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腔内治疗应用于主动脉弓部病变患者的临床疗效
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［摘　 要］　 目的　 探讨腔内治疗应用于主动脉弓部病变患者的临床效果。方法　 选取８０例主动脉弓部病变患者为研究对象，
患者均采用主动脉腔内修复治疗。记录患者手术时间、术中出血量、呼吸机辅助时间、ＩＣＵ时间、术后运动恢复时间、术后饮食恢复时
间、住院时间等指标，记录患者手术效果。术中观察旁路人工血管或者覆膜支架的应用效果；术后随访３６个月，通过ＣＴ血管造影
（ＣＴＡ）评价主动脉支架和烟囱支架表现、是否出现内漏、夹层假腔或者动脉瘤腔血管栓塞情况。记录患者治疗前后脑梗死、暂时性
神经功能障碍、脊髓损伤、肺部感染、肾功能不全透析情况。评价患者治疗前后自我管理能力及生存质量。结果　 所有患者手术均
取得技术性成功，覆膜支架平均直径（３４． ５ ±２． ５）ｍｍ；手术时间为（１． ５１ ±１． ００）ｈ，术中出血量为（１５０． ５４ ±９０． ０１）ｍＬ，呼吸机辅助时间
（２３． ０１ ±１． ５８）ｈ，ＩＣＵ时间（７４． ３０ ±６． ７１）ｈ，术后运动恢复时间为（４９． ４５ ± ２１． １０）ｈ，术后饮食恢复时间为（２５． １８ ± １１． ２３）ｈ，住院时
间为（１２． ０９ ± ４． ０５）ｄ；１５例患者出现内漏，术后仅３例患者出现重度不良事件。治疗期间升主动脉造影表明主动脉覆膜支架位置
固定精准；术后影像学检查显示，旁路人工血管和烟囱支架、覆膜支架在位良好，应用效果好。与治疗前比较，治疗后患者脑梗死、
暂时性神经功能障碍、脊髓损伤、肺部感染、肾功能不全透析等症状均改善（Ｐ ＜ ０． ０５）。与治疗前相比，治疗后患者自我管理能力及
生活质量评分提高（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 腔内治疗应用于主动脉弓部病变患者的临床疗效显著，可有效避免术后不良事件的发生，促
进患者康复，提高生存质量。
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ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ，ｌｕｎｇ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｒｅｎａｌ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ａｌｌｅｖｉａｔｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｏｒｔｉｃ ａｒｃｈ ｌｅｓｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈ
ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｖｏｉｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ，ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
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ｔｙｐｅ Ｂ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓ；ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ａｏｒｔｉｃ ｕｌｃｅｒ；ａｏｒｔｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ

　 　 主动脉弓部处于主动脉与降主动脉间，表现为半
弧形，属于头颈部与上肢血液供给的主要动脉［１］。主
动脉弓部病变会对患者的生命安全造成极大威胁。临
床中主动脉弓部病变主要分为弓部动脉瘤、弓部夹层、
穿透性溃疡以及Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ型夹层逆行损伤弓部
等［２］。现阶段对于主动脉弓部病变的治疗主要为重
建附近血管功能，该类技术虽然治疗效果较好，但是术
中安全性以及术后中远期疗效无法保障，而随着医疗
技术的不断更新，安全、显效、微创以及快速恢复已经
成为现代外科治疗的新理念［３４］。主动脉腔内修复术
（ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐａｉｒ，ＥＶＡＲ）经过多年的发展已
逐步完善，其具有手术治疗安全系数较高、并发症少等
特点，已成为现阶段Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ型夹层以及胸主动脉
瘤的重要治疗方法［５７］。但目前ＥＶＡＲ治疗主动脉弓
部病变的中远期效果尚不明确［８］。因此，本研究选取
我院收治的主动脉弓部病变患者为研究对象，探讨
ＥＶＡＲ治疗主动脉弓部病变的中远期疗效。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１４年１月至２０１８年１２月于我院行
ＥＶＡＲ的８０例主动脉弓部病变患者临床资料，其中男
４２例，女３８例；年龄２７ ～６３岁，平均（５１． ８ ±８． ２）岁；体
质量为４５． ８ ～ ８８． ５ ｋｇ，平均（６８． ５ ± ５． １５）ｋｇ；疾病类
型：主动脉弓部分支的Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ型主动脉夹层４５例，
主动脉弓部真性动脉瘤１４例，主动脉弓部假性动脉瘤
１０例，主动脉弓穿透性溃疡６例，主动脉食管瘘５例。
本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均签署
手术知情同意书。纳入标准：①经胸部主动脉、腹部主
动脉和颈部血管增强螺旋ＣＴ与三维重建确诊为Ｓｔａｎ
ｆｏｒｄ Ｂ型主动脉夹层、主动脉弓部真性动脉瘤、主动脉

弓部假性动脉瘤、主动脉弓穿透性溃疡、主动脉食管
瘘，且行腔内修复术；②无精神障碍，可正常交流；③心
肺功能指标异常，无法耐受开胸手术；④其他重要脏器
无严重功能疾病。排除标准：①主动脉病变累及主动
脉近端、主动脉弓上无名、左颈总、左锁骨下动脉，有远
端脏器供血受限等主动脉腔内修复术禁忌证；②主动
脉弓严重扭曲成角；③主动脉弓分支血管开口呈瘤样
扩张；④升主动脉扩张，直径＞ ４５ ｍｍ。
１． ２　 方法
１． ２． １　 术前影像学评估　 　 术前应用ＣＴ血管造影
（ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）技术对患
者主动脉弓部情况进行检查。按照影像资料结果评估
患者主动脉弓部病变程度，评估内容主要为夹层第一
创口损伤位置，主动脉弓部分支受侵袭情况，真假腔和
腹腔分支血管血液供给状况，动脉瘤体积、范围、改变
程度以及附壁血栓水平，穿透性溃疡的位置、体积，入
路动脉内径水平、改变程度、粥样斑块，颅脑部位血液
供给情况（包括颈动脉、椎基底动脉以及Ｗｉｌｌｉｓ环等状
况）；准确测量患者第一创口损伤位置或者动脉瘤近
端到左锁骨下动脉、左颈总动脉或者无名动脉开口后
部边缘的长度和主动脉瘤直径，为手术方案的制订以
及覆膜支架的选取提供精准的参考数据［９］。
１． ２． ２ 　 手术方法　 　 根据患者情况，６２例行气管插
管复合静脉麻醉，１８例行硬膜外复合静脉麻醉。按照
术前拟定的手术方案，２６例患者经ＣＴＡ评估为主动脉
弓闭塞性病变，先接受解剖外旁路手术，其中左颈总动
脉—左椎动脉２例，右颈总动脉—左颈总动脉１１例，
右颈总动脉—左颈总动脉—左锁骨下动脉２例，升主
动脉—无名动脉—左颈总动脉５例，升主动脉—无名
动脉６例。

所有患者均在介入导管手术室内进行腔内修复
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术。入路动脉均选取股动脉，穿刺或切开右侧／左侧腹
股沟，采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺法，通过股动脉传入泥鳅导
丝，置入５Ｆ猪尾造影导管进行升主动脉造影，再次确
定主动脉弓部病变情况和旁路人工血运情况，将泥鳅
导丝撤出后于升主动脉置入２６０ ｃｍ的Ｌｕｎｄｅｒｑｕｉｓｔ导
丝，覆膜支架传导系统采用肝素盐水将气体排放后，沿
Ｌｕｎｄｅｒｑｕｉｓｔ导丝将覆膜支架传导系统推送至主动脉弓
部，透视下准确锁定释放位置，并释放覆膜支架。
４４例患者第一创口损伤位置或者动脉瘤近端到左锁
骨下动脉开口后部边缘长度短于１５ ｍｍ，其中３２例
Ⅰ期直接覆盖左锁骨下动脉；２例行左颈总动脉—左
椎动脉旁路手术后覆盖左锁骨下动脉；４例出现主动
脉弓小弯侧的穿透性溃疡，应用覆膜支架近端开槽手
段保留左锁骨下动脉；２例采用烟囱技术重建左锁骨
下动脉（图１）。２１例患者病变近端距离左颈总动脉
开口边缘长度短于１５ ｍｍ，其中１２例行解剖外旁路手
术后覆盖左颈总动脉和左锁骨下动脉；７例采用烟囱
技术重建左颈总动脉。１２例患者病变累及全部头臂
动脉，均在行解剖外旁路手术后覆盖无名动脉、左颈总
动脉以及左锁骨下动脉。覆膜支架放置后，再次通过
升主动脉造影明确支架位置、是否出现内漏及旁路人
工血管和支架应用效果。
１． ２． ３　 术后处理　 　 手术结束后，所有患者均转移至
ＩＣＵ。重点关注患者服用药物对血压的控制效果，观
察患者精神意识、四肢肌力、感官效果以及上肢血压指
标、脉搏频次、皮肤颜色以及温度等指标，观察患者两
侧下肢动脉搏动情况。接受全身麻醉的患者彻底清醒
后，若能够自主呼吸，病症无明显波动后，移除气管插
管设备；实行杂交和烟囱治疗的患者若出血量低于
１５％总血量，便可进行适当抗凝治疗［１０］。

图１　 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ型主动脉夹层烟囱技术重建左锁骨下动脉后
矢状位ＣＴ

１． ３　 观察指标
记录患者手术时间、术中出血量、呼吸机辅助时

间、ＩＣＵ时间、术后运动恢复时间、术后饮食恢复时间、
住院时间等指标。术后２周、３个月、６个月、１２个月
以及每年进行ＣＴＡ随访，观察患者主动脉支架和烟囱
支架表现，是否存在Ⅰ ～Ⅳ型的内漏，夹层假腔或者动
脉瘤腔血管栓塞情况，旁路人工血管或者覆膜支架应
用效果等。其中Ⅰ型内漏指支架型血管与自体血管无
法贴合导致的内漏，是最为常见的类型；Ⅱ型内漏指支
架型血管与人工血管部分破裂接口无法紧密贴合导致
的内漏；Ⅲ型内漏指支架型血管与人工血管破裂接口
无法紧密贴合导致的内漏；Ⅳ型内漏指支架型血管与
人工血管大量破裂接口无法紧密贴合导致的内漏。记
录患者治疗前后脑梗死、暂时性神经功能障碍、脊髓损
伤、肺部感染、肾功能不全透析情况。治疗前及治疗后
２周，采用自我护理能力测定量表［１１］评估患者自我管
理能力，评分越高表明患者自我管理能力越强；治疗前
及治疗后１个月、３个月、６个月采用生存质量评分
表［１２］评估患者生存质量，评分越高表明患者生存质量
越好。
１． ４　 统计学方法

使用ＳＰＳＳ １９． ０软件进行统计学分析，符合正态
分布的计量数据以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比
较采用ｔ检验；不符合正态分布的计量数据以Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，组间比较使用非参数检验；计数数据采用χ２
检验，Ｐ ＜ ０． ０５表示差异具有统计学意义。
２　 结果
２． １　 手术效果

８０例患者均取得技术性成功，术后３例（３． ７５％）
患者出现左顶枕叶大面积阻塞合并肺炎、肾功能不全，
治疗后疾病进展未得到良好控制，自行出院；其余
７７例（９６． ２５％）患者均未发生较为严重的并发症，病
情进展均得到良好控制，痊愈出院。术中覆膜支架直
径为２７ ～ ４４ ｍｍ，平均（３４． ５ ± ２． ５）ｍｍ；治疗期间升主
动脉造影显示主动脉覆膜支架位置固定精准，术后影
像学检查显示，旁路人工血管和烟囱支架、覆膜支架在
位良好，应用效果好。手术时间为（１． ５１ ± １． ００）ｈ，术
中出血量为（１５０． ５４ ± ９０． ０１）ｍＬ，呼吸机辅助时间
（２３． ０１ ± １． ５８）ｈ，ＩＣＵ时间（７４． ３０ ± ６． ７１）ｈ，术后运
动恢复时间为（４９． ４５ ± ２１． １０）ｈ，术后饮食恢复时间
为（２５． １８ ± １１． ２３）ｈ，住院时间为（１２． ０９ ± ４． ０５）ｄ。
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２． ２　 随访结果
由于３例患者疾病无法得到控制，因此本研究仅

对其余７７例患者进行随访，随访时间为３６个月。
７７例患者术后生存质量均较好，其中６例患者进行锻
炼后出现晕眩及左上肢肌力降低等左锁骨下动脉窃血
综合征症状，未对其进行特殊治疗，３０ ｄ内症状显著
缓解。５１例患者随访时间超过１２个月，其中预先接
受解剖外旁路手术１８例，单纯接受腔内修复术３３例，

患者均未发生神经系统或机体缺血性相关疾病，也未
出现支架相关死亡情况。１５例患者出现内漏症状，
Ⅰ型９例，Ⅱ型６例；其中８例内漏数量较少，未进行
处理；７例患者内漏数量较多，且全部为Ⅰ型，采用球
囊扩张治疗后，内漏程度得到明显改善，３例为Ⅱ型，
２例为Ⅲ型，２例为Ⅳ型。术后影像学检查显示，覆膜
支架全部置于目标血管中，并且均能促进目标血管血
液流动（图２、３）。

ａ：术前断裂较大，位于左锁骨下动脉远端，距左锁骨下动脉的距离小于２ ｃｍ（箭头所示主动脉支架及烟囱支架位置）；ｂ：中段已完全
密封；ｃ：术后３个月ＣＴＡ提示烟囱支架和主动脉支架在位良好

图２　 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ型主动脉夹层患者行主动脉腔内修复术

ａ：左锁骨下动脉参与主动脉弓瘤，距左颈总动脉的距离小于２ ｃｍ（箭头所示主动脉支架及烟囱支架位置）；ｂ：主动脉弓瘤术后完全
封闭，没有明显的Ⅰ型内漏；ｃ：术后３个月ＣＴＡ提示烟囱支架和主动脉支架无阻塞、渗漏或泄漏

图３　 主动脉瘤患者行主动脉腔内修复术
２． ３　 治疗前后患者症状改善情况

与治疗前相比，治疗后患者脑梗死、暂时性神经功
能障碍、脊髓损伤、肺部感染、肾功能不全透析等症状
均改善（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。
２． ４　 治疗前后患者自我管理能力情况

与治疗前相比，治疗后患者自我管理能力各项指
标均发生改变，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），

见表２。
２． ５　 患者生存质量评价

与治疗前相比，治疗后患者健康情况、生理领
域、心理领域、社会关系领域、环境领域、家庭领域、
饮食领域各评分及生存质量总体评分均显著升高
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。
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表１　 患者治疗前后机体症状改善情况［ｎ ＝８０，例（％）］
时间点 脑梗死 暂时性神经功能障碍 脊髓损伤 肺部感染 肾功能不全透析
治疗前 １７（２１． ２５） １２（１５． ００） １３（１６． ２５） １２（１５． ００） １９（２３． ７５）
治疗后 ５（６． ２５） ３（３． ７５） ４（５． ００） ２（２． ５０） ５（６． ２５）
χ２ ７． ５５３ ５． ７６０ ４． ２２３ ７． ８７２ １０． ６１３

Ｐ ０． ００５ ０． ０１８ ０． ０３５ ０． ００５ ０． ００３

表２　 患者治疗前后自我管理能力比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝８０，分）
时间点 日常生活管理 症状管理 情绪管理 药物服从性管理
治疗前 １１． ０２ ± ２． １６ ８． ６３ ± ３． ００ １２． ０８ ± ３． １５ ６． ３０ ± ３． ５０

治疗后 １８． ７９ ± １． ７８ １８． １７ ± ２． １９ １７． ９９ ± ２． ０３ １４． ０８ ± １． ９０

ｔ － ２４． ８３０ － ２２． ９７３ － １４． １０６ － １７． ４７３

Ｐ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００

表３　 患者生存质量评分（ｘ ± ｓ，分）
项目 治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月 ｔ Ｐ

健康情况 ４． ３１ ± １． １２ ６． ６９ ± １． ０３ ７． ２７ ± １． １１ ７． ８１ ± ０． ７７ ５． ３６８ ０． ０１８

生理领域 １３． ７５ ± ２． ３１ ２１． １７ ± １． ３６ ２３． ３２ ± ２． ６８ ２５． ９３ ± ２． １９ ６． １２９ ０． ０１３

心理领域 １５． ９３ ± ２． １０ ２０． ８５ ± ２． ００ ２１． ６７ ± ２． ２２ ２４． ３９ ± ２． １６ ３． ４９６ ０． ０３５

社会关系领域 ８． ９９ ± １． １６ １１． １５ ± １． ０４ １１． ２７ ± ０． ８９ １１． ３９ ± ０． ９３ ４． ８４１ ０． ０２６

环境领域 １８． ７４ ± ３． ４８ ２６． ７５ ± ２． ５１ ２７． ５１ ± ２． ７２ ２８． ３１ ± ２． ６８ ４． １２７ ０． ０２８

家庭领域 ２． ６９ ± ０． ７８ ３． ７１ ± ０． ６２ ３． ８１ ± ０． ６２ ４． １３ ± ０． ６０ ５． ０１９ ０． ０２０

饮食领域 ２． １２ ± ０． ６８ ３． １９ ± ０． ４９ ３． ４３ ± ０． ６２ ３． ９９ ± ０． ４８ ６． ７２６ ０． ０１０

生存质量总体评分 ６８． ３１ ± ７． ７９ ７６． ４２ ± ６． ３８ ８２． １４ ± ５． １６ ８７． ９７ ± ５． ３４ ５． ９３８ ０． ０１４

：与治疗前相比，Ｐ ＜ ０． ０５

３　 讨论
在行腔内修复过程中，选取覆膜支架对左锁骨下

动脉或者左颈总动脉进行阻隔，再沿左锁骨下动脉或
左颈总动脉将相应覆膜支架置于主动脉支架和主动脉
壁间，支架打开后，近心端高于主动脉支架覆膜区域
５ ～ １０ ｍｍ，远端进入左锁骨下动脉或左颈总动脉内，
凭借烟囱支架的支持效果建立通道，进而重建左锁骨
下动脉或左颈总动脉［１３］。在使用腔内修复术治疗胸
主动脉病变时，通常需选取超过１５ ｍｍ的近端锚定区
域，以确保获得良好的疗效［１１］。有研究表示，在治疗
主动脉弓部病变时，因主动脉弓部位置扭曲极为严重，
近端锚定区域选取需超过２０ ｍｍ［１２］。由于主动脉弓
部病变毗邻或者累及分支血管，使得近端锚定区域不
足，导致腔内修复术的应用受到阻碍［１４］。因此，可通
过行解剖外旁路手术重建主动脉弓，确保主动脉弓部
主要分支血管正常运行，以保证足够的近端锚定区域。
在临床治疗中应用较为普遍的解剖外旁路手术主要有
同侧转流、对侧转流以及升主动脉转流［１５］。同侧转
流：左椎动脉或左颈总动脉—左锁骨下动脉；对侧转

流：右颈总动脉—左颈总动脉、右颈总动脉—左颈总动
脉—左锁骨下动脉；升主动脉转流：左颈总动脉、左锁
骨下动脉、升主动脉—无名动脉。本研究共２６例患者
采用解剖外旁路手术，联合应用三种旁路手术方式对
近端锚定区进行拓展，进而完成血管腔内修复术，且均
取得了技术成功。

联合解剖外旁路手术可明显减轻体外循环受损程
度，避免开胸治疗，但是该技术亦对固有的解剖学结构
造成损伤，患者依然存在脑梗死、脑缺血等风险［１６］。
现阶段众多学者认为，病变累及左锁骨下动脉且右侧
椎动脉、两侧颈动脉和Ｗｉｌｌｉｓ环无异常时，无需重建左
锁骨下动脉，可直接行覆盖治疗，虽然部分患者有发生
窃血综合征的风险，但通常较为轻微，术后初期常可缓
解［１７１９］。本研究随访期间６例患者出现左锁骨下动
脉窃血综合征，未对其进行特殊治疗，病症均在３０ ｄ
内显著缓解，与以上研究结果一致。虽然腔内修复术
创口较小，但是由于操作较为困难，使内漏的风险增
加，并且因不同患者的主动脉弓以及分支血管在解剖
学中存在明显差别，使得解剖外旁路手术在临床中的
应用受限，本研究１５例患者有内漏形成，经治疗后内
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漏程度均明显改善。
赵玉玺［２０］的研究指出，采用腔内治疗术治疗主动

脉弓部病变，可明显提高患者的生存质量，改善患者的
预后，减轻患者的负担。本研究结果显示，与治疗前相
比，治疗后患者自我管理能力评分均明显提高，且治疗
后患者生存质量评分均显著上升，表明腔内治疗可提
高患者的生存质量以及自我管理能力。原因可能与腔
内修复术后患者承受疾病的折磨以及心理压力得到缓
解，且随着时间的延长，未出现较为明显的不良事件，
加快了机体及生活能力的恢复。

综上所述，腔内治疗应用于主动脉弓部病变患者
伤口较小，可提高临床疗效，促进患者预后，提高生存
质量。但本研究样本量较小，结论可能缺乏普适性；且
主动脉弓部病变手术临床状况较为复杂，主动脉腔内
修复术手术方式较为多样，选取的患者在术式应用方
面存在差别，因此需扩大样本数量、统一术式，以进一
步验证其疗效。
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