
书书书

［９］ＭａｎｓｏｎＪＥ，ＣｏｏｋＮＲ，ＬｅｅＩＭ，ｅｔａｌ．ＶｉｔａｍｉｎＤＳｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆＣａｎｃｅｒａｎｄＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１９，３８０
（１）：３３４４．

［１０］雷小妹，万政策，章莉莎，等．健康成年人群维生素 Ｄ营养状况分
析［Ｊ］．临床内科杂志，２０１８，３５（９）：６１０６１３．

［１１］ＨｏｌｉｃｋＭＦ．ＶｉｔａｍｉｎＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００７，３５７（３）：
２６６２８１．

［１２］ＰａｘｔｏｎＧＡ，ＴｅａｌｅＧＲ，ＮｏｗｓｏｎＣＡ，ｅｔａｌ．ＶｉｔａｍｉｎＤａｎｄｈｅａｌｔｈｉｎ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｉｎｆａｎｔｓ，ｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｉｎＡｕｓｔｒａｌｉａａｎｄＮｅｗ
Ｚｅａｌａｎｄ：ａｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＭｅｄＪＡｕｓｔ，２０１３，１９８（３）：１４２１４３．

［１３］ＨｏｌｉｃｋＭＦ，ＢｉｎｋｌｅｙＮＣ，ＢｉｓｃｈｏｆｆＦｅｒｒａｒｉＨＡ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，Ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＶｉｔａｍｉｎＤＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙ：ａｎＥｎｄｏｃｒｉｎｅＳｏｃｉｅｔｙ
ＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０１１，９６
（７）：１９１１１９３０．

［１４］ＢｏｗｙｅｒＬ，ＣａｔｌｉｎｇＰａｕｌｌＣ，ＤｉａｍｏｎｄＴ，ｅｔａｌ．ＶｉｔａｍｉｎＤ，ＰＴＨａｎｄｃａｌｃｉｕｍ
ｌｅｖｅｌｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｎｄｔｈｅｉｒｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，
２００９，７０（３）：３７２３７７．

［１５］ＧａｌｅＣＲ，ＲｏｂｉｎｓｏｎＳＭ，ＨａｒｖｅｙＮＣ，ｅｔａｌ．ＭａｔｅｒｎａｌｖｉｔａｍｉｎＤｓｔａｔｕｓ
ｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｃｈｉｌｄｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００８，６２
（１）：６８７７．

［１６］ＭａｇｈｂｏｏｌｉＺ，ＨｏｓｓｅｉｎＮｅｚｈａｄＡ，ＫａｒｉｍｉＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｖｉｔａｍｉｎＤ３ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ
ＭｅｔａｂＲｅｓＲｅｖ，２００８，２４（１）：２７３２．

［１７］ＢａｋｅｒＡＭ，ＨａｅｒｉＳ，ＣａｍａｒｇｏＣＡ，ｅｔａｌ．ＡＮｅｓｔｅｄＣａｓｅＣｏｎｔｒｏｌＳｔｕｄｙｏｆ

ＭｉｄｇｅｓｔａｔｉｏｎＶｉｔａｍｉｎＤＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄＲｉｓｋｏｆＳｅｖｅｒｅＰｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０１０，９５（１１）：５１０５５１０９．

［１８］ＨａｒｉｎａｒａｙａｎＣＶ，ＲａｍａｌａｋｓｈｍｉＴ，ＰｒａｓａｄＵＶ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｌｏｗ
ｄｉｅｔａｒｙｃａｌｃｉｕｍ，ｈｉｇｈｐｈｙｔａｔｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，ａｎｄｖｉｔａｍｉｎＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙｓｏｕｔｈＩｎｄｉａｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００７，８５（４）：１０６２１０６７．

［１９］ＰｅｎｇＨ，ＬｉＨ，ＬｉＣ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｖｉｔａｍｉｎＤｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ａｎｄｅｌｅｖａｔｅｄｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄａｍｏｎｇｍｉｄｄｌｅａｇｅｄａｎｄｅｌｄｅｒｌｙＣｈｉｎｅｓｅ
Ｈａｎｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（４）：ｅ６１１５９．

［２０］ＹｉｌｍａｚＨ，ＫａｙａＭ，ＳａｈｉｎＭ，ｅｔａｌ．ＩｓｖｉｔａｍｉｎＤｓｔａｔｕｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒ
ｇｌｙｃａｅｍｉｃｒｅｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｃａｒｄｉａｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓ？［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂＳｙｎｄｒ，２０１２，６（１）：２８３１．

［２１］ＶａｎｈｏｌｄｅｒＲ，ＰａｔｅｌＳ，ＨｓｕＣＨ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｕｒｉｃａｃｉｄｏｎｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆ１，２５
（ＯＨ）２Ｄｉｎｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，１９９３，４（４）：１０３５１０３８．

［２２］ＨｕｉＪＹ，ＣｈｏｉＪＷ，ＭｏｕｎｔＤＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓａｎｄｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ：ａｎａｔｉｏｎａｌ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，２０１２，１４（２）：Ｒ５６．

［２３］ＣｈｅｎＷ，ＲｏｎｃａｌＪｉｍｅｎｅｚＣ，ＬａｎａｓｐａＭ，ｅｔａｌ．Ｕｒｉｃａｃｉｄｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ１
ａｌｐｈａｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅｉｎｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０１４，６３（１）：
１５０１６０．

（收稿日期：２０１９０５０５）

（本文编辑：张一冰）

·病例报告·

骶髂关节受累的痛风性关节炎一例
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［关键词］　痛风性关节炎；　骶髂关节炎；　强直性脊柱炎

　　 患者，男，４０岁，因“反复多关节肿痛伴腰痛１０余年，加重
２个月”于２０１８年１２月１２日入院。患者１０年前无明显诱因
间断出现双足第一跖趾关节红肿热痛，疼痛剧烈，呈刀割样，夜

间为著，持续约１周左右，可自行缓解，于当地医院就诊，检查
尿酸为５８０μｍｏｌ／Ｌ，诊断为痛风，未正规治疗。３年前上述症状
加重，间断口服苯溴马隆和秋水仙碱等药物，病情反复发作，时

有加重。１年前无明显诱因出现右膝关节肿痛，服用上述药物
后症状不缓解，于当地医院行关节腔穿刺抽液治疗后病情好

转，积液呈清亮透明。２个月前再次出现右膝关节肿痛，活动受
限，共行３次关节腔抽液，积液呈米汤样，量约２０ｍｌ，自觉症状
不缓解，且于１周前出现双踝关节肿痛伴左侧臀区疼痛。病程
中伴有腰部疼痛，无晨僵及夜间翻身困难，活动后不缓解，无足

跟痛、皮疹、口腔溃疡等。既往身体健康，无家族疾病史。入院

体格检查：Ｔ３６．７℃，Ｐ６７次／分，Ｒ１８次／分，Ｂｐ１０２／７５ｍｍＨｇ。
右膝关节肿胀，压痛阳性，屈伸活动受限；双踝关节略肿胀，压

痛阴性；枕墙距、胸颏距均为０ｃｍ；脊柱侧弯，前曲后伸均正常；
双“４”字试验阴性，骶髂关节压痛阴性。实验室检查结果：血尿
酸３０７μｍｏｌ／Ｌ（２１０～４４０μｍｏｌ／Ｌ，括号内为正常参考值范围，以
下相同），红细胞沉降率（ＥＳＲ）８５ｍｍ／ｈ（０～１６ｍｍ／ｈ），Ｃ反应

蛋白（ＣＲＰ）８６．７ｍｇ／Ｌ（０～８．０ｍｇ／Ｌ），类风湿因子（ＲＦ）、抗环
瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体、抗核抗体（ＡＮＡ）、人类白细胞抗原 Ｂ２７
（ＨＬＡＢ２７）均为阴性，血常规、肝肾功能均正常。右膝关节超
声检查结果示：右膝关节髌上囊内积液，关节软骨表面及周围

软组织强回声沉积，考虑痛风结晶；骶髂关节 ＣＴ检查结果示：
左侧骶髂关节间隙增宽，关节面毛糙、硬化、边缘不光滑似见虫

蚀状破坏影，考虑骶髂关节炎，见图１；双侧骶髂关节双源 ＣＴ
（ＤＥＣＴ）检查结果示：１．双侧骶髂关节面毛糙，左侧骶髂关节面
可见骨质破坏；２．双侧骶髂关节间隙内、腰椎Ｌ４～５、腰椎Ｌ５～骶
椎Ｓ１间隙及骶椎Ｓ１、Ｓ３水平左侧骶前孔内、盆壁内外及肌肉内
多发痛风结晶沉积，见图２。结合患者症状、体征及辅助检查结
果诊断为：痛风性关节炎（ＧＡ）骶髂关节受累。治疗上给予依
托考昔片６０ｍｇ每日１次口服以抗炎镇痛缓解症状，苯溴马隆
片５０ｍｇ每日１次口服以降尿酸，碳酸氢钠片１ｇ每日３次口服
以碱化尿液，１周后患者关节肿痛明显改善，活动尚可。出院后
１个月复诊，无关节肿胀，腰背痛明显缓解，复查血尿酸正常，患
者因经济原因未复查骶髂关节ＤＥＣＴ。

讨　　论
痛风是一种由体内嘌呤代谢紊乱和尿酸排泄减少引起的

高尿酸血症相关的代谢性疾病，好发于中青年男性及绝经后女

性。饱和的尿酸单钠结晶及其微结晶沉积于人体关节，继而引

起关节非特异性炎症反应，造成关节软骨及骨侵蚀破坏、关节

·７１８·临床内科杂志２０１９年１２月第３６卷第１２期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１２



图１　患者骶髂关节ＣＴ检查结果：左侧骶髂关节间隙增宽，关节面毛糙、硬化、边缘不光滑似见虫蚀状破

坏影　图２　患者骶髂关节ＤＥＣＴ检查结果：双侧骶髂关节间隙、内、左侧骶前孔内、盆壁内外及肌肉内多

发痛风结晶（绿色所示）沉积（Ａ：三维结构；Ｂ：骨窗）

周围组织纤维化，引起 ＧＡ，临床中多累及四肢末端如手、足小
关节及膝、肘关节等，而中轴关节如胸椎、腰椎、骶髂关节等累

及较少见。Ｋｅｒｓｌｅｙ等［１］于１９５０年第一次报道脊柱尿酸盐结晶
沉积，此后国内外均为个案报道。２０１５年美国风湿病学会／欧
洲抗风湿病联盟制定的分类标准［２］中将“至少１次外周关节或
关节肿胀、疼痛或压痛”作为 ＧＡ的诊断标准，强调“周围性关
节炎”，因此针对骶髂关节等中轴关节受累的患者具有一定的

漏诊率，其发病率可能被低估。ＤｅＭｅｌｌｏ等［３］对４２例ＧＡ患者
进行研究发现２９％患者出现中轴关节尿酸盐结晶，其中出现在
腰椎最常见，占５８％，胸椎为４２％，骶髂关节为１８％。而Ｚｈａｎｇ
等［４］发现１４１例ＧＡ患者骶髂关节出现尿酸结晶率达７．１％。
　　目前影响尿酸盐结晶沉积于骶髂关节的机制尚不明确，研
究发现可能与低体温、ｐＨ波动、外伤、用药情况及家族遗传等
因素相关。Ｂｏｎａｌｄｉ等［５］发现由于中轴关节多发生的退行性病

变可能是其重要的促进因素。ＤｅＭｅｌｌｏ等［６］对４２例中轴关节
尿酸结晶沉积患者的研究发现，所有患者的病程均超过１０年，
且尿酸控制均不佳，提示长期高尿酸水平也是重要影响因素。

ＧＡ临床表现多样，与尿酸盐结晶沉积部位和性质密切相
关。尿酸盐结晶首先累及关节突，随着病情进展出现骨质破

坏，后逐渐向周围组织蔓延。发病起初因尿酸盐晶体介导多种

炎性因子产生导致局部炎症反应，以局部症状为主，如腰背部

疼痛，部分活动受限等，此阶段因症状不典型极易被忽视。随

着关节骨质破坏进一步加重及痛风石形成，出现在胸椎和腰椎

受累时，可表现为脊髓和神经根压迫症状，如下肢麻木无力、放

射痛、跛行或瘫痪、大小便失禁；出现骶髂关节面破坏时，可表

现为严重活动受限。

目前ＧＡ诊断的“金标准”是滑膜液或组织活检发现尿酸
盐晶体，但由于活检实施困难，仅适用于病情复杂、难以鉴别诊

断的患者。临床多依据痛风病史、脊柱的临床症状和影像学表

现诊断。血尿酸检测是最常见和最方便的实验室检查方法，但

值得注意的是，ＧＡ急性发作的患者血尿酸水平也可正常。
影像学检查可显示关节和邻近组织中的痛风石沉积、骨质

侵蚀性病变及局部炎症。Ｘ线检查对于病变早期患者无特异
性，对于中晚期患者，可显示受累椎体和软组织肿胀、骨质破坏

及痛风石形成。ＣＴ或ＭＲＩ在识别早期关节破坏方面有一定优
势。Ｐａｎｗａｒ等［７］对１１例ＧＡ及２２３例强直性脊柱炎患者骶髂
关节ＣＴ检查结果进行分析，结果显示，前者多表现为骨质侵蚀
性破坏，而软骨下硬化较少，这可能对二者的鉴别诊断有一定

指导意义。但 ＣＴ或 ＭＲＩ也有一定局限性，如尿酸盐结晶与
钙盐密度相近而无法区分二者。ＤＥＣＴ通过显示伪彩色编码，
可直观区别骨质结构和尿酸盐结晶，明确尿酸盐沉积的位置、

大小及与周围组织的关系，且诊断ＧＡ的灵敏度和特异度较高，
分别为９１．９％ 和８５．４％［８］，因此在临床诊断中得到广泛应用。

ＧＡ患者尤其是伴有腰背部状时，在急性期多需与化脓性
关节炎和创伤性关节炎相鉴别，慢性期则需与骨关节炎、类风

湿关节炎、强直性脊柱炎相鉴别。本例患者为中青年男性，既

往有痛风病史，但病情控制不佳，关节症状反复出现，同时伴有

慢性腰痛，实验室检查结果显示尿酸水平不高，但骶髂关节 ＣＴ
检查提示关节面骨质破坏，进一步完善 ＤＥＣＴ后发现骶髂关节
痛风结晶，综上考虑为ＧＡ，累及骶髂关节。其他研究也有类似
报道［９］。因此，针对痛风患者，当出现腰背部疼痛不典型症状

时，应考虑原发疾病所致，并可应用 ＤＥＣＴ进一步明确诊断，避
免漏诊和误诊。

参 考 文 献

［１］ＫｅｒｓｌｅｙＧＤ，ＭａｎｄｅｌＬ，ＪｅｆｆｒｅｙＭＲ．ＧｏｕｔＡｎＵｎｕｓｕａｌＣａｓｅｗｉｔｈＳｏｆｔｅｎｉｎｇ
ａｎｄＳｕｂｌｕｘａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＦｉｒｓｔＣｅｒｖｉｃａｌＶｅｒｔｅｂｒａａｎｄＳｐｌｅｎｏｍｅｇａｌｙＲｅｓｕｌｔ
ｏｆＡｃｔｈＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄＥｖｅｎｔｕａｌＰｏｓｔＭｏｒｔｅｍＦｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．Ａｎｎ
ＲｈｅｕＤｉｓ，１９５０，９（４）：２８２．

［２］ＮｅｏｇｉＴ，ＪａｎｓｅｎＴｉｍＬＴｈＡ，ｅｔａｌ．２０１５Ｇｏｕｔｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ：
ａｎＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ／ＥｕｒｏｐｅａｎＬｅａｇｕｅＡｇａｉｎｓｔ
Ｒｈｅｕｍａｔｉｓｍｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕＤｉｓ，２０１５，７４（１０）：
１７８９１７９８．

［３］ＤｅＭｅｌｌｏＦＭ，ＨｅｌｉｔｏＰＶ，ＢｏｒｄａｌｏＲｏｄｒｉｇｕｅｓＭ，ｅｔａｌ．Ａｘｉａｌｇｏｕｔｉｓ
ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｃｕｒｒｅｎｔｔｏｐｈｉ，ａｌｔｈｏｕｇｈｎｏｔ
ｗｉｔｈｓｐｉｎａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２０１４，３９（２５）：Ｅ１５３１．

［４］ＺｈａｎｇＴ，ＹａｎｇＦ，ＬｉＪ，ｅｔａｌ．ＧｏｕｔｏｆｔｈｅａｘｉａｌｊｏｉｎｔＡｐａｔｉｅｎｔｌｅｖｅｌ
ｓｙｓｔｅｍｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１９，４８（４）：６４９６５７．

［５］ＢｏｎａｌｄｉＶＭ，ＤｕｏｎｇＨ，ＳｔａｒｒＭＲ，ｅｔａｌ．Ｔｏｐｈａｃｅｏｕｓｇｏｕｔｏｆｔｈｅｌｕｍｂａｒ
ｓｐｉｎｅｍｉｍｉｃｋｉｎｇａｎｅｐｉｄｕｒａｌａｂｓｃｅｓｓ：ＭＲｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪ
Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，１９９６，１７（１０）：１９４９．

［６］ＤｒａｇａｎｅｓｃｕＭ，ＬｅｖｅｎｔｈａｌＬＪ．Ｓｐｉｎａｌｇｏｕｔ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２００４，１０（２）：７４７９．

［７］ＰａｎｗａｒＪ，ＳａｎｄｈｙａＰ，ＫａｎｄａｇａｄｄａｌａＭ，ｅｔａｌ．ＵｔｉｌｉｔｙｏｆＣＴｉｍａｇｉｎｇｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇｓａｃｒｏｉｌｉｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｆｒｏｍｇｏｕｔｙ
ｓａｃｒｏｉｌｉｉｔｉｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１７，３７（４）：１１０．

［８］ＢｏｎｇａｒｔｚＴ，ＧｌａｚｅｂｒｏｏｋＫＮ，ＫａｖｒｏｓＳＪ，ｅｔａｌ．ＤｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴｆｏｒｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｇｏｕｔ：ａｎａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｙｉｅｌｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｎｎ
ＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１５，７４（６）：１０７２．

［９］麻璨琛，徐胜前，龚勋，等．年轻女性骶髂关节痛风一例［Ｊ］．临床内
科杂志，２０１７，３４（３）：２０６２０７．

（收稿日期：２０１９０３１９）

（本文编辑：周三凤）

·８１８· 临床内科杂志２０１９年１２月第３６卷第１２期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１２


