、内脏脂肪面积（ｖｉｓｃｅｒａｌ
ｆａｔａｒｅａ，ＶＦＡ）均呈现逐渐下降，１２周和 ２４周的 ＢＦＰ
和ＶＦＡ均较基线期显著下降（Ｐ＝０．０３５，Ｐ＝０．０１６）。
对照组仅给予营养宣教，体质量、ＢＭＩ以及 ＢＦＰ和
ＶＦＡ均略有上升，组间差异逐渐显著。ＧＳ在治疗过程
中逐渐减量，第１２、２４周时激素用量均与基线时存在
统计学差异，但各阶段两组间激素用量差异无统计意

义，见表３。两组患儿血常规、肝功能、肾功能基本稳
定，差异无统计学意义；观察组血脂水平稳定，随访２４
周时对照组三酰甘油水平明显高于基线和观察组（Ｐ＝
０．０４２，Ｐ＝０．０２８），见表４。

表１　受试者人口学特征及基线生化指标比较（珋ｘ±ｓ）

项目 观察组（ｎ＝４０） 对照组（ｎ＝２０） ｔ值 Ｐ值

年龄／岁 １１．０±２．１ １１．７±２．４ －０．０６０ ０．９５４

身高／ｃｍ １３８．９±１３．５ １４１．３±１４．２ －１．３５０ ０．１７９

体质量／ｋｇ ４５．２±１５．１ ４６．９±１７．１ －０．８０９ ０．２８３

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２２．８±４．１ ２３．１±４．６ －０．５２５ ０．４９７

患病时间／月 ９．７±８．９ １０．３±７．９ －０．９３８ ０．２１６

入组时泼尼松用量／ｍｇ ２５．５±１３．１ ２４．９±１４．７ ０．４１３ ０．４３２

血红蛋白／（ｇ／Ｌ） １３４．５±８．７ １３６．８±９．７ －０．５２４ ０．４９１

天门冬氨酸氨基转移酶／（Ｕ／Ｌ） ２１．５±５．７ １６．５±９．６ １．０１０ ０．２０３

谷氨酸氨基转移酶／（Ｕ／Ｌ） ２３．４±９．７ ２５．５±８．６ －０．９３８ ０．２１６

尿素氮／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８±１．６ ５．１±１．７ －０．８４０ ０．２９７

肌酐／（μｍｏｌ／Ｌ） ４３．２±９．１ ３９．７±８．９ ０．６８０ ０．５０８

尿酸／（μｍｏｌ／Ｌ） ２６４．３±７０．８ ２４３．７±５５．８ －０．５９１ ０．４９７

总胆固醇／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９±１．１ ５．１±０．９ －０．２４０ ０．７３８

三酰甘油／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５±０．８ １．６±０．９ －０．５８０ ０．４９９

低密度脂蛋白／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６±０．７ ２．６±０．８ －０．０５０ ０．９６３

高密度脂蛋白／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５±０．４ １．６±０．６ －０．４８０ ０．４６２

总蛋白／（ｇ／Ｌ） ６８．９±５．３ ７０．３±６．２ －０．６７０ ０．５１０

白蛋白／（ｇ／Ｌ） ４３．８±２．４ ４５．６±４．３ －０．９３６ ０．２１０

前白蛋白／（ｍｇ／Ｌ） ２８１．８±７４．７ ２７６．７±８８．９ ０．３９８ ０．６２１
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表２　两组患儿治疗前后饮食情况比较（珋ｘ±ｓ）

能量摄入／ｋＪ 脂肪供能比／％ 蛋白质供能比／％
组别 ｎ

基线 随访２４周 基线 随访２４周 基线 随访２４周
观察组 ４０ ９６９９．９±１１２０．６ ７３９１．２±８７７．０ａ ３５．９±８．９ ２３．６±３．８ａ １４．８±７．８ １８．４±３．８
对照组 ２０ ９６５４．１±１０７０．６ ９１５７．３±１２４６．６ ３６．８±９．８ ３３．４±６．７ １５．２±８．１ １６．６±９．８

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

表３　两组患儿人体成分及相关测量指标比较（珋ｘ±ｓ）

观测时间 Ｆ值（Ｐ值）
项目 ｎ

基线 ４周 １２周 ２４周 组内比较 组间比较

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） １．６８２（０．０００）
　观察组 ４０ ２２．９±４．２ ２２．９±４．０ ２２．７±４．１ ２２．７±４．４ｃ ０．６６２（０．５７７）

　对照组 ２０ ２３．１±４．６ ２３．６±４．３ ２４．５±４．２ ２５．２±４．９ １．８６７（０．７９７）
腹围／ｃｍ １４．４７６（０．０００）
　观察组 ４０ ７８．５±１１．９ ７８．３±１２．１ ７７．４±１２．８ ７６．８±１３．４ｃ ３．９９８（０．０９０）

　对照组 ２０ ７８．９±１１．２ ７９．３±１１．７ ８０．５±１２．４ ８３．５±１２．７ａ １０．４９６（０．００４）
体脂率／％ ３４．６４８（０．０００）

　观察组 ４０ ３６．３±８．１ ３５．６±８．５ ３３．８±９．３ａ ３２．６±１０．８ａｃ １８．２５３（０．０００）
　对照组 ２０ ３６．１±６．８ ３５．４±７．４ ３８．０±６．９ａ ４０．２±５．７ａ ２０．７００（０．０００）

内脏脂肪面积／ｃｍ２ １９．２７０（０．０００）

　观察组 ４０ ８９．７±５０．６ ８８．７±５１．１ ８２．５±５２．７ａ ８１．６±５７．８ａｃ ６．９１７（０．０１２）
　对照组 ２０ ８９．６±４８．６ ９１．１±４６．４ ９９．４±４９．０ａ １０５．５±５２．５ａ ３７．６８４（０．０００）

激素用量／ｍｇ ０．２０５（０．６０５）
　观察组 ４０ ２５．５±１３．１ ２４．０±１１．６ ２１．９±８．９ａ １９．２±７．２ａｂ １９．３７０（０．０００）
　对照组 ２０ ２４．９±１４．７ ２５．２±１２．６ ２４．５±９．５ａ ２１．５±７．０ａｂ ４．６２４（０．０４４）

ａ：Ｐ＜０．０５，与基线比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与４周比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

表４　两组患儿实验室检查指标比较（珋ｘ±ｓ）

观测时间 Ｆ值（Ｐ值）
项目 ｎ

基线 ４周 １２周 ２４周 组内比较 组间比较

血红蛋白／（ｇ／Ｌ） ０．９５１（０．９３７）
　观察组 ４０ １３４．５±８．７ １３４．０±１０．５ １３６．６±１０．６ １３５．２±１０．０ ２．９８３

　对照组 ２０ １３６．８±９．７ １３５．４±９．８ １３５．６±１１．５ １３８．２±１２．７ １．７３９
谷氨酸氨基转移酶／（Ｕ／Ｌ） １．０９６（０．６９９）
　试验组 ４０ ２３．４±１０．９ １９．７±９．３ １９．１±８．２ １９．５±７．２ ２．０９１

　对照组 ２０ ２５．５±８．６ ２１．９±１０．３ ２１．５±９．７ １９．７±１２．９ ０．５９７
白蛋白／（ｇ／Ｌ） １．００２（０．７８４）

　观察组 ４０ ４３．８±２．４ ４４．５±２．７ ４４．４±３．８ ４３．９±２．５ １．９９６
　对照组 ２０ ３９．７±６．２ ４１．５±４．７ ４３．１±６．２ ４２．５±５．５ １．２３８
三酰甘油／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．０６４（０．０２８）

　观察组 ４０ １．５±０．８ ２．０±１．３ １．５±０．６ １．５±０．７ｂ １．９３８
　对照组 ２０ １．６±０．９ ２．２±１．５ １．９±１．１ ２．１±０．９ａ ３．５９５（０．０４２）

总胆固醇／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．９３６（０．６３８）
　观察组 ４０ ４．９±１．１ ４．８±０．９ ４．８±０．９ ４．４±０．７ ２．０７３
　对照组 ２０ ５．１±０．９ ４．９±１．６ ５．２±１．６ ５．１±２．１ １．９８７

尿素氮／（μｍｏｌ／Ｌ） １．０９３（０．７８４）
　观察组 ４０ ４．８±１．６ ４．５±１．５ ４．５±１．４ ４．４±１．０ ２．５６３
　对照组 ２０ ５．１±１．７ ４．７±１．９ ４．６±１．７ ４．６±１．９ ２．１５９

尿酸／（μｍｏｌ／Ｌ） ０．９９６（０．９５３）
　观察组 ４０ ２６４．３±７０．８ ２６０．３±６８．０ ２４５．３±６９．４ ２５１．０±６７．３ １．４４６

　对照组 ２０ ２４３．３±５５．８ ２５６．３±７８．０ ２５７．３±５９．４ ２６３．０±７７．３ １．２８３

ａ：Ｐ＜０．０５，与基线比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较
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３　讨论

　　２０１９年欧洲抗风湿病联盟系统性红斑狼疮管理
指南［８］提出ＳＬＥ的总体治疗管理原则，针对儿童 ＳＬＥ
也对儿童医疗保健系统提出了新的挑战。ＧＣ治疗方
案是ＳＬＥ临床治疗的重要组成部分，但 ＧＣ治疗中的
肥胖及代谢并发症需予关注。超重／肥胖儿童／青少年
的体质量管理原则，均以预防为主，同时改善不良生活

方式，最终目标为合适的ＢＭＩ和 ＢＦＰ［９］。参照单纯性
肥胖患儿的限能量平衡膳食模式，对 ＧＣ治疗中的超
重／肥胖ＳＬＥ患儿进行营养治疗。随访２４周时，观察
组的ＢＦＰ和ＶＦＡ较基线显著下降（Ｐ＜０．０５），对照组
腹围、ＢＦＰ、ＶＦＡ较基线显著上升（Ｐ＜０．０５）；观察组的
ＢＭＩ、腹围、ＢＦＰ和ＶＦＡ均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
随访期间两组实验室检查结果中 ＨＧＢ、ＡＬＴ、ＴＣ、ＢＵＮ
等均稳定，２４周时对照组的 ＴＧ较基线和观察组显著
上升（Ｐ＜０．０５）。
　　营养治疗可有效改善肥胖儿童的体质量、体
脂［１０－１２］。潘长鹭等［１０］针对单纯性肥胖的学龄儿童进

行了为期４周的饮食运动综合管理，饮食、运动每日线
上打卡完成，干预后体脂肪及 ＢＦＰ均下降，差异具有
统计学意义。张秀艳等［１１］针对 ７～１２岁单纯性肥胖
学龄儿童分组（运动组、营养组和运动营养组）进行为

期１２周的管理，结果各组干预后的体质量及 ＢＦＰ均
下降，运动营养联合组的效果最佳。针对学龄前肥胖

儿童，营养管理更为重要。李毓清［１２］针对社区 ２～
５岁学龄前肥胖儿童进行 ６个月营养管理，结果体质
量、ＢＭＩ以及 ＢＦＰ均下降，差异具有统计学意义。本
研究经过 ２４周的营养膳食管理，患儿体质量及 ＢＭＩ
均呈下降趋势，与对照组差异显著。ＧＳ治疗的 ＳＬＥ
患儿早期给予有效的膳食营养管理，可能对预防并治

疗ＧＳ导致的肥胖有一定的作用。
　　体质量管理过程中，ＢＦＰ和ＶＦＡ是重要的监测指
标。ＢＦＰ及 ＶＦＡ与慢性代谢并发症关系密切。目前
儿童／青少年尚没有各年龄段的体脂率标准范围及肥
胖临界值，且儿童ＢＦＰ与ＢＭＩ之间的关系具有种族特
异性。相同 ＢＭＩ亚洲儿童的 ＢＦＰ高于高加索儿
童［１３］，表明亚洲儿童即使处于较低的 ＢＭＩ值，患肥胖
相关健康问题的风险可能并不低。ＢＦＰ与不同种族儿
童和青少年健康风险之间的剂量反应关系［１３－１４］尚需

进一步大范围研究。ＳＬＥ肥胖患儿自身的炎症介质水
平较相同 ＢＭＩ状态下单纯肥胖患儿血清 ＩＬ６、ＩＬ１０
以及 ＴＮＦα因子的水平明显升高［１５］，ＴＮＦα水平与
ＢＦＰ和躯干脂肪量成呈相关（Ｐ＝０．０４６）［１６］。ＢＦＰ已

成为ＳＬＥ患儿的临床独立危险因素。
　　本研究结果显示，营养治疗和 ＧＳ剂量是影响患
儿肥胖度和ＢＦＰ的主要因素。ＧＳ在两组患儿中均逐
渐减量，各阶段组间差异均无统计学意义。营养治疗

组均依据年龄、身高制定能量目标，两组间差异主要是

营养治疗方案不同，故本研究提示营养治疗是降低

ＢＦＰ的主要因素。
　　肥胖引发多系统慢性代谢并发症，体脂分布及
ＢＦＰ是临床重要的监测指标。营养治疗不仅降低患儿
肥胖程度，并且有效地降低了ＢＦＰ和ＶＦＡ。诸多研究
均提示肥胖患儿积极控制体质量、ＢＦＰ及ＶＦＡ可降低
机体炎症水平，降低机体损伤，提高远期生活质量。本

研究针对已肥胖患儿进行 ２４周的营养治疗，效果显
著。ＳＬＥ应用激素治疗后营养管理关口前移并延长随
诊周期预防肥胖，同时探索本群体的运动模式是进一

步研究的方向。
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ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｂｏｄｙｆａｔａｍｏｎｇＡｓｉａｎｃｈｉｌｄｒｅｎｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｓ［Ｊ］．ＢｒＪＮｕｔｒ，２０１１，１０６（９）：１３９０－１３９７．
ＤＯＩ：１０．１０１７／ｓ０００７１１４５１１００１６８１．

［１５］ＧＲＥＥＮＡＮＢＡＲＲＥＴＴＪ，ＤＯＯＬＡＮＧ，ＳＨＡＨ Ｄ，ｅｔａｌ．
Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｏｒｇａｎｓｐｅｃｉｆｉｃｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎ
ｊｕｖｅｎｉｌｅｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，
２０２１，２２（１４）：７６１９．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｉｊｍｓ２２１４７６１９．

［１６］ＱＵＡＮＷ，ＡＮ Ｊ，ＬＩＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｃｙｔｏｋｉｎｅｐｒｏｆｉｌｅｉｎ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｏｎｓｅｔｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．ＢＭＣ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０２１，２１（１）：１８７．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８８７０２１
０２６５９３．

（收稿：２０２３０３２０；修回：２０２４０４２３）

（编辑　汪勤俭）
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