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［摘要］ 　 目的　 探讨原发性高血压（ＥＨ）合并代谢综合征（ＭＳ）患者肱踝动脉脉搏波传导速

度（ｂａＰＷＶ）与血浆肾素活性（ＰＲＡ）的关系及动态血压不达标的影响因素。 方法　 根据是否合并

ＭＳ，将 ２６３ 例 ＥＨ 患者分为无 ＭＳ 组 １１８ 例和 ＭＳ 组 １４５ 例。 比较两组患者一般临床资料、ＰＲＡ、
ｂａＰＷＶ 及动态血压，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估 ｂａＰＷＶ 与 ＰＲＡ 及其他指标的相关性，采用二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估动态血压不达标的影响因素。 结果　 ＭＳ 组患者 ＢＭＩ、腹围、空腹血糖（ＦＰＧ）、
糖负荷后 ２ ｈ 血糖（２ｈ ＰＧ）、甘油三酯、血尿酸水平及左、右侧 ｂａＰＷＶ 均高于无 ＭＳ 组，高密度脂蛋

白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）水平低于无 ＭＳ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，ＥＨ 患者 ｂａＰＷＶ 与

ＦＰＧ、２ｈ ＰＧ 均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ００１），与估算的肾小球滤过率（ ｅＧＦＲ）呈负相关（Ｐ ＜ ０． ００１），与
ＰＲＡ 无相关性（Ｐ ＝０． ４０３）；ＭＳ 组患者 ｂａＰＷＶ 与 ＰＲＡ 呈负相关（Ｐ ＝０． ０２０）；而无 ＭＳ 组患者 ｂａＰＷＶ
与 ＰＲＡ 无相关性（Ｐ ＝ ０． ６３２）。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ｅＧＦＲ 是无 ＭＳ 组患者动态血压不

达标的独立保护因素（Ｐ ＝ ０． ０２５），ｂａＰＷＶ 是其独立危险因素（Ｐ ＝ ０． ０４５），而年龄是 ＭＳ 组患者动

态血压不达标的独立危险因素（Ｐ ＝ ０． ０１７）。 结论　 ＥＨ 合并 ＭＳ 患者 ＰＲＡ 越低，其动脉弹性越差。
无 ＭＳ 的 ＥＨ 患者动态血压不达标的危险因素包括 ｅＧＦＲ 降低和 ｂａＰＷＶ 升高，而年龄对 ＥＨ 合并

ＭＳ 患者动态血压不达标有独立影响。
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　 　 高血压是心血管疾病的重要危险因素，控制高血

压对心血管疾病防治至关重要。 原发性高血压（ＥＨ）
患者合并代谢综合征（ＭＳ）时由于存在多个致动脉粥

样硬化危险因素，其发生心血管疾病的风险也明显增

加［１］。 高血压导致的早期全身动脉损害中，以四肢动

脉硬化尤为常见，而脉搏波传导速度（ＰＷＶ）是被广泛

用于临床评估早期四肢动脉粥样硬化的有效指标［２］。
寻找 ＥＨ 合并 ＭＳ 患者 ＰＷＶ 的影响因素，对尽早预测

此类患者的早期动脉粥样硬化改变，将防治心血管疾

病关口前移意义重大。 研究发现，肾素⁃血管紧张素⁃
醛固酮系统（ＲＡＡＳ）作为人体血压的重要调节系统，
其异常激活不但能导致血压升高，且与高血压合并 ＭＳ
患者的动脉粥样硬化及胰岛素抵抗密切相关［３］。 血

浆肾素活性（ＰＲＡ）是 ＲＡＡＳ 产生有活性的血管紧张素

多肽限速酶的检测指标，ＰＲＡ 可反映 ＲＡＡＳ 激活的程

度。 本研究通过探讨 ＥＨ 合并 ＭＳ 患者肱踝动脉 ＰＷＶ
（ｂａＰＷＶ）与 ＰＲＡ 的关系及动态血压不达标的影响因

素，旨在为临床应用 ＰＲＡ 预测合并 ＭＳ 的 ＥＨ 患者早

期动脉损害和制定临床个体化诊疗方案提供参考。

对象与方法

１． 对象：２０１８ 年 １ 月 ～ ２０２１ 年 １１ 月于我院住院

的 ＥＨ 患者 ２６３ 例，根据是否合并 ＭＳ 将其分为无 ＭＳ
组 １１８ 例（４４． ８７％ ）和 ＭＳ 组 １４５ 例（５５． １３％ ）。 根据

《中国高血压防治指南 ２０１８ 年修订版》 ［４］ 中的标准诊

断 ＥＨ。 根据 ２０１７ 年中华医学会糖尿病学分会修订的

诊断标准［５］，具备下列 ５ 项中的任意 ３ 项可诊断 ＭＳ：
（１）男性腰围≥９０ ｃｍ，女性腰围≥８５ ｃｍ；（２）空腹血

糖（ＦＰＧ）≥６． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或糖负荷后 ２ｈ 血糖（２ｈ ＰＧ）≥
７． ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 和（或）已确诊为糖尿病并予治疗；（３）血
压≥１３０ ／ ８５ ｍｍＨｇ 或已确诊为 ＥＨ 并予治疗；（４）空腹

甘油三酯（ＴＧ）≥１． ７０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；（５）空腹高密度脂蛋白

胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ） ＜ １． ０４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 排除标准：（１）继发

性高血压；（２）年龄 ＜ １８ 岁；（３）合并感染或自身免疫

性疾病、血液系统疾病；（４）处于创伤或心脑血管疾病

急性发作期；（５）合并心力衰竭或有其他严重心脏病；
（６）检测 ＰＲＡ 前 ４ 周内使用类固醇类药物或除非二氢

吡啶类钙通道阻滞剂或 α 受体阻滞剂之外的降压药

物。 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

（１）一般临床资料收集：包括性别、年龄、ＢＭＩ、腹
围、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、血肌酐（ＳＣｒ）、血尿酸（ＳＵＡ）、同型半

胱氨酸（Ｈｃｙ）、估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）及糖耐量

试验中的 ＦＰＧ 和 ２ｈ ＰＧ。
（２）ＰＲＡ 检测：所有患者空腹 １２ ｈ 以上，于次日清

晨 ６ 点起床后站立 ２ ｈ，于 ８ 点抽取静脉血检测血管紧

张素Ⅰ，通过测定立位血管紧张素Ⅰ产生的速率来反

映 ＰＲＡ［６］。
（３）ｂａＰＷＶ 检查和 ２４ ｈ 动态血压监测：使用 ＢＰ⁃

２０３ＲＰＥⅢ全自动 ＯＭＲＯＮ 动脉硬化测试仪检测患者

ｂａＰＷＶ。 患者取仰卧位，检测前至少休息 ５ ｍｉｎ，按照

检测要求和操作流程，先录入患者身份信息、身高、体
重，在规定的位置上将袖带固定于患者上下肢体，并将

电极固定于患者腕部然后进行测量，记录左、右侧

ｂａＰＷＶ。 使用太空 ９０２０７ 动态血压仪记录患者全天平

均收缩压（ｍＳＢＰ）、全天平均舒张压（ｍＤＢＰ）、日间平

均收缩压（ｄＳＢＰ）、日间平均舒张压（ｄＤＢＰ）、夜间平均

收缩压（ｎＳＢＰ）及夜间平均舒张压（ｎＤＢＰ）。 动态血压

监测结果同时满足以下条件为动态血压达标：①ｍＳＢＰ
＜ １３０ ｍｍＨｇ 和 ｍＤＢＰ ＜８０ ｍｍＨｇ；②ｄＳＢＰ ＜１３５ ｍｍＨｇ
和 ｄＤＢＰ ＜ ８５ ｍｍＨｇ；③ｎＳＢＰ ＜ １２０ ｍｍＨｇ 和 ｎＤＢＰ ＜
７０ ｍｍＨｇ，反之则为动态血压不达标［４］。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ １９． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比

较采用 ｔ 检验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，两组间比较采用非参数检验；计数资料以例

数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析评估 ｂａＰＷＶ 与 ＰＲＡ 及其他指标的相关性，
采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估动态血压不达标的影

响因素。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料比较：ＭＳ 组患者 ＢＭＩ、
腹围、ＦＰＧ、２ｈ ＰＧ、ＴＧ、ＳＵＡ 水平均高于无ＭＳ 组，ＨＤＬ⁃Ｃ
水平低于无 ＭＳ 组（Ｐ ＜ ０． ００１），而两组患者其余指标

比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 两组患者ＰＲＡ及ｂａＰＷＶ比较：ＭＳ组患者左 、
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表 １　 两组患者一般临床资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 性别（男 ／ 女） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 腹围（ｃｍ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２ｈ ＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

无 ＭＳ 组 １１８ ６０ ／ ５８ ５２． ９６ ± １３． ６８ ２３． ７８ ± ２． ８５ ８６． １６ ± ８． ５６ ５． １６ ± ０． ７２ ６． ７３ ± ２． ４０
ＭＳ 组 １４５ ８１ ／ ６４ ５５． ７１ ± １２． ７３ ２６． ２４ ± ２． ７６ ９４． ８０ ± ８． ０８ ５． ９８ ± １． ５０ ８． ８２ ± ３． ２４
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ０． ６５８ １． ６６８ ７． ００６ ８． ３１０ ５． ４１６ ５． ７８０
Ｐ 值 ０． ４７２ ０． ０９７ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数 ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ｅＧＦＲ［ｍｌ·ｍｉｎ －１·（１．７３ ｍ２） －１］ ＳＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ） Ｈｃｙ［μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

无 ＭＳ 组 １１８ １． ５５ ± ０． ９６ １． ３５ ± ０． ３８ ６９． ３０ ± ２１． １９ ９５． ３３ ± ３２． ５０ ３４０． ３４ ± ９７． ６５ １３． ５３（１１． ００，１７． １０）
ＭＳ 组 １４５ ２． ４３ ± １． ２３ １． １１ ± ０． ４４ ６９． ９８ ± １９． ４１ １０３． １１ ± ３３． ６８ ３８６． ５３ ± ９２． ３４ １３． ６２（１１． ５１，１６． ７５）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ６． ２７０ ４． ６７２ ０． ２６７ １． ８７３ ３． ８９３ ０． １５８
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ７９０ ０． ０６２ ＜ ０． ００１ ０． ８７５

表 ３　 两组患者动态血压检测结果比较（ｍｍＨｇ，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ｍＳＢＰ ｍＤＢＰ ｄＳＢＰ ｄＤＢＰ ｎＳＢＰ ｎＤＢＰ 动态血压不达标［例，（％ ）］

无 ＭＳ 组 １１８ １２８． ４６ ± １４． ６４ ８１． ５８ ± １０． ２８ １３１． ２９ ± １５． ４３ ８４． １０ ± １０． ６３ １２０． ９３ ± １４． ８７ ７６． ６２ ± １０． ６９ ９７（８２． ２）
ＭＳ 组 １４５ １３１． ４６ ± １４． ６３ ８１． ９２ ± １０． ９０ １３４． ８７ ± １４． ８０ ８４． ５５ ± １０． ９０ １２４． １７ ± １５． ８４ ７６． ５３ ± １１． ６３ １１９（８３． ２）
ｔ ／ χ２ 值 － １． ６５６ － ０． ２５９ － １． ９１５ － ０． ３３７ － １． ６９２ ０． ０６３ ０． ００１
Ｐ 值 ０． ０９９ ０． ７９６ ０． ０５７ ０． ７３７ ０． ０９２ ０． ９５０ ０． ９７７

右侧 ｂａＰＷＶ 均高于无 ＭＳ 组（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组患者

ＰＲＡ 比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者 ＰＲＡ 及 ｂａＰＷＶ 比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
ＰＲＡ

［ｎｇ·ｍｌ －１·
ｈ －１］

ｂａＰＷＶ（ｃｍ ／ ｓ，􀭰ｘ ± ｓ）

左侧 右侧

无 ＭＳ 组 １１８ ２． ３４（１． ４０，３． ７３） １ ７１４． ９９ ±３５３． ０９ １ ７０１． ５０ ±３４１． ４３
ＭＳ 组 １４５ １． ８７（１． ２６，３． ４１） １ ８２３． ７６ ±３７２． ０６ １ ８２１． １７ ±３７１． ９８
Ｚ ／ ｔ 值 １． ７２８ ２． ３８７ ２． ６６４
Ｐ 值 ０． ０８４ ０． ０１８ ０． ００８

　 　 ３． 两组患者动态血压检测结果比较：两组 ｍＳＢＰ、
ｍＤＢＰ、ｄＳＢＰ、ｄＤＢＰ、ｎＳＢＰ、ｎＤＢＰ 及动态血压不达标患

者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． ｂａＰＷＶ 与 ＰＲＡ 及其他指标的相关性分析：
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，ＥＨ 患者 ｂａＰＷＶ 与 ＦＰＧ、
２ｈ ＰＧ 均呈正相关（ ｒ ＝ ０． ２３７、０． ３０５，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），与
ｅＧＦＲ 呈负相关（ ｒ ＝ － ０． ３５３，Ｐ ＜ ０． ００１），与 ＰＲＡ 无相

关性（ ｒ ＝ － ０． ０５２，Ｐ ＝ ０． ４０３）；ＭＳ 组患者 ｂａＰＷＶ 与

ＰＲＡ 呈负相关（ ｒ ＝ － ０． １９４，Ｐ ＝ ０． ０２０）；而无 ＭＳ 组患

者 ｂａＰＷＶ 与 ＰＲＡ 无相关性（ ｒ ＝ ０． ０４８，Ｐ ＝ ０． ６３２）。
５． 无 ＭＳ 组和 ＭＳ 组患者动态血压不达标的影响因

素分析：二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ｅＧＦＲ 是无 ＭＳ
组患者动态血压不达标的独立保护因素（Ｐ ＝ ０． ０２５），
ｂａＰＷＶ 是其独立危险因素（Ｐ ＝ ０． ０４５），而年龄是 ＭＳ
组患者动态血压不达标的独立危险因素（Ｐ ＝ ０． ０１７）。
见表 ４。

讨　 　 论

ＭＳ 是一组症候群，包括血压升高、中心性肥胖、糖

表 ４　 无 ＭＳ 组和 ＭＳ 组患者动态血压不达标的影响因素分析

因素
回归
系数

Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２

值
Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

无 ＭＳ 组

　 ｅＧＦＲ － ０． ０９８ ０． ０４４ ４． ９９８ ０． ０２５ ０． ９０７ ０． ８３２ ～ ０． ９８８
　 ｂａＰＷＶ －０． ０１５ ０． ００６ ６． １０５ ０． ０４５ １． ０１２ １． ０００ ～ １． ０２３
ＭＳ 组

　 年龄 ０． １３１ ０． ０５５ ５． ７１２ ０． ０１７ １． １４０ １． ０２４ ～ １． ２６９

代谢异常、血脂紊乱 ４ 个心脑血管疾病代谢危险因素

组分［７］，而 ＥＨ 合并 ＭＳ 患者的心血管疾病风险较单

纯 ＥＨ 者明显增加［１］。 研究发现，ＭＳ 发病与胰岛素抵

抗、神经激素激活及慢性炎症相关［８］，而 ＲＡＡＳ 参与了

ＭＳ 的血压升高、胰岛素抵抗及动脉粥样硬化过程［９］，
但具体机制尚未完全明确。 ＰＷＶ 作为评估四肢动脉

粥样硬化程度的重要指标，研究证实 ｂａＰＷＶ 升高不但

与 ＭＳ 各组分相关，也与 ＲＡＡＳ 激活关系密切［１０］。 分

析 ＥＨ 合并 ＭＳ 患者 ｂａＰＷＶ 与 ＰＲＡ 的关系，可能对进

一步探讨 ＲＡＡＳ 同时参与其血压升高、胰岛素抵抗、动
脉粥样硬化的具体机制具有重要意义。
　 　 研究发现，ＭＳ 患者 ＰＲＡ 较无 ＭＳ 者升高［１１］，但
ＭＳ 患者 ＰＲＡ 升高是仅与 ＭＳ 某单一组分相关还是协

调作用的结果，目前尚无一致结论。 伍琼等［１２］ 针对体

检人群的 ＭＳ 研究也提示，ＭＳ 组患者 ＰＲＡ 明显高于

对照组。 而本研究排除高血压对 ＰＲＡ 的影响后，ＭＳ
组和无 ＭＳ 组 ＥＨ 患者 ＰＲＡ 比较差异无统计学意义，
表明其他研究中 ＭＳ 患者与无 ＭＳ 者的 ＰＲＡ 差异可能

源于高血压单一组分的影响。 本研究结果还显示，ＭＳ
组 ＥＨ 患者 ｂａＰＷＶ 高于无 ＭＳ 组，提示合并 ＭＳ 的 ＥＨ
患者动脉弹性减退更明显，这与其他国内相关研究结

·２０１· 临床内科杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． ２



果一致［１３］。
　 　 本研究进一步分别将两组 ｂａＰＷＶ 与 ＰＲＡ 进行相

关分析结果显示，ＭＳ 组患者 ｂａＰＷＶ 与 ＰＲＡ 呈负相

关，而无 ＭＳ 组患者 ｂａＰＷＶ 与 ＰＲＡ 无相关性。 张鑫

等［１４］的研究也发现单纯高血压患者 ＰＷＶ 与 ＰＲＡ 无

相关性，而马庆春等［１５］的研究则显示高血压伴阻塞性

睡眠呼吸暂停患者 ＰＷＶ 升高与 ＰＲＡ 升高有关。 目前

相关研究结果的差异表明 ＰＲＡ 与 ＰＷＶ 的关系可能随

合并疾病的不同而变化。 而在 ＥＨ 合并 ＭＳ 患者中，ＭＳ
不同组分间 ＰＲＡ 与 ＰＷＶ 关系的差异也需更多研究进

一步明确。 此外，由于高血压患者 ＲＡＡＳ 存在醛固酮和

ＰＲＡ 动态平衡的调节机制，醛固酮升高对 ＰＲＡ 有抑制

作用，而高醛固酮水平与大动脉粥样硬化和狭窄相

关［１６］。 目前已有研究证实 ＭＳ 患者血浆醛固酮水平

增高，且醛固酮升高与 ＭＳ 患者胰岛素抵抗程度有

关［１７］。 由于本研究未纳入醛固酮进行观察，今后需深

入探讨此类患者 ＰＷＶ 与醛固酮水平的关系。
本研究结果显示，ＭＳ 组患者 ＢＭＩ、腹围、ＦＰＧ、２ｈ

ＰＧ、ＴＧ、ＳＵＡ 水平均高于无 ＭＳ 组，而 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平低

于无 ＭＳ 组，ＥＨ 患者 ｂａＰＷＶ 与 ＦＰＧ、２ｈ ＰＧ 均呈正相

关。 杨红霞等［１８］ 的研究也证实高血压、高血糖、血脂

异常等 ＭＳ 组分与 ＭＳ 患者及 ＥＨ 合并 ＭＳ 患者动脉粥

样硬化密切相关。 其中，高血压可引起动脉弹性纤维

断裂、中层退行性变、纤维化及钙化，从而导致大动脉

僵硬度增加、顺应性降低［９］。 高血糖则可促进动脉管

壁产生非酶糖基化产物并进一步形成高级糖基化终产

物，继而导致其弹性蛋白舒张功能减低，最终出现动脉

弹性下降［１９］。 本研究结果显示，ＥＨ 患者 ｂａＰＷＶ 与

ｅＧＦＲ 呈负相关。 唐碧雯等［２０］ 的研究也报道 ｅＧＦＲ 下

降是健康人群 ＰＷＶ 升高的危险因素，其原因一方面

可能在于能导致肾脏功能下降的危险因素如氧化应

激、内皮功能不全、炎症反应等也可加速动脉粥样硬化

的进展［２１］，另一方面 ｅＧＦＲ 下降时常出现钙磷代谢紊

乱，导致血管壁广泛钙化，而动脉僵硬度与血管壁钙化

密切相关［２２］。
动态血压控制达标是防止高血压患者靶器官损害

的重要手段。 既往研究发现，ＥＨ 合并 ＭＳ 患者收缩压

较单纯高血压者增高，高血糖、血脂异常、肥胖、肾损害

均对血压达标有影响［２３］，本研究虽未发现两组动态收

缩压和舒张压及动态血压不达标患者比例的差异，但
经校正其他因素作用后，发现 ｅＧＦＲ 是无 ＭＳ 组患者动

态血压不达标的独立保护因素，ｂａＰＷＶ 是其独立危险

因素，而 ＭＳ 组患者动态血压不达标的独立危险因素

则是年龄。 综上所述，对 ＥＨ 合并 ＭＳ 患者临床评估

时，低 ＰＲＡ 患者应尽早进行 ＰＷＶ 检测，而老年患者则

更应重视动态血压监测。 合并 ＭＳ 的 ＥＨ 患者延缓动

脉粥样硬化应同步重点防治 ＭＳ 各组分。 无 ＭＳ 的 ＥＨ
患者监测 ｅＧＦＲ 变化并加强肾功能保护可能对提高动

态血压达标率和改善患者动脉粥样硬化更有益处。
本研究通过分析合并 ＭＳ 的 ＥＨ 患者 ｂａＰＷＶ 与

ＰＲＡ 的相关性及动态血压不达标的影响因素，为同步

防治 ＥＨ 和 ＭＳ、延缓 ＥＨ 患者的动脉粥样硬化提供了

新的思路。 由于 ＲＡＡＳ 和 ＭＳ 组分相互影响且调节机

制复杂，本研究在纳入指标和样本量等方面存在局限

性，下一步需进行纵向研究以深入探讨。
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