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绝经后骨质疏松症患者血清几丁质酶壳三糖苷酶、 
血管活性肠肽水平与骨密度及骨代谢标志物的相关性研究
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摘　 要： 目 的　探讨绝经后骨质疏松症（postmenopausal osteoporosis, PMOP）患者血清几丁质酶壳三糖苷酶 1
（Chitortiosidase 1, CHIT1），血管活性肠肽（vasoactive intestinal peptide, VIP）水平与骨密度及骨代谢标志物的相关

性。方法　纳入厦门大学附属东南医院 2017 年 12 月～ 2020 年 12 月收治的 PMOP 患者 60 例为 PMOP 组，取同期于

医院体检的绝经后妇女 60 例为对照组，比较两组血清 CHIT1 和 VIP 水平、腰椎 L1-4 和股骨颈的骨密度、甲状旁腺

素（parathyroid hormone, PTH）、I 型羧基端交联端肽胶原（type I collage cross-linked-telopeptide, CTX）和 I 型前胶

原氨基端前肽（procollagen I N-terminal peptide, PINP）水平，分析上述指标的相关性，观察 PMOP 发生的影响因素。

结 果　PMOP 组血清 CHIT1（9.64±2.25），CTX（0.52±0.13mg/L），PINP（60.84±23.51 mg/L）水平高于对照组

（5.83±1.26nmol/mol/h，0.25±0.07mg/L, 39.83±12.52mg/L），血清 VIP（161.32±27.86 pg/ml），PTH（10.49±2.52pmol/L） 
水平以及腰椎 L1-4（0.74±0.13g/cm2），股骨颈的骨密度（0.62±0.0.14g/cm2）低于对照组（302.61±43.92pg/ml，
15.19±4.64pmol/L，1.19±0.16g/cm2，0.88±0.12g/cm2），差异均有统计学意义（t=6.110 ～ 21.042，均 P=0.000）。

PMOP 患者血清 CHIT1 水平与血清 PTH，腰椎 L1-4，股骨颈的骨密度呈负相关（r=-0.327，-0.479，-0.485，均 P ＜ 0.05），

与血清 CTX，PINP 水平呈正相关（r=0.482，0.423，均 P ＜ 0.05），血清 VIP 水平与血清 PTH，腰椎 L1-4，股骨颈的

骨密度呈正相关（r=0.515，0.482，0.535，均 P=0.000），与血清 CTX，PINP 水平呈负相关（r= -0.414，-0.386，均 P ＜ 0.05）。

Logistic 回归分析提示，CHIT1 ＞ 7.73nmol/mol/h 是 PMOP 发生的危险因素，而 VIP ＞ 231.97pg/ml，腰椎 L1-4 骨密度

＞ 0.97g/cm² 是预防 PMOP 发生的保护性因素（P ＜ 0.05）。结论　PMOP 患者血清 CHIT1 水平增高，而 VIP 水平降低，

且二者均与腰椎 L1-4，股骨颈骨密度以及骨代谢标志物有相关性，临床有望将二者作为评估 PMOP 病情的辅助指标。
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Abstract: Objective　To explore the correlation between serum levels of chitotriosidase1 (CHIT1) and vasoactive intestinal 
peptide (VIP), bone metabolic markers and bone turnover indicators in postmenopausal osteoporosis (PMOP) patients. Methods　

60 PMOP patients admitted to the Southeast Hospital of Xiamen University from December 2017 to December 2020 were 
included in the PMOP group, and 60 postmenopausal women who received physical examination in the hospital during the same 
period were selected as the control group. The levels of serum CHIT1, VIP,  lumbar L1-4, bone mineral density of femoral neck, 
parathyroid hormone (PTH), type I collage cross-linked-telopeptide（CTX） and procollagen Ⅰ N-terminal peptide（PINP） 
were compared between the two groups. The correlation of the above indexes were analyzed, and the influencing factors of 
PMOP were observed. Results　The levels of serum CHIT1（9.64±2.25nmol/mol/h）, CTX（0.52±0.13mg/L） and PINP
（60.84±23.51mg/L） in the PMOP group were higher than those in the control group（5.83±1.26nmol/mol/h, 0.25±0.07mg/
L, 39.83±12.52mg/L）. The levels of serum VIP（161.32±27.86pg/ml）, PTH（10.49±2.52pmol/L） and bone mineral 
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density of lumbar spine L1-4（0.74±0.13g/cm2）, femoral neck （0.62±0.0.14g/cm2） were lower than those in the control 
group（302.61±43.92pg/ml, 15.19±4.64pmol/L, 1.19±0.16g/cm2, 0.88±0.12g/cm2）, the differences were statistically 
significant (t=6.110~21.042, all P=0.000). Serum CHIT1 levels in PMOP patients were negatively correlated with serum PTH 
and bone mineral density of lumbar spine L1-4, femoral neck（r=-0.327, -0.479, -0.485, all P ＜ 0.05）, and positively 
correlated with serum CTX and PINP levels(r=0.482, 0.423, all P ＜ 0.05). Serum VIP levels were positively correlated with 
serum PTH and bone mineral density of lumbar spine L1-4, femoral neck(r=0.515, 0.482, 0.535, all P=0.000), and negatively 
correlated with serum CTX and PINP levels (r=-0.414, -0.386, all P ＜ 0.05). Logistic regression showed that CHIT1 > 7.73 
nmol / mol / h was a risk factor for PMOP, while VIP > 231.97 pg / ml and lumbar spine L1-4 bone mineral density> 0.97 g/cm² 
were protective factors for PMOP (P<0.05). Conclusion　Serum CHIT1 levels in PMOP patients increased, while VIP levels 
decreased, and both of them were correlated with bone mineral density of lumbar spine L1-4, femoral neck and bone metabolic 
markers, which are expected to be used as auxiliary indicators in clinical evaluation of PMOP disease.
Keywords：postmenopausal osteoporosis; chitinase; vasoactive intestinal peptide; bone mineral density; bone metabolism

绝经后骨质疏松症（postmenopausal osteoporo-
sis，PMOP）患者因骨质薄，骨基质、骨矿物质、

骨小梁减少，骨脆性增加，骨密度下降，极易发生

骨折，随着年龄增长，患病率增高，可引起骨折致

残、驼背、腰背疼痛等不良事件，严重威胁绝经后

女性的健康 [1]。尽早对 PMOP 进行诊断，了解其发

病机制，对改善患者预后有重要意义，目前，临床

对该病的发病机制尚未完全明确，仍需进一步探讨。

骨质疏松症发病与免疫系统异常密切相关，毛未贤 
等 [2] 发现，免疫调控因子能与 B 淋巴细胞、T 淋巴

细胞共同作用，影响成骨细胞分化，与骨质疏松症

发生有关。近年来，研究发现几丁质酶参与了机体免

疫炎症反应，几丁质酶壳三糖苷酶 1（chitotriosidase1，

CHIT1）作为一种重要的几丁质水解酶，与关节

炎、哮喘等免疫相关疾病的发生存在关联，作用

机制不详 [3]。血管活性肠肽（vasoactive intestinal 
peptide，VIP）作为一种神经肽，也具有免疫调节

作用，它可将中性粒细胞、巨噬细胞激活，抑制

促炎因子表达，从而调节机体炎症与免疫状态 [4]。 
但临床尚不明确 CHIT1 和 VIP 是否能通过影响机

体免疫与炎症介导骨质疏松症发病，更不了解二者

与骨密度的关系，仍有待对此进一步探讨。基于上

述背景，本研究拟分析 PMOP 患者血清 CHIT1，

VIP 水平与骨密度及骨代谢标志物的相关性，进一

步了解该病发病机制，报告如下。

1　材料与方法

1.1　研究对象　纳入厦门大学附属东南医院 2017
年 12 月～ 2020 年 12 月收治的 PMOP 患者 60 例作

为 PMOP 组，纳入标准：①绝经后妇女，且满足《原

发性骨质疏松症诊疗指南 (2017)》关于骨质疏松症

的（T- 值≤ -2.5 被定义为骨质疏松症）诊断标准 [5] 

者；②绝经时间≥ 1 年，年龄≤ 70 岁者；③意识

清醒，认知正常，精神状态良好者；④知晓研究内

容，并签署同意书者。排除标准：①肝、肾、脑等

脏器受损者；②患甲亢、甲减等对骨代谢有影响的

疾病者；③近 6 个月内有活性维生素 D、免疫抑制剂、

钙剂等应用史者；④绝经前已发生骨质疏松症者；

⑤恶性肿瘤者；⑥患其他骨质疾病者，如骨软化症、

畸形性骨炎等。PMOP 组年龄 40~63 岁，平均年

龄 52.43±9.62 岁；体质量指数 21~25 kg/m²，平均

23.13±1.65 kg/m²；孕次 1~3 次，平均 2.25±0.43 次；

有吸烟史 7 例，有饮酒史 8 例；初潮年龄 12~16 岁，

平 均 年 龄 14.34±1.35 岁； 绝 经 年 限 6~16 年， 平

均 11.24±4.68 年；绝经年龄 35~50 岁，平均年龄

42.19±5.44 岁。选取同期于厦门大学附属东南医

院体检的绝经后妇女 60 例作为对照组，体检结果

提示总体健康状况良好，骨质正常者。对照组年龄

41 ～ 64 岁，平均年龄 53.59±9.48 岁；体质量指数

21 ～ 24 kg/m²，平均 22.72±1.13 kg/m²；孕次 1~3
次，平均 2.49±0.56 次；有吸烟史 5 例，有饮酒史

6 例；初潮年龄 11~15 岁，平均年龄 12.45±1.21 岁；

绝经年限 5~12 年，平均 8.76±3.14 年；绝经年龄

43~55 岁，平均年龄 48.91±5.60 岁。两组年龄、

体质量指数、孕次、吸烟史、饮酒史比较无差异（P
＞ 0.05）。研究方案获厦门大学附属东南医院伦理

委员会批准。

1.2　仪器与试剂　主要仪器包括酶联免疫分析仪

（霍尔德，HED-SY96S）、双能 X 线骨密度检测仪（徐

州品源电子科技有限公司，BMD-A5）。主要试剂

包括 CHIT1 荧光分光光度检测试剂盒（上海齐源生

物科技有限公司）、VIP 酶联免疫吸附检测试剂盒

（上海沪震实业有限公司）、甲状旁腺素（parathyroid 
hormone，PTH）电化学发光免疫分析检测试剂盒

（北京联众泰克科技）、I 型羧基端交联端肽胶原

（type I collage cross-linked-telopeptide，CTX）电化

学发光免疫分析检测试剂盒（北京联众泰克科技）、

I 型前胶原氨基端前肽（procollagen Ⅰ N-terminal 
peptide，PINP）电化学发光免疫分析检测试剂盒（北

京联众泰克科技）。

1.3　方法　①血清指标检测：受试者在治疗前或
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体检当日进行测定，采集空腹静脉血 4ml，离心

20min，转速 3 000r/min，离心半径 8cm，分离血清，

存放至 -70℃冰箱等待检测。经荧光分光光度法测

定血清 CHIT1 水平，利用酶联免疫吸附法测定血

清 VIP 水平。经电化学发光免疫分析法测定血清

PTH，CTX 和 PINP 水平，严格根据说明书进行操

作。②骨密度检测：经双能 X 线骨密度检测仪测定

受试者腰椎 L1-4 和股骨颈的骨密度，骨密度 T- 值

≥ -1.0 为骨量正常，-2.5~-1.0 之间为骨量减少，

≤ -2.5 为骨质疏松症。为了确保检测精准度，在检

测之前，需对仪器进行调试与质控，受检者需将佩

戴的首饰取下，以免影响检测结果。在检测腰椎时，

受检者选取平卧位，保持平稳呼吸，双侧上肢置于

躯体两侧，自然伸直。在检测股骨颈、髋部时，固

定受检者双脚，同时保持平稳呼吸。待扫描完毕，

经专科医师根据诊断规范评估图像，通过计算机明

确各部位的骨密度。③ PMOP 发生的影响因素分

析：收集的变量包括年龄、体质量指数、孕次、吸

烟史、饮酒史、初潮年龄、绝经年限、绝经年龄以

及血清 CHIT1，VIP，PTH，CTX，PINP 水平与腰

椎 L1-4，股骨颈的骨密度。

1.4　统计学分析　经 SPSS20.0 软件行数据分析。

计数资料用百分比（%）表示，行 χ2 检验。计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，行独立样本 t 检

验。 利 用 Pearson 线 性 相 关 分 析 PMOP 患 者 血 清

CHIT1，VIP 水平与腰椎 L1-4、股骨颈骨密度及血

清 PTH，CTX，PINP 水 平 的 相 关 性。 经 Logistic
多元回归模型分析 PMOP 发生的影响因素，P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组血清 CHIT1，VIP，PTH，CTX，PINP 水 
平比较　 见 表 1。PMOP 组 血 清 CHIT1，CTX 和

PINP 水平高于对照组，血清 VIP，PTH 水平低于

对照组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

表 1　　两组血清 CHIT1，VIP，PTH，CTX， 
　　　　　　　PINP 水平比较（x±s）

项  目 PMOP 组 对照组 t P

CHIT1（nmol/mol/h） 9.64±2.25 5.83±1.26 11.444 0.000

VIP（pg/ml） 161.32±27.86 302.61±43.92 21.042 0.000

PTH（pmol/L） 10.49±2.52 15.19±4.64 6.895 0.000

CTX（mg/L） 0.52±0.13 0.25±0.07 14.165 0.000

PINP（mg/L） 60.84±23.51 39.83±12.52 6.110 0.000

2.2　两组腰椎 L1-4，股骨颈的骨密度比较　见表 2。

PMOP 组腰椎 L1-4，股骨颈的骨密度均低于对照组，

差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

表 2　　两组腰椎 L1-4，股骨颈的骨密度 
　　　　　　比较（x±s, g/cm²，n=60）

项  目 PMOP 组 对照组 t P

腰椎 L1-4 0.74±0.13 1.19±0.16 16.908 0.000

股骨颈 0.62±0.14 0.88±0.12 12.893 0.000

2.3　PMOP 患者血清 CHIT1，VIP 水平与骨密度、

骨代谢标志物的相关性　 经 Pearson 相 关 分 析，

PMOP 患 者 血 清 CHIT1 水 平 与 血 清 PTH， 腰 椎

L1-4，股 骨 颈 骨 密 度 呈 负相 关（r=-0.327, -0.479, 
-0.485, P=0.010, 0.000, 0.000）；与血清 CTX，PINP
水平呈正相关（r=0.482, 0.423, P=0.000, 0.003）。血

清 VIP 水平与血清 PTH，腰椎 L1-4，股骨颈骨密度

呈正相关（r=0.515, 0.482, 0.535, 均 P=0.000）；与

血清 CTX，PINP 水平呈负相关（r=-0.414, -0.386, 
P=0.016, 0.037）。

2.4　PMOP 发生的单因素分析　见表 3。在本次研

究中，绝经年限、各血清指标及骨密度以均值为

界进行划分，初潮年龄以 14 岁为界，绝经年龄以

45 岁为界。单因素分析提示，PMOP 组初潮年龄

＞ 14 岁，绝经年限＞ 10 年，绝经年龄＞ 45 岁，

CHIT1 ＞ 7.73nmol/mol/h，VIP ≤ 231.97pg/ml，
PTH ≤ 12.84pmol/L，CTX ＞ 0.39mg/L，PINP ＞

50.34mg/L，腰椎 L1-4 骨密度≤ 0.97g/cm²，股骨颈

骨密度≤ 0.75g/cm² 占比高于对照组（P ＜ 0.05）。

2.5　PMOP发生的Logistic多元回归分析　见表 4。

建立非条件 Logistic 回归模型，以 PMOP 发生状况

为应变量，赋值 1= 发生，0= 否。以前述单因素分

析（表 3）中 P ＜ 0.10 的指标 / 因素为自变量，共

10 个。考虑到样本量尤其是阳性样本量较少，将

影响作用已知 / 临床共识的初潮年龄、绝经年限、

绝经年龄等 3 个指标排除，不进行回归分析。各变

量赋值参见表 4。回归过程采用逐步后退法，以进

行自变量的选择和剔除，设定 α 剔除 =0.10，α 入选

=0.05。回归结果提示，CHIT1 ＞ 7.73nmol/mol/h 是

PMOP 发生的危险因素，而 VIP ＞ 231.97pg/ml，腰

椎 L1-4 骨密度＞ 0.97g/cm² 是预防 PMOP 发生的保

护性因素（P ＜ 0.05）。

3　讨论

PMOP 是绝经后女性的常见疾病，其发病主要

与机体雌激素含量下调、卵巢功能下降有关，女性

绝经后雌激素减少，可影响骨代谢活性，降低骨密

度，促使骨量丢失，致骨吸收量高于骨形成量，引

起骨组织退行性病变，骨量降低 [6]。研究发现骨质

疏松症性骨折在 PMOP 患者中常见，可导致机体对

维生素 D、钙物质的吸收功能下降，延长骨折愈合

时间，增加并发症发生风险，降低生活质量 [7]。因此，



182 现代检验医学杂志　第 37 卷　第 2 期　2022 年 3 月　J Mod Lab Med, Vol. 37, No. 2, Mar. 2022

尽早诊断并评估 PMOP 的病情进展情况，有利于为

治疗提供依据，制定有效的干预方案，改善临床结

局，这就要求临床进一步明确 PMOP 的进展机制，

提供新的治疗靶点。
表 3　　　                                                　　PMOP 发生的单因素分析 [n（%）]

类  别 n PMOP 组（n=60） 对照组（n=60） χ2 P

初潮年龄（岁） ≤ 14 83 26（43.33） 57（95.00） 37.551 0.000

＞ 14 37 34（56.67） 3（5.00）

绝经年限（年） ≤ 10 71 25（41.67） 46（76.67） 15.211 0.000

＞ 10 49 35（58.33） 14（23.33）

绝经年龄（岁） ≤ 45 54 41（68.33） 13（21.67） 26.397 0.000

＞ 45 66 19（31.67） 47（78.33）

CHIT1（nmol/mol/h） ≤ 7.73 76 25（41.67） 51（85.00） 24.258 0.000

＞ 7.73 44 35（58.33） 9（15.00）

VIP（pg/ml） ≤ 231.97 41 34（56.67） 7（11.67） 27.008 0.000

＞ 231.97 79 26（43.33） 53（88.33）

PTH（pmol/L） ≤ 12.84 59 36（60.00） 23（38.33） 5.635 0.018

＞ 12.84 61 24（40.00） 37（61.67）

CTX（mg/L） ≤ 0.39 65 27（45.00） 38（63.33） 4.062 0.044

＞ 0.39 55 33（55.00） 22（36.67）

PINP（mg/L） ≤ 50.34 53 21（35.00） 32（53.33） 4.089 0.043

＞ 50.34 67 39（65.00） 28（46.67）

腰椎 L1-4 骨密度（g/cm²） ≤ 0.97 48 31（51.67） 17（28.33） 6.806 0.009

＞ 0.97 72 29（48.33） 43（71.67）

股骨颈骨密度（g/cm²） ≤ 0.75 64 38（63.33） 26（43.33） 4.821 0.028

＞ 0.75 56 22（36.67） 34（56.67）

表 4　                                                      PMOP 发生的 Logistic 多元回归分析

类  别 量化赋值 回归系数 标准误差 Wald 卡方 P OR 95% 置信区间

常数 - 0.080 0.047 3.617 0.057 - -

CHIT1
≤ 7.73nmol/mol/h=0，

＞ 7.73nmol/mol/h=1
1.091 0.248 19.360 0.000 2.978 1.832~4.842

VIP ≤ 231.97pg/ml=0，＞ 231.97pg/ml=1 -0.111 0.031 12.787 0.000 0.895 0.842~0.951

腰椎 L1-4 骨密度 ≤ 0.97g/cm2=0，＞ 0.97g/cm2=1 -0.227 0.106 4.587 0.032 0.797 0.648~0.981

近年来，研究认为 CHIT1 能调节机体免疫，参

与免疫炎症，促进多种免疫相关疾病的发生、进展，

可能与骨科疾病发展有关 [8]。VIP 既是一种胃肠道

激素，也是一种神经肽，生物学功能多样，具有抗

炎、舒张血管、调节免疫的功能，在骨科疾病中也

发挥了重要作用，例如其能抑制关节炎患者的促炎

因子生成，缓解炎症 [9]。临床可考虑纳入 CHIT1，

VIP 两项指标，分析二者在 PMOP 进展中的作用，

探讨该病的进展机制。

经分析知，PMOP 患者的血清 CHIT1 增高，

而血清 VIP 下降。CHIT1 是几丁质水解酶的一种类

型，在真核生物、原核生物内均存在表达，CHIT1

的增高可能与机体免疫炎症反应有关，其能通过活

化后的巨噬细胞进行合成分泌 [10-11]。巨噬细胞在炎

症反应以及宿主防御过程中具有重要作用，PMOP
患者则存在炎症反应，在炎症发生后，激活后的巨

噬细胞极化呈 M1 型，可促进促炎介质释放，引起

组织损伤，降低机体免疫能力，与此同时，活化的

巨噬细胞能分泌 CHIT1，导致其表达增高 [12]。VIP
则具有抑制炎症的作用，它能将巨噬细胞灭活，对

白介素 -1，白介素 -2 和白介素 -6 等释放有抑制功

能，可保护机体组织，VIP 还能通过将中性粒细胞、

巨噬细胞激活，减少单核细胞趋化蛋白 2 的表达，

减轻炎症，此外，VIP 可以通过淋巴细胞释放生成，
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对内源性 T 细胞分化有辅助作用，可抑制 Th1 型免

疫应答，并促进 Th2 型免疫应答，其能通过调节辅

助性 T 细胞发挥调节免疫与抗炎作用 [13]。PMOP 患

者血清 VIP 水平降低可能与机体炎症过重，导致巨

噬细胞激活、免疫能力下降有关，低水平的 VIP 难

以抑制住患者过重的炎症反应，无法改善机体免疫。

骨代谢标志物对 PMOP 患者病情也有影响，本

研究显示 PMOP 患者的血清 CTX 和 PINP 水平增高，

而血清 PTH 水平下降。骨基质中最主要的胶原成

分为 I 型胶原，在成骨细胞对骨形成进行介导时，

胶原前体能裂解出大量成熟胶原，PINP 作为其副

产物则随之增高，而破骨细胞在对骨吸收进行介导

时，大量胶原被水解，CTX 作为水解副产物相应增

高 [14-15]。PTH 经甲状旁腺细胞分泌，对血磷、血钙

有调节作用，它可使破骨细胞活性增强，对成骨细

胞释放有刺激作用 [16]。PMOP 患者血清 PTH 水平

降低以及 CTX 和 PINP 水平增高，可引起钙磷代谢

紊乱，不利于维持破骨细胞、成骨细胞的平衡。本

研究发现，PMOP 患者腰椎 L1-4，股骨颈的骨密度

均下降。原因可能在于绝经后妇女卵巢功能低下，

雌激素下降，骨代谢活动减低，骨量丢失增加，骨

吸收量增多，而骨形成量减少，致骨密度下降 [17]。

PMOP 患者可能因机体炎症致巨噬细胞被激活，诱

发或加重炎症，引起免疫紊乱，使活化后的巨噬细

胞释放出大量 CHIT1，而因炎症过重，免疫功能低

下，VIP 水平下调，难以对巨噬细胞进行抑制，从

而加重病情，致骨代谢标志物进一步紊乱，骨密度

进一步下降。本研究创新性在于证实血清 CHIT1
增高是 PMOP 发生的危险因素，而 VIP 增高能预

防 PMOP 发生。CHIT1 增高意味着巨噬细胞数量

增加，炎症加重，而 VIP 增高则能抑制炎症介质释

放，有利于保护骨组织。临床可以考虑通过检测血

清 CHIT1 和 VIP 水平对绝经女性骨质疏松症的发

生进行预测，并采取针对性措施纠正二者的表达水

平，预防 PMOP 发生。另外，初潮年龄、绝经年限、

绝经年龄、腰椎 L1-4 骨、密度也可能与 PMOP 发

生有关。初潮越晚、绝经年限越长、绝经年龄越大

者越不利于雌激素累积，导致骨基质代谢异常，促

使骨量丢失，增加骨质疏松症发生风险，而骨密度

越高的患者通常骨量丢失相对较少，能降低骨质疏

松症发生风险，临床需引起重视。

综上所述，PMOP 患者血清 CHIT1 水平增高，

VIP 水平下降，二者表达水平可能与腰椎 L1-4，股

骨颈骨密度及骨代谢标志物变化有关，临床需引起

重视。本研究局限性在于仅选取 60 例样本，且因

受研究时间限制，未能对患者进行随访，无法分析

二者与预后的关系，未来还需增加样本量对二者作

用机制进行深入探讨。
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