
书书书

!"#$%&'()*+,-./01(*+

234'5'6789:;*+<$=>?

!

　
"

，
#"$

，
%&'

（
!"#$%&'()* +,-.

，
!" $%

，２１４０００）

　　
@

　
A

：
B=

　
/01,234

（ＣＤＴ）
56789:;<=>?@79:ABC6D

（Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6D

）
6EFGHIJ

9:+3

（ＤＶＴ）
KLM

。
CD

　
NOGPQ

９３
R

Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6D6EFGHI

ＤＶＴ
STKUV

，
WXY4Z[K\]P^

ＣＤＴ
_

４７
R

（̀
a

ＣＤＴ
?@

）
b56_

４６
R

（̀
a

ＣＤＴ
56789:;<=>?@

），
cd4ef4g

１
hij

２
_klm

n

［
opqrs

６（ＩＬ６）、Ｃ
tuvo

（ＣＲＰ）］
wx

，
Ecd

２
_STK+3yz{

、
4gE|l|}{b~|��

。
E?

　
5

6_+3yz{P�����

ＣＤＴ
_

，
~|{��

ＣＤＴ
_

，
��������

（Ｐ＜０．０５）；ＣＤＴ
_Y4eg

ＩＬ６、ＣＲＰ
wx

cd

，
��$�����

（Ｐ＞０．０５）；
56_4g

１
hij

ＩＬ６、ＣＲＰ
wx���4e

，
���

ＣＤＴ
_

，
��������

（Ｐ＜０．０５）；２
_E|l�|}{cd

，
��$�����

（Ｐ＞０．０５）。
EF

　Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6D6EFGHI

ＤＶＴ
STua

ＣＤＴ
56789:;<=>?@��yz+3

，
���~|{

，
���G�

，
�56?@���r�kltu|}

，
���+

3|}��

，
4gu ¡¢£6¤K¥k?@

。

GHI

：
79:ABC6D

；
FGHIJ9:+3

；
1,234

；
789:;<=>

；
+3yz{

；
kl

JKLMN

：Ｒ６５４．４；Ｒ６１　
OPQRS

：Ａ　
OTUN

：１６７２２３５３（２０２１）１２０３７０５　ＤＯＩ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０２１０７８７

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｉｌｉｏｆｅｍｏｒａｌｖｅｉｎｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆＣｏｃｋｅｔｔｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅ
ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ

ＬＩＵＨｕｉ，ＬＵＨｕｉｊｕｎ，ＨＵＹａｌｉ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＶａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ，ＷｕｘｉＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｗｕｘｉ，Ｊｉａｎｇｓｕ，２１４０００）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ（ＣＤＴ）ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｉｌｉｏｆｅｍｏｒａｌｖｅｉｎｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｏｃｋｅｔｔｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅｄｅｅｐ
ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ（ＤＶＴ）ｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｄａｔａｏｆ９３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｏｃｋｅｔｔｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅＤＶＴｗａｓｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄａｎｄｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｅｔｈｏｄｓ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＣＤＴｇｒｏｕｐ（４７ｃａｓｅｓ，ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣＤＴ）ａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐ（４６ｃａ
ｓｅｓ，ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣＤＴｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｌｉｏｆｅｍｏｒａｌｖｅｉｎｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ）．Ｔｈｅｔｈｒｏｍｂｕｓｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅ，
ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｔｈｅｉｎ
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ［ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６），Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）］ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ１
ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｇｒａｄｉｎｇｏｆｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｈｒｏｍｂｕｓｉｎｔｈｅｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅＣＤＴｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗａｓ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅＣＤＴｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ
ＩＬ６ａｎｄＣＲＰｉｎＣＤＴｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ６ａｎｄＣＲＰｉｎｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐａｔ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅＣＴＤｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＣＤＴｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｌｉｏｆｅｍｏｒａｌｖｅｉｎｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｏｃｋｅｔｔｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅＤＶＴｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｒｅｍｏｖｅｔｈｒｏｍｂｕｓ，

VWXY

：２０２１－０２－２５
Z[\B

：
!"#$%&¦}b§¨©ª�¦}.«¬­

（ＭＳ２０１９０７）
]^_`

：
®¯°

，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｈｊ９６９６＠１６３．ｃｏｍ

·７３·２０２１，２５（１２）：３７－４１．
¢a±²)³´µ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



　　ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ，ａｎｄｈａｓｈｉｇｈｅｒｓａｆｅｔｙ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｍａｙｍｅｄｉａｔｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｎｅｗｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｒｅａｓｏｎａｂｌｅａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏ
ｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔａｃｔｉｖｅｌｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ｉｌｉａｃｖｅｉｎｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ；ａｃｕｔｅｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ；
ｃａｔｈｅｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ；ｉｌｉｏｆｅｍｏｒａｌｖｅｉｎｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；ｔｈｒｏｍｂｕｓｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅ；ｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｉｏｎ

　　
79:ABC6D

（Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6D

）
¶·¸H

I9:¹�º»¼�½

，
\¾�¿À9:+NÁ

，

Â|H9:�A

，
Ã���Ä|FGHIJ9:+

3

（ＤＶＴ）［１－２］。
1,234

（ＣＤＴ）
Å^

ＤＶＴ
KÆ

Ç?@Z[

，
ÈÉÊ�,1>ËÌÍ

、
ÎsÏ¥Ð

³ÑÒ2Ó+3

，
ÔÕÖ×ØÙ

［３］。
�ÚÛ«Ü

［４］

ÝÞ

，
ß�

Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6D6EFGHI

ＤＶＴ
ST

àá

，ＣＤＴ
?@$âãä79:AB

，
4g+3~

|���

。
789:;<=>?@ÈÉÊ=>�

å;<àæçèé79:K­K

，
�êë9:+

Á

［５］。
ì«Ü/0í

ＣＤＴ
56789:;<=>

?@

Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6D6EFGHI

ＤＶＴ
K±²L

M

，
îï^

Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6D6EFGHI

ＤＶＴ
?@

ZðK�ñòóôõö÷

。

１　
abcCD

１．１　
()*+

NOGPQ

２０１７
ø

６
i

—２０１９
ø

５
iïì*

ùú?@f4g

１２
hiûüK

９３
R

Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6

D6EFGHI

ＤＶＴ
STK±²UV

，
STY4

UV

、
×ýUV

、
ûüUVÏ�ùþ

。
ÿ>!"

：

① #6

《
J9:+3$úK%&b?@Ý'

（２０１２
(

）
)Ç

》［６］
*K

ＤＶＴ
%&!"

，
�+9:

,¿-./%

Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6D6E

ＤＶＴ
T

；② |

×j0

＜１４ｄ
T

；③ 1I×2

，
�^34|×T

；

④5�

ＣＤＴ、
789:;<=>?@6u7T

；⑤
ûüj0\8�

１２
hiT

。
9z!"

：①6E:

;G<=×

、
>?@ÏA·=BÖ×T

；② C

３
h

iD�EÞ+FT

；③ C

１
hi�GñHIJK

D=Þ+FT

；④ 4eLM¥Ð³Ñ?@T

；⑤
6ENOGPk

、
QRÎkÏNOGÖ×T

；⑥ +

3ST

＞２ｃｍ
T

。
WXY4Z[K\]USTP

^

ＣＤＴ
_

４７
Rb56_

４６
R

。ＣＤＴ
_V

２６
R

，

W

２１
R

；
øX

４３～７１
Y

，
x�

（５７．３４±３．６５）
Y

；

×Z

１～１１ｄ，
x�

（６．３２±１．２５）ｄ；
Ö×[R^

*\R

２８
R

，
]6R

１９
R

。
56_V

２４
R

，
W

２２
R

；
øX

４１～７２
Y

，
x�

（５６．８９±３．７１）
Y

；
×

Z

１～１２ｄ，
x�

（６．４７±１．３３）ｄ；
Ö×[R^*

\R

２６
R

，
]6R

２０
R

。２
_^_UVcd

，
��

$�����

（Ｐ＞０．０５），
5��cG

。

１．２　
,-

`�ST>*g

，
)a'ªbJc²Õd

，
E

e�SI

，
fHI9:+NÁ

，
]j¢£¥Ð?@

，

ghHij�PnÎs

（
Jklmn}Ñ³o

）

１００Ｕ／ｋｇ，
0p

１２ｈ
ij

１
4

，
23?@q0\r

s¥Ð?@

。２
_�=>H¹9:tB

：
=>eu

HI9:,¿-.

，
v/+3wx

、
y1Ï��

；
S

Tz{cy

，
|}~�SIß��8�

，
Ò

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ
â��

，
����g

，
=>

５Ｆ
,�

（
�����o)

@B�������

），
fa�AijB+,�i>

,¿����ij�

（ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅＡＳ，
�"��

Ｈ２０１６００２５，
��

２４０ｍｇＩ／ｍＬ×５０ｍＬ）２０～１００ｍＬ；
u,¿-.

，
v/+3����

，
E����>9

:� HZ

（０．５～１．０ｃｍ
y1

）
=>tB

，
,¿

/¡=>y1¢�

，
g�£Þ,�

，
AB¤+

。
ï

¥^¦§

，ＣＤＴ
_STLM

ＣＤＴ
?@

，
56_S

TLM

ＣＤＴ
56789:;<=>?@

（ＣＤＴ
?

@¨©ª

２
;u789:;<=>?@

）。

ＣＤＴ
?@

：
STz«cy

，
U¬Û)HZ­

１０ｃｍ
D�Å^��®

，
|}~�gÒ

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ
â��

，
����g

，
=>E¯õ

５ＦＵｎｉｆｕｓｅ
23

�,

；
�ST°N×±g

，
U²³´¼L�,

，
µ

¶´>ËÌÍ

（
·¸¹º³o

）６０
�

Ｕ，
U

２０
�

Ｕ
ËÌÍf

５０ｍＬ
}¤»w]6´>

，́
>

¼½^

６．２ｍＬ／ｈ；
23q0¾¿Ð+Ý!

，
ÀÁ

ÂvoÃÄ³

＜１ｇ／Ｌ，
Åê^´>Îs

（Ｓａｎｏｆｉ
ａｖｅｎｔｉｓＦｒａｎｃｅ，

�"��

Ｈ２０１７０２７４），
U

１
�

Ｕ
Îsf

１００ｍＬ
}¤»w]6g´>

，
Âµ

２４ｈ］，
ÆÁÂvoÃÄ³Ç

１．５ｇ／Ｌ
ÈÉÊ´>ËÌ

Í

；
0p

２４ｈ
~.

１
4H¹9:,¿

，
E6ËÌ

þ�,ÍÎy1

；
Æ,¿-.òÏ$+3ÐÑ

，

gs¤23

。

789:;<=>

：
STz{cy

，
ï

ＣＤＴ
?@Ã��®SLÒ

７Ｆ
+,�

，
u,¿-.

，
v

·８３· ¢a±²)³´µ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
ª

２５
Ó



/ABIÔÕÖ×

；
Â>ST

８～１０ｍｍ
ØÙè

éABIÔÕÖ×

，
E=>

Ｚ
RÚÛ[;<

，
,

¿-./õèé��

，
g�£Þ,�

，
AB¤+

。

4gÜ¤

：̀
�ST4g ÝÞâß

（
§�

àÇÕ³

），
ª

１
; Ý

１０ｍｇ，
4áæÝaÂµ

�³

２．５～７．５ｍｇ／ｄ，
a³�³�WXâãñ!

"cä

（
Âµ�

２．０～３．０）
6ËÌþ

，ＣＤＴ
_ 

Ýj0≥３hi

，
56_ Ýj0≥６hi

。
¢å

æ-.¨MòÏ

Ｄ
çèå

＜５００ｎｇ／ｍＬ，
�,¿

-.òÏ+3$ØÙ

，
g�ézH¹9:tB

。

`�ST4gLM

１２
hiûü

，
E�4g

１、３、
６、１２

hiêjç*~.

，
/mûüUVùþ

。

１．３　
./01

① +3yz{

：
�4e

、
4g

１
hi~.j

，

WXHI9:,¿-.ëì

，
öíÚÛ!"

［７］
î

ïST+3yz{

。
HI9:ðñP^

７
ò

（
H

¹9:

、
7-9:

、
7�9:

、
ó9:

、
§ò8ô9

:

、
8�9:

、
Hò8ô9:

），
Éõ�

０
P

，
}P

ö÷�

１
P

（
ÔÕ

＜５０％），
�}Pö÷

（
ÔÕ

５０％～９９％）
�

２
P

，
ù�ö÷�

３
P

，
HI9:

ö÷�P^

７
òøPùb

。
+3yz{

＝（
4e

ö÷�P

－
4gö÷�P

）／
4eö÷�P

×
１００％。

+3yz{P�*

，Ⅰ�^yz{

＜
５０％，Ⅱ�^yz{

５０％ ～９０％，Ⅲ�^yz

{

＞９０％。②klmnwx

：
�4e

、
4g

１
hi

j`úSTû�ü9:+

５ｍＬ，
Ò

４０００
ý

／ｍｉｎ
ý¼þ<

，
þ<ÿT^

１０ｃｍ，
z+ya!j"#

â¿õopqrs

６（ＩＬ６）、Ｃ
tuvo

（ＣＲＰ）
wx

。③ E|l��

：
��

２
_4g+$voË

（
ST¶%+Ë

）、
&'Þ+

（
ST¶%(&Þ+

IÚ|Þ+Ï

）、
;<)y

（
,¿-.*&

）
ÏE

|l|}��

。④ ~|{

：
��

２
_STûü

１２
hiD+3~|��

。

１．４　
23456

ì«Ü+X`a

ＳＰＳＳ２３．０
���,-Ü¤

。

�³UV+

ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ
ä.P/-å

，
#6ä.

P/K�³UVÒ

（珋ｘ±ｓ）
0Ï

，
_0cdu123

ì

ｔ
-å

，
4.P/K�³UVÒ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
0Ï

，
_0cdu

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
-å

，
_Dj®

cd`a

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
#�5-å

；
�+UVÒ

［ｎ（％）］
0Ï

，
cd`aχ２-å

，
Àq6ä

＜５，
Å

`a¼¶7Z8ä-å

；
Ï�UVcd`a5b

-å

。Ｐ＜０．０５̂
��������

。

２　
E

　
?

２．１　
789:;5<=>?@

ＣＤＴ
_+3yz{P�^Ⅰ�

４
R

、Ⅱ�

１１
R

、Ⅲ�

３２
R

，
56_+3yz{P�^Ⅰ�

１
R

、Ⅱ�

４
R

、Ⅲ�

４１
R

。
56_+3yz{

P�����

ＣＤＴ
_

，
��������

（Ｐ＜
０．０５）。
２．２　

ABCDEF?@

２
_4e

ＩＬ６、ＣＲＰ
wxcd

，
��$���

��

（Ｐ＞０．０５）；ＣＤＴ
_4g

１
hijK

ＩＬ６、
ＣＲＰ

wxf4ecd

，
��$�����

（Ｐ＞
０．０５）；

56_4g

１
hijK

ＩＬ６、ＣＲＰ
wx�

�4eb

ＣＤＴ
_

，
��������

（Ｐ＜
０．０５）。

90

１。
２．３　

GHBIJH=>?@

２
_E|l�|}{cd

，
��$����

�

（Ｐ＞０．０５）；
56_~|{��

ＣＤＴ
_

，
��

������

（Ｐ＜０．０５）。
90

２。

d

１　２
ef%ghijklmnop

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

_: j®

ＩＬ６／（ｐｇ／ｍＬ） ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

ＣＤＴ
_

（ｎ＝４７）
4e

８３．２８（７９．３６，８５．３３） ５．１２（４．６４， ５．８８）
4g

１
hi

８３．１５（８０．２１， ８６．２２） ５．３７（４．６４， ６．３５）
56_

（ｎ＝４６）
4e

８２．２０（７９．１３， ８５．００） ５．５６（４．８３， ６．１６）
4g

１
hi １４６．３３（１４２．３２，１５１．０５）＃ １１．９６（１１．５０，１２．７５）＃

　　ＩＬ６：
opqrs

６；ＣＲＰ：Ｃ
tuvo

。
f4ecd

，Ｐ＜０．０５；fＣＤＴ_cd

，＃Ｐ＜０．０５。

d

２　２
e6qjcrqstop

［ｎ（％）］

_:

E|l

+$voË &'Þ+ ;<)y 6�

~|

ＣＤＴ
_

（ｎ＝４７） １（２．１３） ２（４．２５） ０ ３（６．３８） ９（１９．１５）
56_

（ｎ＝４６） ０ １（２．１７） １（２．１７） ２（４．３４） ２（４．３４）

　　
f

ＣＤＴ
_cd

，Ｐ＜０．０５。

·９３·ª

１２
q ¢a±²)³´µ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



３　
u

　
F

ＤＶＴ
;�}+,GÖ×K

２０％ ～４０％，
�C

ø<|×{\&=�

［８］。Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6DÈ

ＤＶＴ
Kº9Äm

，
­

５０％
K

Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6DST6E

ＤＶＴ，
àÖ×>q|Ùg+3?@���Â|P

3÷

［９］。
m¥

，
AB

Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6D6EFGHI

ＤＶＴ
K�L?@Zð

，
ßÔÕÖ×ØÙbmCS

T}D��E^A·

。

ＣＤＴ
È�¡K

ＤＶＴ
�L?@Zð

，
J¶·É

Êï9:D1>23�,µ¶´>23³Ñ

，
<

Çç2Ó+3

、
êë9:ÉõZ½K­K

，
FàG

H+3C6D|}

［１０］。
�ÚÛ«Ü

［１１－１２］
0v

，

ＣＤＴ
?@

Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6D6EFGHI

ＤＶＴ
K@

LIJ

，
�4g+3~|{d�

。
PQÃm

，

ＣＤＴ
¾�æç23Åa

，
$âêë79:AB�

�

，
�M9:AB¿À

，
23³Ñ��KÒÇç7

9:LÎ

，
fø4g��+3~|

。Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6

D6EFGHI

ＤＶＴ
K?@ÃÅÈÓz9:A

B

，
à`ar>YòMG�êë9:AB��

，
�

�+3~|{

［１３］。
;<=>Èèé+,ºaK

r>Z[

，
ÉÊ=>;NÑï789:ö÷ò

，
�

fö÷+,èé

，
OàÓz79:AB

［１４］。
éP

Ï

［１５］
«ÜQÏ

，
79:;<=>?@RFGHI

ＤＶＴ
K

Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6DST�d�K9:Éõ

{

。
C6÷S

ＣＤＴ、
79:;<=>K?@T

Õ

，
ÅTU¿56?@ua�

Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6D6E

FG

ＤＶＴ
ST*�zød�K+3yzLM

，
�

�+3~|{

。
ì«Ü¨MQÏ

，
56_+3y

z{P���

ＣＤＴ
_

，
~|{��

ＣＤＴ
_

，
��

������

（Ｐ＜０．０５）。
¸¥Vv

，
Úd�1

ôua

ＣＤＴ
?@

，Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6D6EFGHI

ＤＶＴ
STua

ＣＤＴ
56789:;<=>?@

，

W��yz+3

，
��~|{

，
7¢íU¿

。

;<=>?@X�èé×2Ü+,

，
��å

;<=>�Â|uÌtu

，
Y������+3

|}��

［１６］。
«Ü

［１７］
QÏ

，
kltuf+3$

úZ[ÚÛ

，
�³klmn�f+��Ð

，
\Ø+

3$ú

。ＩＬ６、ＣＲＰ
ÈîïkltuKºaÝ!

，

çT�0ÇòÏTå]ïkltu

，
]j

ＩＬ６
Å

^A·K\kpq

，
�Ä�^_kGpqP`

，
a

bTåkltu

［１８－１９］。
ì«Ü¨MQÏ

，
56_

4g

１
hijK

ＩＬ６、ＣＲＰ
wx���4e

，
��

�

ＣＤＴ
_

，
��������

（Ｐ＜０．０５）。
¸¥

òÏ

，Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6D6EFGHI

ＤＶＴ
STu

a

ＣＤＴ
56789:;<=>?@�r�kl

tuK|}IaA

，
���+3|}��

。
PQ

Ãm

，
789:;<=>?@����Ì+,D

c

，
,ú+,de

，
\Øklmnf!

［２０］，
à+

,Dc�º�}

、
klmn�³f!Ï����

��+3$ú��

，
�½9:Ê4ÔÕ

［２１］。
m

¥

，
ì«Ügh

ＣＤＴ
56789:;<=>?@

g±²uijST ¡K¥k?@

，
Eõqîï

ST+,de��

，
kß]ï�º��KSTu

�jjÒ6¤MG

，
ÒGH�+3$ú

。
�ì«

Ü*56_E$�+3$ú

，
�~|{d�

，
lô

¨M��f4g/0j0dmÒ�`zôõ¥k

MGn£�Û

。
¥-

，２
_E|l�|}{��

$�����

（Ｐ＞０．０５），
Vv

ＣＤＴ
56789

:;<=>?@

Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6D6EFGHI

ＤＶＴ
E\�ù���E|l|}��

，
�lô¨

Mo��fì«Üÿ>3ì³p

、
4gûüj0

mÏ�Û

，
q<rsa�3ì³Et>ûüj0

Øôu/0PQ

。

C§`v

，
Úd�1ôua

ＣＤＴ
?@

，Ｃｏｃｋｅｔｔ
C6D6EFG

ＤＶＴ
STua

ＣＤＴ
56789

:;<=>?@W��yz+3

，
��~|{

，
�

��G�

。
�56?@���r�kltu|

}

，
���+3|}��

，
4gu ¡¢£6¤K

¥k?@

。

vwOP

［１］　ＢＩＹ，ＹＵＺ，ＣＨＥＮＨ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｌｉａｃｖｅｉｎｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅａｆｔｅｒｅｎ
ｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｐｈｌｅｂｏｌｏｇｙ，２０１９，３４（８）：５３６－
５４２．

［２］　
¼�w

，
x�

，
yzv

，
Ï

．
79:ABC6D6EFG

789:+3STK±²PQ

［Ｊ］．
*Þ)�´µ

，

２０１９，９９（１３）：１０３４－１０３６．
［３］　ＬＩＵＭ，ＺＨＡＮＧＦ．Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｒｏｕｔｅｓａｆｆｅｃｔｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｗｉｔｈｐｒｏｕｒｏｋｉｎａｓｅｉｎ
ｔｒｅａｔｉｎｇｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０１８，６
（１６）：３２２．

［４］　
{ø|

，
�}~

，
é��

，
Ï

．
\]1,>�23?@F

GHIJ9:+3$úKuaLM

［Ｊ］．
¢a)�´µ

，

２０２０，３６（１６）：２２６９－２２７２．
［５］　ＴＡＮＧＴ，ＣＨＥＮＬＹ，ＣＨＥＮＪＨ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｍｅｃｈａｎｉ

ｃａｌｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｆｏｒｉｌ
ｉｏｆｅｍｏｒａｌｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉ
ａｌｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＡｐｐｌＴｈｒｏｍｂＨｅｍｏｓｔ，２０１９，２５（２）：
１０７６０２９６１８８２１１９０．

［６］　
*Þ)��-.�P�+,-.�_

．
J9:+3$ú

K%&b?@Ý'

（２０１２
(

）
)Ç

［Ｊ］．
*â�Ö)�

，

·０４· ¢a±²)³´µ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
ª

２５
Ó



２０１３，２９（２）：１１－１２，２５．
［７］　ＲＡＪＵＳ，ＤＡＶＩＳＭ，ＭＡＲＴＩＮＡ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｅｓｉｄｕａｌ

Ｔｈｒｏｍｂｕｓａｆｔｅｒｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｒｅｇｉｍｅｎｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＳｕｒｇ
ＶｅｎｏｕｓＬｙｍｐｈａｔＤｉｓｏｒｄ，２０１４，２（２）：１４８－１５４．

［８］　ＰＲＯＣＨＡＳＫＡＪＨ，ＬＵＴＨＥＲＮ，ＢＲ?ＨＬＥＲＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅ
ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓｐｅｒｉｐｈｅｒａｌＴｃｅｌｌｅｆｆｅｃｔｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＨａｅｍａｔｏｌ，２０１９，１８４（５）：８４７－８５０．

［９］　ＤＥＮＮＹＮ，ＭＵＳＡＬＥＳ，ＥＤＬＩＮＨ，ｅｔａｌ．Ｉｌｉｏｆｅｍｏｒａｌｄｅｅｐｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｏｆｐｏｓｔｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ａ
ｃｕｔｅＭｅｄ，２０１８，１７（２）：９９－１０３．

［１０］　ＬＩＺ，ＹＡＮＧＣ，ＦＡＮＢ，ｅｔａｌ．Ｂａｌｌｏｏｎａｓｓｉｓｔｅｄｃａｔｈｅｔｅｒｄｉ
ｒｅｃｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ：Ａｎｏｖｅｌａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒａｃｕｔｅｄｅｅｐｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｔｈｅｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｖｅｎｔＭｅｄ，
２０２０，３（１）：３７－４０．

［１１］　
��v

，
���

，
���

，
Ï

．
+Pd:1,23?@F

GP3÷6EHIJ9:+3±²LM

［Ｊ］．《
±²�%

�?

》，２０１９，３２（１１）：６０－６５．
［１２］　

ßJ

，
��

，
��

，
Ï

．ＡｎｇｉｏＪｅｔ
�1ïÈHIJ9:+

3C6?@*K±²ua

［Ｊ］．
±²!j�´µ

，２０１８，
３７（９）：１５７０－１５７５．

［１３］　
�ä�

，
é��

，
���

，
Ï

．
ØÙ\]èéjTï

ｃｏｃｋ
ｅｔｔ

C6D6EÈHIJ9:+3*Kßc/0

［Ｊ］．
*

Þ)�´µ

，２０１８，９８（４）：２９９－３０１．
［１４］　ＬＡＮＤＯＬＦＦＱ，ＳＥＢＡＧＦ，ＣＯＳＴＡＮＺＯＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｖｅｒｅｄ

ｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｌｉａｃｖｅｉｎｒｕｐｔｕｒｅｄｕｒｉｎｇ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｓｅ

Ｒｅｐ，２０２０，２（６）：８９４－８９７．
［１５］　

éP

，
��

，
�ô�

，
Ï

．
RFGHIJ9:+3$úK

ｃｏｃｋｅｔｔ
C6D79:;<=>jTKÇ�

［Ｊ］．
*Þ¹É

-.´µ

，２０１９，３４（１）：２３－２６．
［１６］　

��v

，
�*�

，
é��

，
Ï

．
� d:,¿�;<=>

4STKa¤��,¤

［Ｊ］．《
¢a±²)³´µ

》，

２０１９，２３（２３）：４０－４２．
［１７］　ＬＯＲＥＮＺＡＴＴＩＡ，ＳＥＲＶＡＴＯＭＬ．Ｒｏｌｅｏｆａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅ
ｃａｎａｋｉｎｕｍａｂａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｕｔｃｏｍｅｓｓｔｕｄｙ
（ＣＡＮＴＯＳ）［Ｊ］．ＥｕｒＣａｒｄｉｏｌ，２０１８，１３（１）：３８－４１．

［１８］　
¡¢

，
£¤¯

，
¡¥¦

．
§¨©ij�56�ª«¬ß8

­®­¯+°Û)1Ò4gHIJ9:+3$úKGH

Åa�ßST

Ｄ
çèå

、ＩＬ６、ＩＬ１０
wxK¿À

［Ｊ］．
±

e-.´µ

，２０１９，２１（５）：３５９－３６２．
［１９］　ＪＯＲＤＡＮＳＣ，ＣＨＯＩＪ，ＫＩＭＩ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，Ａｃｙｔｏ

ｋｉｎｅｃｒｉｔｉｃａｌｔｏｍｅｄｉａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙａｎｄ
ａｌｌｏｇｒａｆｔｒｅｊｅｃｔｉｏｎ：ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＩＬ６ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｂｌｏｃｋａｄｅ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２０１７，１０１（１）：３２－４４．

［２０］　
�²

，
¡³�

，
��´

．
1,23¨679:;<?@

ｃｏｃｋｅｔｔ
C6DRHIJ9:+3KCLq@L

［Ｊ］．
*â

¹É-.´µ

，２０１９，２８（６）：６６１－６６７．
［２１］　

Oµ¶

，
·¸¹

．
J9:+3$úklº�É�«ÜØ

Ù

［Ｊ］．
*â"#�´µ

，２０２０，３６（１）：１１３－１１８．

（
KLMN

：
OLP

）

（
QRS

２３
T

）

［７］　ＡＺＩＺＮ，ＫＩＭＭＹ，ＣＨＯＪＹ．Ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｕｔｅ
ｏｌｉｎ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｉｎｖｉｔｒｏ，ｉｎｖｉｖｏ，ａｎｄｉｎｓｉｌｉｃｏｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｊ
Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１８，２２５：３４２－３５８．

［８］　ＬＩＵＢ，ＹＵＨ，ＢＡＩＹＵＮＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｅｔａｒｙ
ｌｕｔｅｏｌｉｎａｇａｉｎｓｔｍｅｒｃｕｒｉｃｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｄｕｃｅｄｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙｉｎ
ｍｉｃｅ：ＩｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆＡＫＴ／Ｎｒｆ２ａｎｄＮＦκＢｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］．
ＦｏｏｄＣｈｅｍＴｏｘｉｃｏｌ，２０１８，１１３：２９６－３０２．

［９］　ＤＥＶＩＫＰ，ＭＡＬＡＲＤＳ，ＮＡＢＡＶＩＳＦ，ｅｔａｌ．Ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ
ａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ：Ｆｒｏｍｃｈｅｍｉｓｔｒｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．Ｐｈａｒｍａ
ｃｏｌＲｅｓ，２０１５，９９：１－１０．

［１０］　
»¥¼

，
½¾¾

，
é¿À

，
Ï

．̂
�ÁÂ³¤�KNÃyÄ

ÅÆ¥¹ÉNÃÅaÇ®�TÕ«Ü

［Ｊ／ＯＬ］．
²³Ès

f§¨«Ü

：１－４．［２０２１－０５－０８］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．
ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．１０８１．Ｒ．２０２１０４０９．１１３９．００２．ｈｔｍｌ．

［１１］　ＫＩＮＫＥＲＢ．Ｑｕｅｒｃｅｔｉｎ：ａｐｒｏｍｉｓｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｃｏｍｍｏｎ
ｃｏｌｄ［Ｊ］．ＪＡｎｃＤｉｓＰｒｅｖＲｅｍ，２０１４，２（２）：１－３．

［１２］　ＳＯＮＧＪＨ，ＰＡＲＫＫＳ，ＫＷＯＮＤＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｈｕｍａｎｒｈｉ
ｎｏｖｉｒｕｓ２ａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｍｏｄｅｏｆａｃｔｉｏｎｏｆｑｕｅｒｃｅｔｉｎ７ｇｌｕｃｏｓｉｄｅ
ｆｒｏｍＬａｇｅｒｓｔｒｏｅｍｉａｓｐｅｃｉｏｓａ［Ｊ］．ＪＭｅｄＦｏｏｄ，２０１３，１６（４）：
２７４－２７９．

［１３］　
¡ÉÊ

，
ËÌÍ

，
�Î

，
Ï

．
ÏhÐ�JÐÈÏhsKÑ

ÒÓ�³¤Åa«ÜÔv

［Ｊ］．
³�«Ü

，２０２０，３９（５）：
２４９－２５５．

［１４］　
oÕÖ

，
×Ø�

，
éÙ

，
Ï

．
Ïhs�J¨ÚÛÜÝÑÞ

¥

ＡＰＡＰ
`½K

Ｌ０２
Îpqde

［Ｊ］．
ß¸�*�à

，

２０２１，４３（３）：１－５．
［１５］　

Ëáá

．
âã�äfåæçè?@péêë2�Gìí

LMPQ

［Ｊ］．
îß)�

，２０１８，３９（６）：１０８５－１０８７．
［１６］　

ïðñ

．
¥NÃ³¸³[úP±²ua�ØÙ

［Ｊ］．
òó

��)�ºô�õ

，２０１９，１９（９５）：３７－３８．

［１７］　
ö÷ø

，
ùúJ

，
û��

，
Ï

．̂
�

ＵＰＬＣＱＯｒｂｉｔｒａｐＨＲＭＳ
bÁÂ³¤�PQüýNÃij�?@¹ÉNÃKÑþ

^¦�ÅaTÕ

［Ｊ／ＯＬ］．
*â¢åZ��´µ

：１－１８．
［２０２１－０２－０２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１３４２２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｙｆｊｘ．
２０２１０３５０．

［１８］　ＣＯＮＴＩＰ，ＲＯＮＣＯＮＩＧ，ＣＡＲＡＦＦＡＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆ
ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓ（ＩＬ１ａｎｄＩＬ６）ａｎｄｌｕｎｇｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｉｏｎｂｙＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ１９（ＣＯＶＩ１９ｏｒＳＡＲＳＣｏＶ２）：ａｎｔｉ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＲｅｇｕｌＨｏｍｅｏｓｔＡｇｅｎｔｓ，
２０２０，３４（２）：３２７－３３１．

［１９］　ＬＯＧＡＮＳＭ，ＳＴＯＲＥＹＫＢ．ＰｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＡＧＥＲＡＧＥ
ｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｓａｃｔｉｖａｔｅｄｄｕｒｉｎｇａｒｏｕｓａｌｆｒｏｍ ｈｉｂｅｒｎａｔｉｏｎｉｎ
ｇｒｏｕｎｄｓｑｕｉｒｒｅｌａｄｉｐｏｓｅ［Ｊ］．ＰｅｅｒＪ，２０１８，６：ｅ４９１１．

［２０］　
ÿ¹

，
!"Ø

．
^�ÁÂ³¤�A#

《
j×$

》̧
%ÆZ

?@ÁuGNÃKÅaTÕ

［Ｊ］．
*â(0@â

，２０２０，
２８（２０）：１５－１８．

［２１］　ＤＩＤＯＮＡＴＯＪＡ，ＭＥＲＣＵＲＩＯＦ，ＫＡＲＩＮＭ．ＮＦκＢａｎｄｔｈｅ
ｌｉｎｋｂｅｔｗｅｅｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｍｍｕｎｏｌＲｅｖ，
２０１２，２４６（１）：３７９－４００．

［２２］　
é&

，
ý'

，
'(

，
Ï

．
�) pqf

ｔｏｌｌ
Må«Ü�Ø

Ù

［Ｊ］．
*â²}.�´µ

，２０１７，２９（７）：８３９－８４３．
［２３］　ＸＵＪ，ＢＡＩＣ，ＨＵＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙｔｏｄｉｓ

ｓｅｃｔｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆＹｉｎｌａｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｆｏｒｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＢＭＣ
ＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＭｅｄＴｈｅｒ，２０２０，２０（１）：１６８．

［２４］　ＺＨＩＨ，ＪＩＮＸ，ＺＨＵＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍａｔｅｒｉ
ａｌｓｏｆｆｌａｖｏｎｏｉｄｓｅｎｒｉｃｈｅｄｅｘｔｒａｃｔｆｒｏｍＳｃｕｔｅｌｌａｒｉａｂａｉｃａｌｅｎｓｉｓ
ｒｏｏｔｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓｉｎ
ｄｕｃｅｄａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＰｈａｒｍＢｉｏｍｅｄＡｎａｌ，２０２０，
１７７：１１２８７６．

（
KLMN

：
UV

）

·１４·ª

１２
q ¢a±²)³´µ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ




