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  摘 要:目的 分析血清CXC趋化因子配体8(CXCL8)、分泌型卷曲相关蛋白(sFRP)5水平与心房颤动

合并心力衰竭患者心功能的关系及其在临床诊断中的意义。方法 选取2022年1月至2023年10月唐山中心

医院收治的106例心房颤动患者作为研究对象,根据是否合并心力衰竭分为衰竭组(36例)和未衰竭组(70
例)。检测患者左心室射血分数(LVEF)、左心房内径(LAD)及血清CXCL8、sFRP5水平。采用Pearson相关

分析衰竭组血清CXCL8、sFRP5水平与LVEF、LAD的相关性。采用Spearman相关分析衰竭组患者血清CX-
CL8、sFRP5水平与纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级的相关性。采用多因素Logistic回归分析心房颤动

合并心力衰竭的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清CXCL8、sFRP5对心房颤动合并心力衰

竭的诊断价值。结果 衰竭组的LVEF及血清sFRP5水平低于未衰竭组,LAD及血清CXCL8水平高于未衰

竭组,差异均有统计学意义(P<0.05)。衰竭组不同NYHA心功能分级患者血清CXCL8水平比较结果显示,
Ⅰ~Ⅱ级<Ⅲ级<Ⅳ级,且任意两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。衰竭组不同NYHA心功能分级

患者血清sFRP5水平比较结果显示,Ⅰ~Ⅱ级>Ⅲ级>Ⅳ级,且任意两两比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。Pearson相关分析 结 果 显 示,衰 竭 组 患 者 血 清 CXCL8水 平 与 LVEF呈 负 相 关(r=-0.307,P=
0.001),与LAD呈正相关(r=0.445,P<0.001),衰竭组患者血清sFRP5水平与LVEF呈正相关(r=0.266,
P=0.006),与LAD呈负相关(r=-0.316,P<0.001)。Spearman相关分析结果显示,衰竭组患者NYHA心

功能分级与血清CXCL8水平呈正相关(rs=0.328,P<0.001),与血清sFRP5水平呈负相关(rs=-0.367,
P<0.001)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清CXCL8水平升高,sFRP5水平降低是心房颤动患者合

并心力衰竭的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清CXCL8、sFRP5联合诊断心房颤动合并心

力衰竭的曲线下面积(AUC)为0.907,大于CXCL8、sFRP5单独检测的AUC(Z=2.254、2.116,P=0.024、
0.034)。结论 血清CXCL8水平升高,sFRP5水平降低是心房颤动患者合并心力衰竭的危险因素,与患者的

心功能指标和NYHA心功能分级有关,联合检测CXCL8、sFRP5可用于辅助诊断心房颤动合并心力衰竭,诊

断效能良好。
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serum
 

levels
 

of
 

CXC
 

chemokine
 

ligand
 

8
 

(CXCL8)
 

and
 

secreted
 

frizzled
 

related
 

protein
 

5
 

(sFRP5)
 

with
 

cardiac
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrilla-
tion

 

complicated
 

with
 

heart
 

failure
 

and
 

their
 

significance
 

in
 

the
 

clinical
 

diagnosis.Methods A
 

total
 

of
 

106
 

pa-
tients

 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

admitted
 

to
 

Tangshan
 

Central
 

Hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects
 

and
 

divided
 

into
 

failure
 

group
 

(36
 

cases)
 

and
 

non-failure
 

group
 

(70
 

cases)
 

accord-
ing

 

to
 

whether
 

they
 

were
 

complicated
 

with
 

heart
 

failure.Left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),left
 

atrial
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diameter
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patients
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to
 

analyze
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regression
 

analysis
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used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
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fibrillation
 

complicated
 

with
 

heart
 

failure.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

were
 

plotted
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

CXCL8
 

and
 

sFRP5
 

for
 

atrial
 

fibrillation
 

complicated
 

with
 

heart
 

failure.Results The
 

LVEF
 

and
 

sFRP5
 

in
 

failure
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

non-failure
 

group,the
 

LAD
 

and
 

serum
 

CXCL8
 

level
 

in
 

failure
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-failure
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

comparison
 

of
 

serum
 

CXCL8
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

NYHA
 

heart
 

function
 

grades
 

in
 

the
 

failure
 

group
 

showed
 

that
 

Ⅰ-Ⅱ
 

grade
 

<
 

Ⅲ
 

grade
 

<
 

Ⅳ
 

grade,and
 

any
 

pairwise
 

comparison
 

showed
 

statisti-
cally

 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

comparison
 

of
 

serum
 

sFRP5
 

levels
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

NYHA
 

heart
 

function
 

grades
 

in
 

the
 

failure
 

group
 

showed
 

that
 

Ⅰ-Ⅱ
 

grade
 

>
 

Ⅲ
 

grade
 

>
 

Ⅳ
 

grade,and
 

any
 

pairwise
 

comparison
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

serum
 

CXCL8
 

level
 

in
 

the
 

failure
 

group
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

LVEF
 

(r=
-0.307,P=0.001)

 

and
 

positively
 

correlated
 

with
 

LAD
 

(r=0.445,P<0.001).The
  

serum
 

sFRP5
 

level
 

in
 

the
 

failure
 

group
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

LVEF
 

(r=0.266,P=0.006)
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

LAD
 

(r=-0.316,P<0.001).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

NYHA
 

heart
 

function
 

grades
 

in
 

the
 

failure
 

group
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

serum
 

CXCL8
 

levels
 

(rs=0.328,P<0.001)
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

serum
 

sFRP5
 

levels
 

(rs=-0.367,P<0.001).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
 

increased
 

serum
 

CXCL8
 

level
 

and
 

decreased
 

sFRP5
 

level
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

atrial
 

fibril-
lation

 

complicated
 

with
 

heart
 

failure
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

CXCL8
 

and
 

sFRP5
 

combined
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

atrial
 

fibrillation
 

complicated
 

with
 

heart
 

fail-
ure

 

was
 

0.907,which
 

was
 

larger
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

CXCL8
 

and
 

sFRP5
 

alone
 

(Z=2.254,2.116;P=0.024,
0.034).Conclusion Elevated

 

serum
 

CXCL8
 

level
 

and
 

decreased
 

serum
 

sFRP5
 

level
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

atrial
 

fibrillation
 

patients
 

complicated
 

with
 

heart
 

failure,which
 

are
 

related
 

to
 

cardiac
 

function
 

indexes
 

and
 

NYHA
 

heart
 

function
 

classification
 

of
 

patients.Combined
 

detection
 

of
 

CXCL8
 

and
 

sFRP5
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assist
 

the
 

di-
agnosis

 

of
 

atrial
 

fibrillation
 

complicated
 

with
 

heart
 

failure,and
 

the
 

diagnostic
 

performance
 

is
 

good.
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  心房颤动和心力衰竭是临床实践中最常见的2
种心血管疾病,二者具有相似的危险因素及相互关联

的病理生理学机制,可能相互加剧病情发展,导致更

差的预后[1]。另外,这2种疾病的患者通常多病、虚
弱,心房颤动和心力衰竭的合并给全球医疗系统带来

越来越大的负担。CXC趋化因子配体8(CXCL8)是
一种重要的趋化因子,在未受刺激的细胞或组织中几

乎无法检测到,然而,如果它被各种细胞因子激活,其
水平将显著升高,继而介导中性粒细胞、巨噬细胞引

发一系列炎症反应[2]。早期对CXCL8的探讨主要侧

重于癌症方面的研究,近些年研究发现,CXCL8在心

肌细胞和组织中起到调节作用,通过促进免疫炎症反

应增加对心肌细胞的损伤。分泌型卷曲相关蛋白

(sFRP)5是一种抗炎性脂肪细胞因子,具有抗炎和抑

制脂肪生成的作用,小鼠心肌梗死后心脏组织中

sFRP5表达下调,心肌sFRP5水平的恢复与减少心

肌细胞凋亡、抑制氧化应激和炎症反应有关,改善

sFRP5表达下调介导的心肌重塑[3]。预防脑卒中是

心房颤动患者的核心目标之一,相比之下,心力衰竭

的预防在临床护理、指南和研究中受到的关注要少得

多[4]。目前,临床缺乏良好的工具来诊断心房颤动患

者并发心力衰竭,开发新型和有效的诊断标志物将为

临床制订预防策略、改善患者预后方面奠定基础。因

此,本研究分析了血清CXCL8、sFRP5在诊断心房颤

动合并心力衰竭中的临床意义。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年10月唐

山中心医院收治的106例心房颤动患者作为研究对

象,根据是否合并心力衰竭分为衰竭组(36例)和未衰

竭组(70例)。纳入标准:(1)未衰竭组符合文献[5]中
心房颤动的诊断标准;(2)衰竭组符合文献[5]中心房

颤动及文献[6]中心力衰竭的诊断标准;(3)无酗酒、
吸毒等不良嗜好。排除标准:(1)预期生存时间<6个

月;(2)合并精神疾病、认知功能障碍;(3)合并肝肾等

重要脏器功能障碍;(4)合并呼吸系统、代谢系统、自
身免疫系统疾病;(5)合并恶性肿瘤;(6)临床资料不

完整。未衰竭组平均(63.84±10.23)岁;男37例,女
33例;吸烟29例;体质量指数(BMI)为(22.51±
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4.63)kg/m2;基础疾病:合并冠心病25例,合并心肌

病4例,合并瓣膜病6例,合并高血压28例;纽约心

脏病协会(NYHA)心功能分级:Ⅰ~Ⅱ级28例,Ⅲ级

38例,Ⅳ级4例。衰竭组平均(63.53±8.71)岁;男
16例,女20例;吸烟17例;BMI为(22.74±4.82)
kg/m2;基础疾病:合并冠心病14例,合并心肌病6
例,合并瓣膜病6例,合并高血压17例;NYHA心功

能分级:Ⅰ~Ⅱ级12例,Ⅲ级21例,Ⅳ级3例。衰竭

组和未衰竭性别、年龄、吸烟、BMI、基础疾病等情况

比较,差异无统计学意义(P>0.05),有可比性。本研

究经唐山中心医院医学伦理委员会审核批准(2023-
12-072)。
1.2 方法 受试者入组后次日利用飞利浦EPIQ7
多普勒彩色超声诊断仪(探头频率:1.5~4.6

 

MHz)
通过双平面法检查左心室射血分数(LVEF)、左心房

内径(LAD),均连续测量3次后取平均值。采集受试

者入组后次日清晨空腹静脉血3
 

mL,在室温下静置,
待凝固后以3

 

500
 

r/min离心10
 

min,离心半径为10
 

cm,取上层血清。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)试
剂盒检测血清CXCL8[赛齐(上海)生物工程有限公

司,货号:ab214030,检测范围:3.91~250.00
 

pg/mL]、
sFRP5(武汉伊艾博科技有限公司,货号:E1434h,检
测范围:1.56

 

~100.00
 

ng/mL)水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

27.0统计软件分析数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因素方

差分析,组间两两比较采用SNK-q 检验;采用Pear-
son相关分析衰竭组患者血清CXCL8、sFRP5水平与

超声指标的相关性;采用Spearman相关分析衰竭组

患者血清CXCL8、sFRP5水平与心功能分级的相关

性;采用多因素Logistic回归分析心房颤动合并心力

衰竭的影响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分

析血清CXCL8、sFRP5对心房颤动合并心力衰竭的

诊断价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 心功能指标和血清CXCL8、sFRP5水平在2组

间比较 衰竭组的LVEF及血清sFRP5水平低于未

衰竭组,LAD及血清CXCL8水平高于未衰竭组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  心功能指标和血清CXCL8、sFRP5
   水平在2组间比较(x±s)

项目
未衰竭组

(n=70)
衰竭组

(n=36)
t P

LVEF(%) 54.36±7.08 46.22±6.84 -5.670 <0.001

LAD(mm) 40.55±5.14 43.63±6.33 2.697 0.008

CXCL8(pg/mL) 22.15±4.58 27.92±5.17 5.877 <0.001

sFRP5(ng/mL) 46.88±7.15 34.07±7.54 -8.575 <0.001

2.2 衰竭组不同NYHA心功能分级患者血清CX-
CL8、sFRP5水平比较 衰竭组不同 NYHA心功能

分级患者血清 CXCL8水平比较结果显示,Ⅰ~Ⅱ
级<Ⅲ级<Ⅳ级,且任意两两比较,差异均有统计学

意义(P<0.05)。衰竭组不同NYHA心功能分级患

者血清sFRP5水平比较结果显示,Ⅰ~Ⅱ级>Ⅲ级>
Ⅳ级,且任意两两比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
表2  衰竭组不同NYHA心功能分级患者血清CXCL8、

   sFRP5水平比较(x±s)

NYHA心功能分级 n CXCL8(pg/mL) sFRP5(ng/mL)

Ⅰ~Ⅱ级 12 24.55±4.16 37.25±5.09

Ⅲ级 21 28.87±4.48a 33.28±4.63a

Ⅳ级 3 34.69±5.29ab 26.85±4.17ab

F 7.457 6.411

P 0.006 0.004

  注:与NYHA心功能分级Ⅰ~Ⅱ级患者比较,aP<0.05;与 NY-

HA心功能分级Ⅲ级患者比较,bP<0.05。

2.3 相关性分析 Pearson相关分析结果显示,衰竭

组患者血清 CXCL8水平与 LVEF呈负相关(r=
-0.307,P=0.001),与LAD呈正相关(r=0.445,
P<0.001),衰竭组患者血清sFRP5水平与LVEF呈

正相关(r=0.266,P=0.006),与 LAD呈负相关

(r=-0.316,P<0.001)。Spearman相关分析结果

显示,衰竭组患者NYHA心功能分级与血清CXCL8
水平呈正相关(rs=0.328,P<0.001),与血清sFRP5
水平呈负相关(rs=-0.367,P<0.001)。
2.4 心房颤动患者合并心力衰竭的多因素Logistic
回归分析 以心房颤动患者是否合并心力衰竭作为

自变量(是=1,否=0),将表1中差异有统计学意义

的LVEF、LAD、CXCL8、sFRP5(原值输入)为自变

量,进行多因素 Logistic回归分析,结果显示,血清

CXCL8水平升高,sFRP5水平降低是心房颤动患者

合并心力衰竭的危险因素(P<0.05)。见表3。
表3  心房颤动患者合并心力衰竭的多因素Logistic

   回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR OR的95%CI

LVEF -4.962 3.149 2.483 0.115 0.007 0.000~3.354

LAD 0.291 0.351 0.688 0.407 1.338 0.672~2.662

CXCL8 0.720 0.194 13.785 <0.001 2.055 1.405~3.006

sFRP5 -0.504 0.117 18.570 <0.001 0.604 0.480~0.760

2.5 血清CXCL8、sFRP5在心房颤动合并心力衰竭

中的诊断价值 以衰竭组为阳性对照,未衰竭组为阴

性对照,进行 ROC曲线分析,结果显示,血清 CX-
CL8、sFRP5联合诊断心房颤动合并心力衰竭的曲线

下面积(AUC)为0.907,大于CXCL8、sFRP5单独检

测的AUC(Z=2.254、2.116,P=0.024、0.034)。见

表4、图1。
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表4  血清CXCL8、sFRP5在心房颤动合并心力衰竭中的诊断价值

指标 AUC 最佳截断值 AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

CXCL8 0.775 25.34
 

pg/mL 0.682~0.868 86.11 68.57 0.547 <0.05

sFRP5 0.785 36.50
 

ng/mL 0.695~0.876 77.78 68.57 0.464 <0.05

二者联合 0.907 - 0.835~0.955 72.22 90.86 0.631 <0.05

  注:—表示无数据。

图1  血清CXCL8、sFRP5诊断心房颤动合并心力

衰竭的ROC曲线

3 讨  论

  在健康人的心房中,窦房结中产生的兴奋协调心

房收缩,有助于填充舒张期的心室。心房颤动是最常

见的持续性心律失常,与高发病率、病死率有关[7]。
根据美国心脏协会实践指南,目前的心房颤动管理策

略包括心率控制、节律控制、抗凝治疗、生活方式和危

险因素管理[7]。心房颤动的发生可导致心力衰竭、栓
塞和脑卒中,并显著增加残疾率和病死率,带来严重

的健康问题[8]。在心房颤动期间,缺乏协调的心房兴

奋和收缩会减慢流入心室的血流速度,引起血液灌注

不足,且心室心律不齐本身也对左心室收缩功能有不

利影响,心房颤动与心力衰竭有许多共同的风险因

素,这使得二者常常并存,可能通过结构性心脏重塑、
神经激素机制激活和心率相关性左心室功能损害等

机制相互促进心功能不全的病理状况,导致预后不

良[9-10]。若对心房颤动患者进行消融治疗,合并心力

衰竭患者的LVEF和超声心动图指标也会有显著改

善[11]。因此,对心房颤动合并心力衰竭进行早期诊断

和治疗或许能够改善患者预后。
趋化因子是低相对分子质量的趋化蛋白,可调节

白细胞向炎症部位的运输,并与其G蛋白偶联受体结

合,调节 细 胞 的 黏 附、增 殖、迁 移 及 炎 症 介 质 的 表

达[12]。CXCL8是一种典型的CXC型趋化因子,也称

为白细胞介素-8(IL-8),是一种对免疫细胞募集和激

活至关重要的细胞因子,通过与其受体结合来吸引中

性粒细胞、巨噬细胞。目前的研究较多关注CXCL8
在癌症中的表达和作用机制,并依此开发用于肿瘤治

疗的靶向药物[13]。CXCL8是网络药理学和基因通路

富集认定的与治疗心房颤动相关的靶点,涉及的通路

可能有炎症反应、氧化应激反应、免疫调节、心脏能量

代谢、5-羟色胺能突触等[14]。由炎症介质引发的级联

反应对心肌细胞、间质结构和心肌传导系统具有破坏

性作用,RUBANENKO等[15]研究揭示了CXCL8与

心房颤动的关联,CXCL8在心房颤动患者血清中水

平较高。心力衰竭也是脓毒症患者的常见并发症之

一,ZHU等[2]研究发现,血清CXCL8水平升高与脓

毒症患者并发心力衰竭有关,患者的免疫反应被激

活,从而促进CXCL8水平升高,导致心肌细胞损伤,
发生心力衰竭。本研究结果显示,衰竭组血清 CX-
CL8水平高于未衰竭组(P<0.05),这可能是因为

CXCL8募集中性粒细胞浸润心肌,并通过募集其他

炎症介质导致心肌损伤,引起有害的免疫反应,且随

着促炎性细胞因子CXCL8水平的升高,使机体的炎

症反应 强 度 也 随 之 增 大,进 一 步 破 坏 心 肌 组 织。
LVEF、LAD、NYHA心功能分级是反映左心室舒张

功能和左心室重构的重要指标,本研究中,衰竭组的

LVEF低 于 未 衰 竭 组,LAD 高 于 未 衰 竭 组(P <
0.05),衰竭组不同NYHA心功能分级患者血清CX-
CL8水平比较结果显示,Ⅰ~Ⅱ级<Ⅲ级<Ⅳ级,且
任意两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。相

关性分析结果显示,衰竭组患者血清CXCL8水平与

LVEF呈负相关(P<0.05),与LAD及NYHA心功

能分级呈正相关(P<0.05)。血清CXCL8与LVEF、
LAD、NYHA心功能分级相关的结果支持CXCL8参

与心房颤动合并心力衰竭的疾病进程,推测原因为血

清CXCL8水平升高诱导的心肌损伤引发左心室舒张

功能下降,心排血量降低,导致心功能恶化,发生适应

不良性心室重构。
sFRP5属sFRP家族成员之一,由脂肪细胞分

泌,通过 Wnt信号转导负向调节脂肪生成,并且在肥

胖诱导的炎症和代谢功能障碍中发挥抗炎症作用[16]。
有研究提出,sFRP5在调节心脏功能方面的作用,心
肌梗死可导致由心脏重塑介导的心力衰竭,心肌梗死

后心脏重塑与sFRP5表达下调有关,sFRP5参与线

粒体代谢,减少线粒体活性氧的产生,改善线粒体功

能,以及抑制炎症反应和心脏重塑[3,17]。在健康的心

脏中,Wnt信号通路被认为是静止的,但在心脏损伤

期间会被重新激活,sFRP5作为 Wnt信号通路的拮

抗剂,过表达可减少心肌细胞凋亡和纤维化,抑制心

肌肥大,减弱心肌重塑[3]。KELLY等[18]研究表明,
与非心力衰竭的患者相比,心力衰竭患者的sFRP5表

达下调,这与肥胖和糖尿病无关,排除了sFRP5调控
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肥胖或糖尿病对心血管疾病的干扰,另外该研究强调

sFRP5作为心血管疾病生物标志物的潜在作用,以及

在调节心脏功能中的可能作用,抗炎症途径或许在其

中有重要参与。在本研究中,衰竭组血清sFRP5水平

低于未衰竭组(P<0.05),提示血清sFRP5水平降低

预示心肌炎症和功能损伤加重,sFRP5保护功能的丧

失可用于临床诊断合并症的发生。此外,本研究中衰

竭组患者血清sFRP5水平与LVEF呈正相关(P<
0.05),与LAD及NYHA心功能分级呈负相关(P<
0.05),说明血清sFRP5水平降低与左心室功能受损

和病理修复重构等病理生理过程相关,这与苟龑等[19]

研究结果一致,推测可能是sFRP5可减轻心力衰竭患

者的炎症反应,改善心肌组织病理结构和左心室收

缩、舒张功能,保护心力衰竭患者,然而sFRP5表达下

调使这种保护作用停滞。
综上所述,心房颤动合并心力衰竭患者血清CX-

CL8表达上调,sFRP5表达下调,其表达与心脏超声

参数关系密切,且与 NYHA心功能分级相关。血清

CXCL8水平升高,sFRP5水平降低是心房颤动患者

合并心力衰竭的危险因素,并可能用于辅助诊断心房

颤动合并心力衰竭,成为心房颤动合并心力衰竭的潜

在治疗靶点,对患者治疗方案的制订和调整具有重要

意义。此外,本研究的局限性在于仅为小样本研究,
纳入病例均选自同一家医院,尚未进行临床验证。因

此,未来将采用多中心、大样本的前瞻性研究进行

验证。
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