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［摘要］　目的　探讨血清白／球蛋白比值（ＡＧＲ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）及尿素氮（ＢＵＮ）与急性
胰腺炎（ＡＰ）严重程度的相关性。方法　纳入２０１７年１０月～２０１９年１０月我院收治的９２例ＡＰ患
者，按照２０１２年亚特兰大分类标准将其分为轻、中、重度３组，收集３组患者的临床资料［性别、年
龄、ＷＢＣ计数、血钙、肌酐、急性生理与慢性健康（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分］、ＡＧＲ、ＬＤＨ及 ＢＵＮ水平并进
行比较。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析探讨３组患者血清ＡＧＲ、ＬＤＨ及ＢＵＮ水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的相
关性，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＡＧＲ、ＬＤＨ及 ＢＵＮ单独应用及联合应用判断 ＡＰ
患者病情严重程度的价值。结果　３组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较差异有统计学意义，其中中度组
患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高于轻度组，重度组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高于中度组（Ｐ＜０．０５）。３组患者血
清ＡＧＲ水平依次降低，ＬＤＨ及ＢＵＮ水平依次升高（Ｐ＜０．０５）。血清ＡＧＲ与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈负
相关（ｒ＝－０．７２３，Ｐ＜０．０５），ＬＤＨ（ｒ＝０．７４３，Ｐ＜０．０５）及ＢＵＮ（ｒ＝０．４４６，Ｐ＜０．０５）与ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分呈正相关。各指标单独应用时，ＬＤＨ诊断中、重度 ＡＰ的效能最高，其次是 ＡＧＲ与 ＢＵＮ
（Ｐ＜０．０１）；联合应用以上３项指标检测能有效提高诊断效能（Ｐ＜０．００１）。结论　血清 ＡＧＲ、
ＬＤＨ及ＢＵＮ水平在评估ＡＰ患者病情严重程度中均具有良好应用价值，各指标单独应用中以ＬＤＨ
诊断效能最高，３项指标联合检测能有效提高诊断效能，应用价值更高。

［关键词］　血清白／球蛋白比值；　乳酸脱氢酶；　尿素氮；　急性胰腺炎严重程度；　相关性

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ／ｇｌｏｂｕｌｉｎｒａｔｉｏ，ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎａｎｄｔｈｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ　　ＬｉＹｕ，ＹａｎｇＣｈｕｎ，ＬｉＸｉｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ
ＴｏｎｇｒｅｎＨｏｓｐｉｔａｌａｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｏｕｔｈｅａｓｔＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１１１０２，Ｃｈｉｎａ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ／ｇｌｏｂｕｌｉｎｒａｔｉｏ（ＡＧＲ），
ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ（ＬＤＨ），ｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ（ＢＵＮ）ａｎｄｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ（ＡＰ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ
ＮｉｎｅｔｙｔｗｏＡＰｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１７ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１９ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｍｉｌｄ
ｇｒｏｕｐ，ｍｏｄｅｒａｔｅｇｒｏｕｐａｎｄｓｅｖｅｒｅｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＡｔｌａｎｔａｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（２０１２）．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ
［ｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ＷＢＣｃｏｕｎｔ，ｂｌｏｏｄｃａｌｃｉｕｍ，ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
（ＡＰＡＣＨＥⅡ）ｓｃｏｒｅ］，ＡＧＲ，ＬＤＨａｎｄＢＵＮｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＡＧＲ，ＬＤＨ，ＢＵＮｌｅｖｅｌｓａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅｗｅｒｅａｌｓｏａｎａｌｙｚｅｄｂｙ
Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ．Ｔｈｅｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅ
ｖａｌｕｅｏｆｓｉｎｇｌｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＡＧＲ，ＬＤＨａｎｄＢＵＮｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＡＰ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ，ｉｎＡＰＡＣＨＥⅡ
ｓｃｏｒｅ，ｔｈｅｍｏｄｅｒａｔｅｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｍｉｌｄｇｒｏｕｐ，ａｎｄｉｔｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｓｅｖｅｒｅ
ｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈａｔｏｆｍｏｄｅｒａｔｅｇｒａｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＳｅｒｕｍＡＧＲｌｅｖｅｌｏｆｍｉｌｄｇｒｏｕｐ，ｍｏｄｅｒａｔｅｇｒｏｕｐａｎｄｓｅｖｅｒｅ
ｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄａｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄ，ｗｈｉｌｅＬＤＨａｎｄＢＵＮｓｈｏｗｅｄａｎｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄ（Ｐ＜０．０５）．ＳｅｒｕｍＡＧＲ
ｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ（ｒ＝－０．７２３，Ｐ＜０．０５），ＬＤＨ（ｒ＝０．７４３，Ｐ＜０．０５）
ａｎｄＢＵＮ（ｒ＝０．４４６，Ｐ＜０．０５）ｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ．ＬＤＨｉｎｔｈｅｓｉｎｇｌｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｆｏｒｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＡＧＲａｎｄＢＵＮ
（Ｐ＜０．０１），ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ３ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｃｏｕｌｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙ
（Ｐ＜０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＳｅｒｕｍＡＧＲ，ＬＤＨａｎｄＢＵＮｈａｖｅｈｉｇｈｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＡＰ．Ｆｏｒｔｈｅｓｉｎｇｌｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ＬＤＨｈａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ３ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｈａｓｈｉｇｈｅｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｂｅｔｔｅｒａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ／ｇｌｏｂｕｌｉｎｒａｔｉｏ；　Ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ；　Ｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ；　Ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

·０５３· 临床内科杂志２０２０年５月第３７卷第５期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｙ２０２０，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．５



　　急性胰腺炎（ＡＰ）患者预后差异较大，准确评估
ＡＰ病情严重程度对指导临床用药、预测患者预后具有
重要意义。ＡＰ病情评估常应用２０１２年亚特兰大分类
标准及急性生理与慢性健康（ＡＰＡＣＨＥⅡ）量表，但
ＡＰＡＣＨＥⅡ量表评估内容较多，评估过程繁琐，临床实
用性不强［１］。血生化指标检测较为简单，被应用于多

种疾病的诊断及病情评估。寻找可靠的指标及准确评

估ＡＰ患者病情在临床工作中具有重要意义［２］。血清

白／球蛋白比值（ＡＧＲ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、尿氮素
（ＢＵＮ）是临床上常见的血生化指标，其在评估患者预
后、预测多器官衰竭中均具有良好应用价值［３］。本研

究将探讨 ＡＧＲ、ＬＤＨ及 ＢＵＮ在 ＡＰ中的应用价值，以
期为临床诊断提供参考依据。

对象与方法

１．对象：２０１７年１０月～２０１９年１０月我院收治的
ＡＰ患者９２例，按照２０１２年亚特兰大分类标准［４］将其

分为轻度组（３０例）、中度组（４９例）及重度组（１３例）。
ＡＰ严重程度判断标准：轻度为患者无器官功能衰竭、
局部并发症及全身并发症；中度为患者有短暂性器官

衰竭（＜４８ｈ）和（或）伴局部并发症和（或）伴全身并
发症；重度为患者存在持续性器官衰竭（≥４８ｈ）。纳
入标准：（１）符合 ＡＰ诊断标准［５］：符合以下３项中的
２项或以上即可诊断为 ＡＰ：①临床表现典型，包括急
性发作的剧烈且持续性上腹疼痛，并向背部放射，伴恶

心呕吐症状；②血清淀粉酶和（或）脂肪酶水平高于正
常值上限至少２倍；③在 ＣＴ、磁共振或超声检查中发
现胰腺炎特征性表现；（２）年龄≥１８岁；（３）发病至入
院时间≤７ｄ；（４）均因胆源性因素发病，且经影像学检
查发现胆囊结石或肝内胆管壁增厚、胆道蛔虫等胆道

疾病。排除标准：（１）妊娠期；（２）冠心病、慢性肝、肾
病病史；（３）既往胰腺手术史；（４）合并肿瘤；（５）长期
高或低蛋白饮食；（６）消化道出血。本研究经我院伦
理委员会审核批准，所有患者均知情同意。

２．方法：所有患者于就诊当日采集其肘部静脉血，
血清总蛋白和白蛋白水平采用ＡＵ５８３１全自动化机器
测定，球蛋白水平 ＝总蛋白水平 －白蛋白水平；应用

ＶＩＴＲＯＳ５６００全自动生化免疫分析仪测定 ＬＤＨ及
ＢＵＮ，采用美国 ＢｅｃｋｍａｎＤＸＨ８００血球分析仪测定白
细胞计数，采用美国ＢｗｃｊｍａｎＢＸ８００全自动生化仪分
别检测甘油三酯、血钙及肌酐水平。采用 ＡＰＡＣＨＥⅡ
量表计算所有患者的ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，多组间比
较采用单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ检验；计
数资料以例和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。采
用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析探讨３组患者血清 ＡＧＲ、ＬＤＨ及
ＢＵＮ水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分间的相关性，采用受试者
工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＡＧＲ、ＬＤＨ及 ＢＵＮ单
独应用及联合应用在判断ＡＰ患者病情严重程度中的
价值。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．３组患者临床资料比较：３组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分差异有统计学意义，其中中度组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分高于轻度组，重度组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高于中度
组（Ｐ＜０．０５），其余指标比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．３组患者血清ＡＧＲ、ＬＤＨ及ＢＵＮ水平比较：３组
患者血清ＡＧＲ水平依次降低，ＬＤＨ及 ＢＵＮ水平依次
升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　３组患者血清ＡＧＲ、ＬＤＨ及ＢＵＮ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＡＧＲ ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

轻度组 ３０ １．７１±０．３５ １６６．３４±２３．６８ ４．６３±１．１３
中度组 ４９ １．４２±０．３１ａ ２１７．４５±３２．１５ａ ５．２１±０．９８ａ

重度组 １３ １．１１±０．２６ａｂ ２５６．３６±３１．４６ａｂ ７．３４±１．４３ａｂ

Ｆ值 ２８．９６３ ７２．６２３ ４３．７８０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与轻度组比较，ａＰ＜０．０５；与中度组比较，ｂＰ＜０．０５

　　３．ＡＰ患者血清 ＡＧＲ、ＬＤＨ、ＢＵＮ与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分的相关性分析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＡＰ
患者的血清 ＡＧＲ与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈显著负相关
（ｒ＝－０．７２３，Ｐ＜０．０５），ＬＤＨ（ｒ＝０．７４３，Ｐ＜０．０５）、
ＢＵＮ（ｒ＝０．４４６，Ｐ＜０．０５）与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈正相关。

表１　３组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

白细胞计数

（×１０９／Ｌ）
甘油三酯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

（分）

轻度组 ３０ １８／１２ ４６．３７±１１．０３ １４．０２±３．６４ ５．３６±１．１７ ２．０４±０．３７ ６６．６９±１２．３７ ３．７６±０．６５
中度组 ４９ ３１／１８ ４８．１２±１０．３８ １３．６６±４．１４ ４．９８±１．０６ ２．０７±０．４１ ６８．１６±１３．０５ ６．３９±１．１６ａ

重度组 １３ ８／５ ４７．４６±９．４８ １２．９８±３．７２ ５．１３±１．２２ ２．０１±０．３３ ６７．１３±１１．０８ ９．６３±１．４５ａｂ

χ２／Ｆ值 ０．０８５ ０．２２５ ０．５８１ ０．８４７ ０．２００ ０．１１７ ２０５．６４２
Ｐ值 ０．９５８ ０．７９９ ０．５６２ ０．４３２ ０．８１９ ０．８８９ ＜０．００１

　　注：与轻度组比较，ａＰ＜０．０５；与中度组比较，ｂＰ＜０．０５
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　　４．评估中、重度ＡＰ严重程度的ＲＯＣ曲线分析：结
果显示，各指标单独应用时，ＬＤＨ诊断中、重度 ＡＰ的
效能最高（截点值为２０７．７５，ＡＵＣ＝０．９９１，Ｐ＜０．００１，
敏感度为 ９６．７７％，特异度为９６．６７％），其次是 ＡＧＲ
（截点值为 １．５３，ＡＵＣ＝０．７０６，Ｐ＜０．００１，敏感度为
７２．５８％，特异度为６３．３３％）与 ＢＵＮ（截点值为４．８５，
ＡＵＣ＝０．６９７，Ｐ＝０．００１，敏感度为６２．９０％，特异度为
７０．００％）。联合应用以上３项指标检测能有效提高诊
断效能（ＡＵＣ＝０．９９６，Ｐ＜０．００１，敏感度为９６．８０％，
特异度为９７．６４％）。见图１。

图１　评价中、重度ＡＰ严重程度的ＲＯＣ曲线

讨　　论

胆道疾病、高脂血症等多种因素均可诱发 ＡＰ，ＡＰ
的发病率较高，临床表现多样，患者预后差异也较大。

随着病情的不断进展，重度胰腺炎患者机体炎症可能

从胰腺局部蔓延至周围组织及脏器，最终导致器官衰

竭，造成患者死亡［６］。有研究显示，重度胰腺炎的患

病率为２２．３％，但其死亡率高达１８．９％［７］。有效评估

ＡＰ患者病情严重程度，在指导临床治疗、改善患者预后
中具有重要意义。本研究发现，患者血清 ＡＧＲ、ＬＤＨ
及ＢＵＮ水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分存在明显相关性，且在
评估ＡＰ患者病情严重程度中具有良好的应用价值。

本研究以２０１２年亚特兰大分类标准将９２例 ＡＰ
患者分为轻、中、重度３组，该标准在预测 ＡＰ患者预
后中具有较高的准确性与可靠性［８］。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
是ＡＰ常用的评分系统，在评估患者病情严重程度、是
否发生器官功能障碍、全身并发症及预后中具有较好

的应用价值，且有可多次重复评估的优势，能实现动

态观察病情变化［９］。但２０１２年亚特兰大分类标准与
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统的检测指标较多，使用过程较繁
琐，在一定程度上限制了其临床应用。血清实验室指

标检测较方便，目前已被应用于多种疾病的病情评估。

本研究发现，在轻、中度、重度组中，ＡＰ患者血清 ＡＧＲ
呈下降趋势，ＬＤＨ及 ＢＵＮ水平呈上升趋势，提示随着
ＡＰ病情的加重，患者 ＡＧＲ、ＬＤＨ及 ＢＵＮ水平发生了
明显改变，３项指标在提示患者病情中具有一定价值。

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果发现，血清ＡＧＲ与ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分呈负相关，ＬＤＨ及ＢＵＮ与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈正相
关，与上述结论相吻合。

白蛋白由肝脏合成分泌，能调节机体血管内渗透

压及ｐＨ值，参与体内多种生理反应过程，且抗氧化和
抗炎症作用较为突出；也用于患者营养状态的判断，是

评估患者预后的常见指标。ＡＧＲ为白蛋白与球蛋白
比值，更具临床指导意义。ＬＤＨ是参与糖酵解与糖异
生中催化乳酸和丙酮酸之间氧化还原反应的重要酶

类，其水平升高在提示多种临床疾病中均具有重要意

义［１０］。ＢＵＮ是人体蛋白质的终末代谢产物，主要经肾
小球过滤，是判断机体肾功能的主要指标。有研究证

实ＢＵＮ在心血管、消化及呼吸系统疾病的预后评估中
具有较好的应用效果［１１］。有研究发现当ＡＰ患者血清
ＢＵＮ≥２０ｍｍｏｌ／Ｌ时，患者死亡率将明显升高，提示其
在评估ＡＰ患者病情中有重要价值［１２］。

本研究绘制 ＲＯＣ曲线发现，各指标单独应用时，
ＬＤＨ诊断中，重度急性胰腺炎的效能最高，其次是
ＡＧＲ与 ＢＵＮ，联合检验能有效提高诊断效能，提示
３项指标联合检测对预测ＡＰ的病情具有重要作用。

综上所述，血清 ＡＧＲ、ＬＤＨ及 ＢＵＮ在评估 ＡＰ患
者病情严重程度中均具有良好应用价值，各指标单独

应用中，以ＬＤＨ诊断效能最高，３项指标联合检测能
有效提高诊断效能，应用价值更高。
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