
　　【ＤＯＩ】　１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１６４５０．２０２２．１０．００９
Í�

·
Óà

　CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
°d#�Cýf4Ú&�D

¢l��c²;W

rst

，
ugv

，
wP

，
<x

QíÛJ

：
*°Ý·ãPý�ÛJ

（２０１９ＹＦＦＯ２１６５０２Ｌ２１）

3456

：２０１１００　
¼V

，
AåOÈ(î�PAB

／
¼V��P?)-AB¬FAÈF

<�34

：
}�

，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕ＿ｍｅｉ＠ｆｕｄａｎ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　【̀ 　
a

】　
v9

　
ËÌCÊÑM®

Ｃ（ＣｙｓＣ）、
5�ÊûvÀ-ú

１（ＭＣＰ１）
°d#�Cýf4Ú&�D¢l�

�c;ù

。
wx

　
~�

２０１８
2

１２
®

—２０２１
2

１２
®AåOÈ(î�PAB¬FAÈFb¢d#�Cýf4

１０２
ð

3#ãä§û

，
f4æfg!&¢l�Ú&�D¢l

，
u¢l

３
Õ®î`-f4C#�

（ＢＵＡ）
çuî§Ë#¢lÆ

�'

８２
ð���'

２０
ð

。
�>f4¢l÷ÐCÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１、ＢＵＡ
Vz�·oúnu

［
Cµ 

（ＳＣｒ）、
C#®�

（ＢＵＮ）］。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ýþËÌCÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
°d#�Cýf4Ú&�D¢l��c;ù

。
gM4>3ÞZXï

（ＲＯＣ）
�ÑCÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
§d#�Cýf4Ú&�D¢l��c~>�ú

，
Äh£�ìXïËÌÍ¡b¹¹

。

sy

　
¢l

３
Õ®Ðd#�Cýf4

１０２
ð

ＢＵＡ
Åçu

２０
ð

，
¢l��¹#

１９．６１％。
��'f4d#�Cý¸

S

、
ßW·�>¸

（ＣＫＤ）３ａ
ºf4$×duÆ�'

［ｔ（χ２）／Ｐ＝３．１９４／０．００２、２．７２３／０．００７］。¢l÷��'CÊ

ＳＣｒ、
ＢＵＮ、ＢＵＡ、ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１

Vzæ��duÆ�'

（ｔ／Ｐ＝２．３８０／０．０１９、２．０４７／０．０４３、３．８３８／＜０．００１、４．５３９／＜０．００１、
５．０２０／＜０．００１）。

G

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ýþËÌ

，
CÊ

ＢＵＡ、ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
óbçTd#�Cýf4Ú&�D¢l��cev

Ï®

［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝１．０６０（１．０１９～１．１０３）、２．０７１（１．１８９～３．０６８）、１．０５５（１．０２２～１．０８８）］。ＲＯＣ
XïËÌ�å

，
C

Ê

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
�è4DY~>d#�Cýf4Ú&�D¢l��cXï�ÒÄ

（ＡＵＣ）
Ë+#

０．７９４、０．７９１、０．８０３。
h£�ìXï�å

，
CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
DY~>d#�Cýf4Ú&�D¢l��c¡b¹¹du5!nu�>

。

sz

　
CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
óbç°d#�Cýf4Ú&�D¢l��Æ;

，
DY�>CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
Vz¨Ku~

>d#�Cý¢l��Óv

。

【
!"#

】　
d#�Cý

；
Ú&�D

；
ÑM®

Ｃ；
5�ÊûvÀ-ú

１；
¢l��

【
$%&'(

】　Ｒ５８９．７；Ｒ６９６＋．６　　　　【
)*+,-

】　Ａ

ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＣｙｓＣ，ＭＣＰ１ａｎｄｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｆｅｂｕｘｏｓｔａｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ　Ｈｕ
Ｍｅｎｇｔｉｎｇ，ＧａｎＪｉａｑｉ，ＰａｎＦｅｉ，ＬｉｕＭｅｉ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＭｉｎｈａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｓｈａｎｇｈａｉ２０１１００，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬｉｕＭｅｉ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕ＿ｍｅｉ＠ｆｕｄａｎ．ｅｄｕ．ｃｎ
Ｆｕｎｄｉｎｇｐｒｏｇｒａｍ：ＮａｔｉｏｎａｌＫｅｙＲ＆ＤＰｒｏｇｒａｍ（２０１９ＹＦＦＯ２１６５０２ｌ２１）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　
F% "*"&)G+ ,2+ 1+&",$%*/2$0 8+,@++* /+176 ()/,",$* H CH)/HD? 6%*%(),+ (2+6%",,1"(,"*,

01%,+$* > CJHL


>D "*# ,2+ ,1+",6+*, +33+(, %3 3+87.%/,", $* 0",$+*,/ @$,2 2)0+171$(+6$"4

Ｍｅｔｈｏｄｓ　
Z1%6 M+(+68+1 <=>T ,%

M+(+68+1 <=<>? >=< 0",$+*,/ @$,2 2)0+171$(+6$" @2% @+1+ "#6$,,+# ,% ,2+ K+*+1"& J+#$($*+ M+0"1,6+*, %3 J$*2"*' N%/0$


,"& ;33$&$",+# ,% Z7#"* b*$-+1/$,) @+1+ /+&+(,+# "/ ,2+ 1+/+"1(2 /78P+(,/4 F2+ 0",$+*,/ "&& 1+(+$-+# '+*+1"& ,1+",6+*, "*# 3+


87.%/,", ,1+",6+*,4 F2+ 0",$+*,/ B 8&%%# 71$( "($# C9b;D (%60&$"*(+ @"/ #$-$#+# $*,% ,2+ ,1+",6+*, +33+(,$-+ '1%70 %3 T< ("


/+/ "*# ,2+ $*+33+(,$-+ '1%70 %3 <= ("/+/4 A+176 H)/H? JHL


> &+-+&/ "*# 1+*"& 37*(,$%* $*#+.+/

［
/+176 (1+",$*$*+ CAH1D?

8&%%# 71+" *$,1%'+* C9bSD? 9b;

］
@+1+ #+,+(,+# 8+3%1+ "*# "3,+1 ,1+",6+*,4 X%'$/,$( 1+'1+//$%* "*"&)/$/ %3 ,2+ 1+&",$%*/2$0

8+,@++* /+176 H)/H? JHL


> "*# ,2+ ,1+",6+*, +33+(, %3 3+87.%/,", $* 0",$+*,/ @$,2 2)0+171$(+6$"4 F2+ 1+(+$-+1 %0+1",$*'

(2"1"(,+1$/,$( (71-+ C!OHD @"/ 7/+# ,% ,+/, ,2+ 01+#$(,$-+ +33$("() %3 /+176 H)/H "*# JHL


> %* ,2+ $*+33+(,$-+*+// %3 3+


87.%/,", $* 0",$+*,/ @$,2 2)0+171$(+6$"? "*# " #+($/$%* (71-+ @"/ #1"@* ,% "*"&)G+ $,/ *+, 1+,71*4

Ｒｅｓｕｌｔｓ　
;3,+1 R 6%*,2/

%3 ,1+",6+*,? <= %3 >=< 0",$+*,/ @$,2 2)0+171$(+6$" 3"$&+# ,% 1+"(2 ,2+ 9b; /,"*#"1#? "*# ,2+ ,1+",6+*, $*+33+(,$-+ 1",+ @"/

>E4Y>g 4 F2+ #71",$%* %3 2)0+171$(+6$" "*# ,2+ 01%0%1,$%* %3 0",$+*,/ @$,2 (21%*$( V$#*+) #$/+"/+ CHhMD /,"'+ R" $* ,2+ $*



·７４０１·
º»¸X¼

２０２２
2

１０
®®

２１
½®

１０
º

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１０



+33+(,$-+ '1%70 @+1+ 2$'2+1 ,2"* ,2%/+ $* ,2+ +33+(,$-+ '1%70

［
.'χ0 -"# [R4>E\]=4==<? <4Q<R]=4==Q

］
4 9+3%1+ ,1+",6+*,? ,2+ /+176

&+-+&/ %3 AH1? 9bS? 9b;? H)/H "*# JHL


> $* ,2+ $*+33+(,$-+ '1%70 @+1+ 2$'2+1 ,2"* ,2%/+ $* ,2+ +33+(,$-+ '1%70 C."# [

^ <4RT=]=4=>E? <4=\Q]=4=\R? R4TRT] _ =4==>? \4URE] _ =4==>? U4=<=] _ =4==>D4 X%'$/,$( 1+'1+//$%* "*"&)/$/ /2%@+# ,2", ,2+ %-+1+.01+/


/$%* %3 /+176 9b;? H)/H "*# JHL


> @+1+ ,2+ 1$/V 3"(,%1/ 3%1 $*+33+(,$-+ ,1+",6+*, %3 3+87.%/,", $* 0",$+*,/ @$,2 2)0+171$


(+6$"

［
%& '()*+,- [>4=Y= C>4=>E

－
>4>=RD? <4=Q> C>4>TE

－
R4=YTD?>4=UU C>4=<<

－
>4=TTD

］
4!OH (71-+ "*"&)/$/ /2%@+# ,2", ,2+ "1


^ +"/ 7*#+1 ,2+ (71-+ C;bHD %3 /+176 H)/H? JHL


> "*# ,2+$1 (%68$*",$%* $* 01+#$(,$*' ,2+ $*+33+(,$-+*+// %3 3+87.%/,", $*

0",$+*,/ @$,2 2)0+171$(+6$" @+1+ =4QE\? =4QE>? "*# =4T=R? 1+/0+(,$-+&)4 !OH /2%@+# ,2", ,2+ (%68$*+# 01+#$(,$%* %3 /+176

H)/H "*# JHL


> $* 0",$+*,/ @$,2 2)0+171$(+6$" @"/ 2$'2+1 ,2"* ,2", %3 /$*'&+ $*#+. #+,+(,$%*4

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
A+176 H)/H

"*# JHL


> %-+1+.01+//$%* $/ "//%($",+# @$,2 $*+33+(,$-+ ,1+",6+*, %3 3+87.%/,", $* 0",$+*,/ @$,2 2)0+171$(+6$"4 H%68$*+#

#+,+(,$%* %3 /+176 H)/H "*# JHL


> &+-+&/ ("* 8+ 7/+# ,% 01+#$(, ,2+ 1$/V %3 $*+33+(,$-+ ,1+",6+*, %3 2)0+171$(+6$"4

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　
N)0+171$(+6$"I Z+87.%/,",I H)/,",$* HI J%*%(),+ (2+6%",,1"(,"*, 01%,+$*


>

；
F2+1"0+7,$( +33+(,

　　
Óà¼d#�Cý

（ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ）
Û¥k

Ç#�¢l

，
I�#�

（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）
aó

，
ª%øE

ＵＡ
�¦

，
ª],ÓPÜ

，
Í)Ú&�D¨<óM£ì

O�,À-

（ｘａｎｔｈｉｎｏｘｉｄａｓｅ，ＸＯ）
)W

，
ª%

ＵＡ
Ü�

，

UPæÇ

ＵＡ
c3K

［１］。
¯Ú&�D[Á3K#Ç

ＵＡ
ë»UN@

ＨＵＡ
P¸Ï®

，
=Ëf4G¢lÐC

#�

（ＢＵＡ）
ñ»Uçu

。
ãän�

，ＢＵＡ
äÄ¨-.

z¢µÊû§f�·CD6À

，
�ë-.·Û½

；
ë·

÷"Ý¹ÇÈ¨�!ª-.

ＵＡ
äÄ

，
ãÝ

ＨＵＡ
¸

î

［２］。
ÑM®

Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）
#ôº·oúÛý

c78nu

，̈
+ÞGó·÷£óë

，
°·÷£ó

¹Æ;

［３］。
J÷

，
sÆãäó5

，ＣｙｓＣ
§

ＨＵＡ
f4·

÷£óoúP�!�e¡

［４］。
YÆãä�å

，ＨＵＡ
T!ÍßWÈ5XW>¸

，̈
<ó)ÀXW÷ø

，
Û½

CDEHoú

，
�ë-.KL)ñ6À

，
§ã04�Û

½Óv

［５］。
5�ÊûvÀ-ú

１（ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔ
ｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ１，ＭＣＰ１）

îu!Î5�ÊûvÀÏ

}

，
�·ùëÊû

、
·÷DEHÊû)æÆbç

［６］。

}G�

［７］
ãäPÑ

，ＭＣＰ１
°ßW·�>¸Æ;

，̈

M-XW,´I�EHÊûij

，
�ëe¡·oú

。

Þñ�>

，ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
¨<óe¡

ＨＵＡ
f4·oú

ë-.

ＢＵＡ
»Uçu

，
ãä��ÍCÊ

ＣｙｓＣ、
ＭＣＰ１

°

ＨＵＡ
f4¢l��c;ù

，
#R0

ＨＵＡ
¢

l��ghÜ)þ-

，
¥V��

。

１　
K{|wx

１．１　
Óà�ü

　
~�

２０１８
2

１２
®

—２０２１
2

１２
®A

åOÈ(î�PAB¬FAÈFb¢

ＨＵＡ
f4

１０２
ð3#ãä§û

。
`-¢l

３
Õ®îf4

ＢＵＡ
çu

î§Ë#Æ�'

８２
ð���'

２０
ð

。
��'f4

ＨＵＡ
¸S

、
ßW·�>¸

（ＣＫＤ）３ａ
º$×duÆ�

'

（Ｐ＜０．０５），２
'W+

、
2'

、ＢＭＩ、
>¸În

、ＣＫＤ
¸

S��ü×ø

，
pù��ýÈ¾Ñ

（Ｐ＞０．０５），
Öb

１。
ãäGABAÈ.�þ�ÉÁô

（
./

２０１８００９

０１Ｘ
»

），
f4�°îæ?î¬¾Ä01?î¬¾{

。

}

１　
Æ�'���'

ＨＵＡ
f4Óà�ü×ø

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆＨＵＡｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｅｆ
ｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐｓ

　　
Û

　
J

Æ�'

（ｎ＝８２）
��'

（ｎ＝２０） ｔ／χ２� Ｐ
�

W+

［
ð

（％）］
ï

５８（７０．７３） １２（６０．００） ０．８６０ ０．３５４
6

２４（２９．２７） ８（４０．００）
2'

（珋ｘ±ｓ，ø） ６５．５８±２．４２ ６６．３２±２．５４ １．２１５ ０．２２７
ＢＭＩ（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２３．４４±０．６６ ２３．５６±０．６８ ０．７２５ ０．４７０
ＨＵＡ

¸S

（珋ｘ±ｓ，2） ３．３４±０．２２ ３．５２±０．２５ ３．１９４ ０．００２
>¸În

　
"Ý�ôn

４６（５６．１０） １４（７０．００） １．２８３ ０．２５７
［
ð

（％）］
èYn

３６（４３．９０） ６（３０．００）
ＣＫＤ

¸S

（珋ｘ±ｓ，2） ４．０６±０．２５ ４．１５±０．２８ １．４１０ ０．１６２
ＣＫＤ

Ëº

　　 １
º

４０（７６．９２） ４（２０．００） ２．７２３ ０．００７
［
ð

（％）］　　 ２
º

２４（４６．１５） ６（３０．００）
　　　　　　　３ａ

º

１８（３４．６２） １０（５０．００）

１．２　
¸ð~�uô

　（１）
�Nuô

：①d#�Cý!

Y

“
)*·�>¸d#�Cýk¢c5�n<

”［８］
)

²;k�uô

，
æ#�ýJWd#�Cý

；②ßW·�

>¸

（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｅｎｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）
Ëº#

１～３ａ
º

［９］；

③G!&¢l

（
'(Ê�

、
¤"¤Ë�

）３
Õ®Ð

ＢＵＡ
ñ

＞４２０μｍｏｌ／Ｌ；④æ�ABfgÇ#�ÙØ¢l

，
¢

lºï¬ª`y

３
Õ®

。（２）
"@uô

：①YÄVW

·Û½

；②YÄb#ù8 

；③YÄ+ÒW_W>¸

；

④YÄµWt{4

；⑤YÄÓÔW;;X

；⑥YÄ,

Ó

、
,ÓW;;X

；⑦YÄ�Coú`ã

；⑧¨ºÃK

Ñ®ÎÙØìW_M£Q

；⑨¢\Æ·��;;_

O/

。

１．３　
¢lÂÃ

　
f4æfg!&¢l

：
Ê�D�

（
Ö

W�KdO��Ø

，
�£�K¥Î

、
Vg�WÎ

，
¦é

È§Ê�

）、
¤"¤Ë

、
øk¦l£�

。
¬îG�Ú&

�D

（̄


ＴｅｉｊｉｎＰｈａｒｍａＬｉｍｉｔｅｄ）
s}Q¦

２０～
４０ｍｇ／ｄ

ÂÃ

，
ù¢l

２～４
�Ð

ＢＵＡ
Åçu

，
s§

·８４０１·
º»¸X¼

２０２２
2

１０
®®

２１
½®

１０
º

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１０



２０ｍｇ／ｄ，
èOQ¦�Tó

８０ｍｇ／ｄ；
ù

ＢＵＡ
ÈuJu

�

＞６０μｍｏｌ／Ｌ，̈ ¨îª%

２０ｍｇ／ｄ。
FÆf4æ¢

l

３
Õ®

。

１．４　
9>nu°ÂÃ

１．４．１　
CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１、ＢＵＡ
Vz�>

：
¢l÷ÐG

Gf4DEC�GLC

６ｍｌ，
I-I�CÊ

，
GK-Ã

�>CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
Vz

，
GKQ©�jÎÃ�>

ＢＵＡ
Vz

，
MQKæL+àáâãÜØF£Æ�9�

。

１．４．２　
·oúnu�>

：
¼xCÊGKÀÈP�Ã�

>Cµ 

（ＳＣｒ），
-Ã�>C#®�

（ＢＵＮ）
Vz

，
MQ

KæL+àáâãÜØF£Æ�9�

。

１．５　
¢l��²*

　
¢l

３
Õ®î

，
Üi

“
)*·�>

¸d#�Cýk¢c5�n<

”［８］
)

ＢＵＡ
l£lJu

：

ïW

ＢＵＡ＜４２０μｍｏｌ／Ｌ，6W

ＢＵＡ＜３６０μｍｏｌ／Ｌ#¢

lÆ�

。

１．６　
�ýÈÂÃ

　
GK

ＳＰＳＳ２５．０
Xì�ýËÌ¥

-

。
ý¥�üUY¥ì¹

（％）
bå

，
'ï×øGK χ２

�Ñ

；
!YN\Ë&cý¦�üU 珋ｘ±ｓbå

，
'ï×

øGK³Sñ

ｔ
�Ñ

；
GK

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ýþËÌe¡d

#�Cýf4Ú&�D¢l��cÏ®

；
h£gM4

>3ÞZXï

（ＲＯＣ）
ËÌCÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
~>d#

�Cýf4Ú&�D¢l��c*�

；
Uª«ubå

¡b¹¹

，
¬«ubådÓvd�

，
h£�ìXïËÌ

CÊ

ＣｙｓＣ
DY

ＭＣＰ１
~>d#�Cýf4Ú&�D

¢l��Óv

。Ｐ＜０．０５
#pùÆ�ýÈ¾Ñ

。

２　
s

　
y

２．１　
Ú&�D¢l��

　
fg¢lc�ýJWd#

�Cýf4

１０２
ð

，ＢＵＡ
l£lJuÅçu

２０
ð

，
¢

l��¹#

１９．６１％（２０／１０２）。
２．２　２

'¢l÷ÐCÊ

ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＢＵＡ、ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
Vz×ø

　
¢l÷

，
��'f4CÊ

ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＢＵＡ、
ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１

VzæduÆ�'

（Ｐ＜０．０５）；
¢l

３
Õ

®Ð

，２
'CÊ

ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＢＵＡ、ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
æÇÈ

，

y��'±nuñduÆ�'

（Ｐ＜０．０１），
Öb

２。
２．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

ýþËÌe¡d#�Cýf4Ú&�D

¢l��cÏ®

　
Ud#�Cýf4Ú&�D¢l�

�3#Ï¶¦

（“１”＝
¢l��

，“０”＝
¢lÆ�

），
�

CÊ

ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＢＵＡ、ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
3#+¶¦

，
G

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ýþËÌ

，
CÊ

ＢＵＡ、ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
dVzTd

#�Cýf4Ú&�D¢l��cevÏ®

（Ｐ＜
０．０５，Ｐ＜０．０１），

Öb

３。

}

３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ýþËÌe¡d#�Cýf4Ú&�D¢l�

�cÏ®

Ｔａｂ．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆｆｅｂｕｘｏｓｔａｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ

¶

　
¦ β� ＳＥ

�

Ｗａｌｄ
�

Ｐ
�

ＯＲ
�

９５％ＣＩ
Û¦

－６２．８０４１５．４５１ １６．５２２ ＜０．００１ — —

ＳＣｒ
d

－０．００６ ０．０２５ ０．０５１ ０．８２１ ０．９９４ ０．９４７～１．０４４
ＢＵＮ

d

０．９０９ ０．５２６ ２．９８９ ０．０８４ ２．４８２ ０．８８６～６．９５４
ＢＵＡ

d

０．０５８ ０．０２０ ８．３１７ ０．００４ １．０６０ １．０１９～１．１０３
ＣｙｓＣ

d

０．７２８ ０．２８３ ６．６１７ ０．０１０ ２．０７１ １．１８９～３．６０８
ＭＣＰ１

d

０．０５３ ０．０１６ １１．０７ ０．００１ １．０５５ １．０２２～１．０８８

２．４　
CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
~>d#�Cýf4Ú&�

D¢l��c*�

　
Ud#�Cýf4Ú&�D¢l

��3#J\¶¦

（“１”＝
¢l��

，“０”＝
¢lÆ

�

），
CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
3#�Ñ¶¦

，
h£

ＲＯＣ
Xï

�å

，
CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
5³�è4DY~>

ＨＵＡ
f

4Ú&�D¢l��c

ＡＵＣ
Ë+#

０．７９４、０．７９１、
０．８０３，

è4DY~>*�Ou±+5³~>

，̄
pù

��ýÈ¾Ñ

（Ｚ／Ｐ＝０．２４２／０．８０９、１．７８２／０．０７５），
Ö

b

４、
�

１。
２．５　

CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
DY~>d#�Cýf4Ú

&�D¢l��c�ìXï

　
h£�ìXï�å

，
q

dÓvd�#

０～１．０
î

，
¡b¹¹

＞０，
~>t�3

}

２　
Æ�'���'d#�Cýf4CÊ

ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＢＵＡ、ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
Vz×ø

　（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＳＣｒ，ＢＵＮ，ＢＵＡ，ＣｙｓＣａｎｄＭＣＰ１ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｂｅｔｗｅｅｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｇｒｏｕｐｓ

'

　
+ îï

ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＭＣＰ１（ｎｇ／Ｌ）
��' ¢l÷

１８７．５３±１５．３８ ８．６６±０．７５ ５２６．３１±２４．０２ １２．１６±１．４８ ３１８．４５±２６．０４
（ｎ＝２０）

¢lÐ

１６５．５７±１２．８６ ８．１４±０．７３ ４３５．８９±３３．０５ １０．８４±１．６５ ２９８．３８±２２．６０
Æ�' ¢l÷

１７７．２２±１７．７９ ８．３２±０．６５ ５０４．７３±２２．１９ １０．５６±１．３９ ２９０．０１±２１．８６
（ｎ＝８２）

¢lÐ

１１４．１６±９．４４ ６．８５±０．６７ ３５１．８５±２４．７６ ８．１５±０．８６ ２１０．５３±１７．４８
ｔ／Ｐ

��'E�

４．８７９／＜０．００１ ２．３７６／　０．０２８ １０．７２８／＜０．００１ ２．３５４／　０．０３０ ２．６８７／　０．０１５
ｔ／Ｐ

Æ�'E�

３２．２２３／＜０．００１ １３．８７８／＜０．００１ ３９．００１／＜０．００１ １２．７４６／＜０．００１ ２４．８８３／＜０．００１
ｔ／Ｐ

¢l÷'ï�

２．３８０／　０．０１９ ２．０４７／　０．０４３ ３．８３８／＜０．００１ ４．５３９／＜０．００１ ５．０２０／＜０．００１
ｔ／Ｐ

¢lÐ'ï�

１６．８０８／＜０．００１ ７．５８８／＜０．００１ １２．３４５／＜０．００１ ７．０９２／＜０．００１ １８．９７５／＜０．００１

·９４０１·
º»¸X¼

２０２２
2

１０
®®

２１
½®

１０
º

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１０



}

４　
CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
~>d#�Cýf4Ú&�D¢l�

�c*�

Ｔａｂ．４　ＴｈｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍＣｙｓＣａｎｄＭＣＰ１ｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｉｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｆｅｂｕｘｏｓｔａｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ

　
n

　
u

Ｃｕｔｏｆｆ
�

ＡＵＣ ９５％ＣＩ
Þù5 785

öj

n¥

CÊ

ＣｙｓＣ １０．９８ｍｇ／Ｌ ０．７９４０．６６８～０．９１９０．５９８ ０．８０００．３９８
CÊ

ＭＣＰ１２９４．５７ｎｇ／Ｌ ０．７９１０．６６６～０．９１６０．６２２ ０．８０００．４２２
è4DY

— ０．８０３０．６７８～０．９２８０．６９５ ０．８０００．４９５

%

１　
CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
~>d#�Cýf4Ú&�D¢l�

�c

ＲＯＣ
Xï

Ｆｉｇ．１　ＴｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍＣｙｓＣａｎｄＭＣＰ１ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅ
ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｆｅｂｕｘｏｓｔａｔｉｎｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｐａｔｉｅｎｔｓ

ÆÓà¾Ñ

，
ydÓvd�U÷

，
¡b¹¹UO

。
�d

Óvd�

０．２～０．５、０．７～１．０
ÆCE

，
CÊ

ＣｙｓＣ、
ＭＣＰ１

è4DY~>d#�Cýf4Ú&�D¢l�

�c¡b¹¹du5!nu�>

，
Ö�

２。

%

２　
CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
DY~>d#�Cýf4Ú&�D¢

l��c�ìXï

Ｆｉｇ．２　ＣｙｓＣａｎｄＭＣＰ１ｉｎｓｅｒｕｍｃｏｍｂｉｎｅｄｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｄｅｃｉｓｉｏｎ

ｃｕｒｖｅｏｆｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｂｕｘｏｓｔａｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ

３　
~

　
z

　　ＨＵＡ
J÷UÙØ¢l#[

，
Ú&�D3#!Íì

O�,À-

（ｘａｎｔｈｉｎｏｘｉｄａｓｅ，ＸＯ）
M£Q

，
�¢l

ＨＵＡ
)PæôdcÇ

ＵＡ
3K

，
³Ku

ＨＵＡ
c¨º¢

l

［１０１１］。
¯§uYÄ·Û½c

ＨＵＡ
f4ëÊ

，
Ç

ＵＡ
¢lJug�ÅOe¡

，
!�S5¼e¡@ø¢l�

�

。
ãä<ó9:

ＨＵＡ
YÄ·Û½f4

ＢＵＡ
çu

î§PÑ

，１０２
ðf4¢l��¹#

１９．６１％。
,p�

ＨＵＡ
f4GÇ

ＵＡ
¢lÐ

ＢＵＡ
@øçuî§Æag

<

，
�ä°

ＢＵＡ
çuÆ;cnu3ÆÝÁ¾Ñ

。

　　
²;ãä�å

，ＨＵＡ
TÞøEO�aódeãs

c·÷"Ýª%ë-.

ＢＵＡ
äÄF.

，
·÷£ó

oú§¸î¶ÀP�ÅOe¡

［１２１５］。ＣｙｓＣ
îuùÑ

��-ú-M£°BcýI}0+

，
Þ¢øÆ�Êû

Y�

，
�·÷£óë)¨+Þnó

，
�y�·÷D¨

19¬!bÇ9

［１６］。
J÷Óàs�

ＣｙｓＣ
3#,p·

÷£ó¹cEtWu¼Ø

，
°Ð#¸·¸

、
·ÍÀ�

0Í·�>¸Æ;

［１７１８］。
ãä<ó9:CÊ

ＣｙｓＣ
�

ＨＵＡ
YÄ·Û½f4)cbçPÑ

，
��'f4¢

l÷ÐcCÊ

ＣｙｓＣ
æ��duÆ�'

，
ÞñÚ#

，
C

Ê

ＣｙｓＣ
dbç!�S5¼¨<óe¡·÷"Ýo

ú

，
Ü°

ＨＵＡ
YÄ·Û½¸î�Q

，
�ëe¡

ＢＵＡ
ç

u

。ＭＣＰ１
îuvÀÏ}°B

，
[Áwtu5�Ö]

Êû

，̈
vÀ5�Êû

、
|Ìn

Ｔ
Êû�+�½Ê

û2Û½'(=6

，
Ü°'(Û½�Q

［１９２０］。
²;ã

äó5

，ＵＡ
¨ÙÑÖ]ÊûÑ)�&CÏ}

κＢ（ｎｕ
ｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒκＢ，ＮＦκＢ）�»<á

，
È-'()XWÏ

}bç

，
ë

ＭＣＰ１
3#XWÊûvÀÏ}

，̈
M-X

W,´Ü°·÷Û½

，
�ë-.·÷"Ýoú�

Ç

［２１２２］。
ãäPÑ

，
��'f4¢l÷ÐCÊ

ＭＣＰ１
æ��bç

，
�ªïh

，
CÊ

ＭＣＰ１
dbç¨

M-XW,´Ü°·Û½

，
�ëe¡

ＨＵＡ
c¢l�

�

。
¼xt�æbh

，
CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
dbç¨e

¡

ＨＵＡ
f4·oú

，
�ë-.

ＵＡ
äÄy»U"�

，

çu��®

。

　　
J÷Ú#CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
e¡

ＨＵＡ
¢l��

¨ú°U�¢£Æ;

：（１）
·�3#

ＣｙｓＣ
c¤!aó

4�

，
g

ＨＵＡ
¸îe¡

，
·Û½î-.·÷"Ýo

ú�Çë-.

ＣｙｓＣ
¯Ä

，
ë

ＣｙｓＣ
�¦<d¨Ñ),

À´Ñ,´

，
-.CDEHÛ½

，
CDz¢µÊû§

f

，
�ëãs·÷ïk;»À

，
�!ªãÝ·÷Û

½S5

，
-.

ＢＵＡ
äÄ

，
e¡Ç

ＵＡ
¢l��

［２３］。
Y

Æ¥V�å

，ＣｙｓＣ
e¡)W^Êû

（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ，ＮＥ）
c

°]�vÀoú

，
Ü°v;

ＮＥ
È-cXW,´óS

，

Ñ)XW,´Ü°·÷Û½¢£

。
ë¬�

［２４］
�

ＣｙｓＣ
°,Ócãä)PÑ

，ＣｙｓＣ
¨M-XW,´

、
K

·０５０１·
º»¸X¼

２０２２
2

１０
®®

２１
½®

１０
º

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１０



L)ñ6À�ÄâÜ°·÷Û½

，
ÇÈ

ＢＵＡ
"Ý�

¹

，
�ëe¡Ç

ＵＡ
¢l��

。
öÉ�

［２５］
½Ú#

，
C

Ê

ＣｙｓＣ
°

ＨＵＡ
f4

ＢＵＡ
Vz0N²;

，
Ú#CÊ

ＣｙｓＣ
óbç¨ÇÈ·÷"Ýoú

，
�ë-.

ＢＵＡ
äÄ

，
ãÝ

ＨＵＡ
¸î

。
ãä#ó5¼xt�

，
GK

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ýþËÌ

，
t�bhCÊ

ＣｙｓＣ
óbç°

ＨＵＡ
f4Ú&�D¢l��Æ;

。
Þñó5

，
CÊ

ＣｙｓＣ
ó

bç�§ã

ＨＵＡ
f4Ç

ＵＡ
¢l��Óv

。（２）
ＭＣＰ１

3#5�

／
Ö]ÊûcÞùWvÀÙÑÏ}

，
�

·÷¸¶î

，̈
<óPæ±G5�

／
Ö]Êû3K

，

M-²´c'(Û½

。ＭＣＰ１
°vÀÏ}gø

２
²t

YÐ

，̈
I�5�Êû�CDEëzghÄÑ)Ö]

Êû

，
È-O¦XWÏ}¸GuCD]

，
�ëãP·÷

CDEHXW,´

，
-.·÷oúÛ½

。
}�É

�

［２６］
Ú#

，ＭＰＣ１
§·�E5�ÊûO¦¸G

、
Ñ)

)À�ÑûPæÝÁcM-3K

，
Ä�·oúÛ½)

PæÝÁÜ�È3K

。
ö²�

［２７］
ãäPÑ

，ＭＣＰ１̈
Ñ)CDXW,´

，
CDz¢µÊû§Ü

，
Ü°·÷

CDÛ½

，
-.·÷£óoúÇÈ

。
ãä½PÑ

，

CÊ

ＭＣＰ１
óbç°

ＨＵＡ
f4¢l��Æ;

。
�!

ªó5CÊ

ＭＣＰ１
óbç¨<óe¡·÷oú

，
Ü

°

ＨＵＡ
¸î�Q

。

　　
X¼Fx

，
CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
°

ＨＵＡ
YÄ·Û½

f4·oúÆ;

，
CÊ

ＣｙｓＣ、ＭＣＰ１
óbç¨<óã

Ý

ＨＵＡ
f4·Û½ë-.

ＢＵＡ
»Uçu

，
�ë§ã

¢l��Óv

。

����

：
FÆ34¶h�J¹vW

���*��

　　
rst

：
w�¥-

，
Íëwx

；
ugv

：
bG¥-

；
wP

：
¥

-ËÌ�ý

；
<x

：
*.¹á

，
Íë/�

^_)*

［１］　ＮａｄｗａＥＨ，ＭｏｒｃｏｓＧＮＢ，ＳａｌａｍａＮＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｆｅ

ｂｕｘｏｓｔａｔａｎｄａｌｌｏｐｕｒｉｎｏｌｉｎａｎａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．

Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０２１，１０６（９１０）：５６４５７２．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００５１６４９５．

［２］　
¸e

，
z�Ç

，
Æ�

，
�

．
,Óf4ÄP·oú�¬cevÏ®Ë

Ì

［Ｊ］．
ÑaAÈ

，２０１８，４６（８）：８５８８６２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７１７５６２．２０１８．０８．００５．

　　　ＤｉｎｇＨ，ＺｈｕＪＨ，ＴｉａｎＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｇｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．ＭｏｄｅｒＭｅｄ，２０１８，４６（８）：

８５８８６２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７５６２．２０１８．０８．００５．

［３］　ＨｕｉｄｏｂｒｏＥＪＰ，ＧｕｚｍáｎＡＭ，ＴａｇｌｅＲ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｏｆｃｙｓｔａｔｉｎＣｔｏｅｓｔｉ

ｍａｔｅｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ［Ｊ］．ＲｅｖＭｅｄＣｈｉｌ，２０２１，１４９（１）：９８

１０２．ＤＯＩ：１０．４０６７／Ｓ００３４９８８７２０２１０００１０００９８．

［４］　
�³Ç

，
!7�

，
&ªé

，
�

．
d#�Cýf4CÊÑM®

Ｃ
Vz

°Xý´Ñ,´

，
·oúÛ½c²;W

［Ｊ］．
g�AÈX¼

，

２０２０，２０（１１）：１４４７１４５０，１４６７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２３６１９．

２０２０．１１．０１２．

　　　ＷａｎｇＸＨ，ＹａｎｇＨＪ，ＨｕＸＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎ

Ｃｌｅｖｅｌａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｊｕｒｙｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ［Ｊ］．ＪＴｒｏｐｉｃＭｅｄ，２０２０，２０（１１）：１４４７

１４５０，１４６７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２３６１９．２０２０．１１．０１２．

［５］　
�,

，
z�³

，́
GD

，
�

．
d#�CýÈ-

ＮＬＲＰ３
Xý÷ø)

À

ＧＳＤＭＤ
§CDEHÊûce¡

［Ｊ］．
)*éó-CDAÈX

¼

，２０２０，１２（５）：６１２６１５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４４０５５．２０２０．

０５．２８．

　　　ＪｉａｎｇＹ，ＳｈｅｎＣＸ，ＰａｎＪＷ，ｅｔａｌ．ＨｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｉｎｄｕｃｅｓＮＬＲＰ３ｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｏｒｐｕｓｃｌｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｇｓｄｍｄｏｎｖａｓｃｕｌａｒ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｖｉｄＢａｓＣａｒｄｉｏｖａｓＭｅｄ，２０２０，１２（５）：

６１２６１５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４４０５５．２０２０．０５．２８．

［６］　ＢｉａｎｃｏｎｉＶ，ＳａｈｅｂｋａｒＡ，ＡｔｋｉｎＳＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｏｒ

ｔａｎｃｅｏｆｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ１［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＨｅｍａｔｏｌ，

２０１８，２５（１）：４４５１．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＯＨ．０００００００００００００３８９．

［７］　
}G

，
zS�

．ＭＭＰ９，ＭＣＰ１，ＣＤ６２Ｐ
�ßW·�¸f4CÊ)

cbç

［Ｊ］．
)*Óàãä

，２０２０，３３（９）：１２１７１２２０．ＤＯＩ：１０．

１３４２９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｒ．２０２０．０９．０１７．

　　　ＬｉｕＪ，ＰｉｎｇＬＹ．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＭＭＰ９，ＭＣＰ１ａｎｄＣＤ６２ｐｉｎｓｅｒｕｍ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＣｌｉｎｉｃＲｅｓｅ，２０２０，

３３（９）：１２１７１２２０．ＤＯＩ：１０．１３４２９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｒ．２０２０．０９．０１７．

［８］　
)*A¨«É·�EFA¨ËÉ

．
)*·�>¸d#�Cýk

¢c5�n<

（２０１７
y

）［Ｊ］．
)ÇAÈX¼

，２０１７，９７（２５）：

１９２７１９３６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６２４９１．２０１７．２５．００３．

　　　ＫｉｄｎｅｙＰｈｙｓｉｃｉａｎＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｐｒａｃｔｉｃａｌ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｉｎｋｉｄｎｅｙ

ｄｉｓｅａｓｅｓｉｎＣｈｉｎａ（２０１７）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｅｄ，２０１７，９７（２５）：１９２７

１９３６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６２４９１．２０１７．２５．００３．

［９］　
ýæf

，
~�'

，
�µ

．
EFÈ

［Ｍ］．９
y

．
��

：
%&üÜ�y

H

，２０１８：５１８５２５．

［１０］　ＭａｃｋｅｎｚｉｅＩＳ，ＦｏｒｄＩ，ＮｕｋｉＧ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓａｆｅｔｙ

ｏｆｆｅｂｕｘｏｓｔａｔｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈａｌｌｏｐｕｒｉｎｏｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｏｕｔ

（ＦＡＳＴ）：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｏｐｅｎｌａｂｅｌ，ｎｏｎｉｎ

ｆｅｒｉｏｒｉｔｙｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９６（１０２６４）：１７４５１７５７．ＤＯＩ：１０．

１０１６／Ｓ０１４０６７３６（２０）３２２３４０．

［１１］　
�.¶

，
\�K

，
·I¸

，
�

．
Ú&�D°+OÔ§d'�-CD

>¸d#�Cýf4Æ�W�\¬We¡

［Ｊ］．
Óà;AX¼

，

２０２１，４９（１１）：１１９７１２００，１２０４．ＤＯＩ：１０．１６６８０／ｊ．１６７１３８２６．

２０２１．１１．０８．

　　　ＬｕＦＦ，ＡｎＳＣ，ＨｏｕＧＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｆｅｂｕｘｏｓｔａｔａｎｄ

ａｌｌｏｐｕｒｉｎｏｌｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅａｎｄｈｙｐｅ

ｒｕｒｉｃｅｍｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＯｆｆｉｃｅｒｓ，２０２１，４９（１１）：

１１９７１２００，１２０４．ＤＯＩ：１０．１６６８０／ｊ．１６７１３８２６．２０２１．１１．０８．

［１２］　
�V�

，
¹÷.

，
Ã�¸

，
�

．
á5d#�Cý°·÷£ó¹�

#ú-úµ ×c²;ãä

［Ｊ］．
º»AÈBÈ¥

，２０１９，４４

（７）：８９０８９６，８９９．ＤＯＩ：１０．１３８９８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１０００２２００．２０１９．

０７．０１２．

　　　ＬｙｕＤＹ，ＳｈａｏＸＦ，ＬｉＹＱ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍｉｌｄ

ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎｃｒｅ

ａｔｉｎｉｎｅｒａｔｉｏ［Ｊ］．ＪＢｅｎｇｂｕＭｅｄＣｏｌｌ，２０１９，４４（７）：８９０８９６，８９９．

ＤＯＩ：１０．１３８９８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１０００２２００．２０１９．０７．０１２．

［１３］　
�dF

，
~P

．《
d#�CýYÄ-CDdÓvf4k��¢l

·１５０１·
º»¸X¼

２０２２
2

１０
®®

２１
½®

１０
º

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１０



c×°yb

：２０２１
2}my

》
}mÁ·9¬

［Ｊ］．
5K-=^C

D¸X¼

，２０２１，２９（５）：１７．ＤＯＩ：１０．１２１１４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８５９７１．

２０２１．００．０８３．

　　　ＦｅｎｇＧＫ，ＸｕＬ．ＩｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥｘｐｅｒｔＣｏｎｓｅｎｓｕｓｆｏｒｔｈｅＤｉａｇ

ｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＨｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄＨｉｇｈＣａｒｄｉｏ

ｖａｓｃｕｌａｒＲｉｓｋ：２０２１Ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉａｃＣｅｒｅｂｒａｌ

ＰｎｅｕｍａｌａｎｄＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ，２０２１，２９（５）：１７．ＤＯＩ：１０．１２１１４／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００８５９７１．２０２１．００．０８３．

［１４］　
}¼

，
�½¨

，
}�P

．
d#�Cý°dC�;ùcãä�Q

［Ｊ］．
)*AÙ

，２０２１，１６（６）：９３５９３８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３

４７７７．２０２１．０６．０３３．

　　　ＬｉｕＴ，ＷａｎｇＹＣ，ＬｉｕＭＬ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅ

ｔｗｅｅｎｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，１６

（６）：９３５９３８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４７７７．２０２１．０６．０３３．

［１５］　
m¾

，
�¿7

，
z}À

，
�

．
·EFjkd#�Cýf4C#�ç

u¹c¬�ÒËÌ

［Ｊ］．
)*ÓàAÈ

，２０２２，２９（２）：１４０１４６．

ＤＯＩ：１０．１２０２５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８６３５８．２０２２．２０２１１９５６．

　　　ＺｈａｎｇＨ，ＧｏｎｇＳＭ，ＳｈｅｎＺＹ，ｅｔａｌ．Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｒａｔｅｏｆｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｍｏｎｇｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，２９（２）：１４０

１４６．ＤＯＩ：１０．１２０２５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８６３５８．２０２２．２０２１１９５６．

［１６］　ＢａｒｇｎｏｕｘＡＳ，ＢａｒｇｕｉｌＹ，ＣａｖａｌｉｅｒＥ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ

ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅｕｓｉｎｇｃｙｓｔａｔｉｎＣ［Ｊ］．ＡｎｎＢｉｏｌＣｌｉｎ，２０１９，７７（４）：３７５

３８０．ＤＯＩ：１０．１６８４／ａｂｃ．２０１９．１４５６．

［１７］　
£PA

，
Á÷«

．
Ð#¸·¸f4CÊ

ＣｙｓＣ，ＮＧＡＬ，ＡＣＲ
Vz�

Óà¾Ñ

［Ｊ］．
u|W_ËÌ°Óà

，２０２０，２７（３）：３８３３８６．ＤＯＩ：

１０．１１７４８／ｂｊｍｙ．ｉｓｓｎ．１００６１７０３．２０２０．０３．００６．

　　　ＪｉＬＸ，ＷｕＸＱ．ＳｅｒｕｍＣｙｓＣ，ＮＧＡＬ，ＡＣＲｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉ

ａｂｅｔｅｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙａｎｄｔｈｅｉｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．ＭａｒｋＩｍｍｕｎ

Ｃｌｉｎ，２０２０，２７（３）：３８３３８６．ＤＯＩ：１０．１１７４８／ｂｊｍｙ．ｉｓｓｎ．１００６

１７０３．２０２０．０３．００６．

［１８］　
��Â

，
~�

，
¾÷_

，
�

．
«�Ã²DY¢lßW·�>¸~Ð

�ô°

ＩＬ６、ＲＤＷ
�d#�Cýc²;WËÌ

［Ｊ］．
º»¸X

¼

，２０２０，１９（３）：２５２２５６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１６４５０．２０２０．

０３．００８．

　　　ＷａｎｇＬＹ，ＸｕＪ，ＴａｎｇＸＴ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＩＬ６，

ＲＤＷａｎｄｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ

ｗｉｔｈｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，２０２０，１９（３）：２５２

２５６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１６４５０．２０２０．０３．００８．

［１９］　ＴａｍＦＷＫ，ＯｎｇＡＣＭ．Ｒｅｎａｌｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ１：Ａｎ

ｅｍｅｒｇｉｎｇｕｎｉｖｅｒｓａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔａｒｇｅｔｆｏｒｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａ

ｓｅｓ［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１９，３５（２）：１９８２０３．ＤＯＩ：

１０．１０９３／ｎｄｔ／ｇｆｚ０８２．

［２０］　
J¾�

，
u.�

，
~é

．
CÊ#�Vz°�2=¶·f4�EC

KL)ñ6ÀWZ[c;ùãä

［Ｊ］．
5K-=^CD¸X¼

，

２０２０，２８（４）：３４３７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８５９７１．２０２０．

０４．００８．

　　　ＴａｎｇＱＹ，ＹｕＪＧ，ＸｕＨ．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＳｅｒｕｍＵｒｉｃＡｃｉｄＬｅｖｅｌ

ａｎｄＩｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ／ＥｘｔｒａｃｒａｎｉａｌＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃＳｔｅｎｏｓｉｓｉｎＥｌｄｅｒｌｙＰａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉａｃＣｅｒｅ

ｂｒａｌＰｎｅｕｍａｌａｎｄＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ，２０２０，２８（４）：３４３７．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８５９７１．２０２０．０４．００８．

［２１］　
�)

，
ÄãÅ

，
�I

，
�

．
d#�Cýf4CÊ#�Vz°Ðx¦

ùÛ

，
XW,´Ï}�éÊûÜ¥c²;WËÌ

［Ｊ］．
ÑaÜØ

AÈ�Q

，２０２１，２１（１６）：３０８４３０８７，３１９１．ＤＯＩ：１０．１３２４１／ｊ．

ｃｎｋｉ．ｐｍｂ．２０２１．１６．０１７．

　　　ＷａｎｇＨ，ＣｏｎｇＰＳ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍ

ｕｒｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌａｎｄａｂｎｏｒｍａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ

ａｎｄｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ［Ｊ］．Ａｄｖａｎ

ＭｏｄＢｉｏｍｅｄ，２０２１，２１（１６）：３０８４３０８７，３１９１．ＤＯＩ：１０．１３２４１／ｊ．

ｃｎｋｉ．ｐｍｂ．２０２１．１６．０１７．

［２２］　
ÁÝÊ

．
,À´Ñ,´°¼;;X²;W�ü,À´ÑÙØ´

Kcãä�Q

［Ｊ］．
º»¸X¼

，２０２１，２０（１）：９４９８．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１６４５０．２０２１．０１．０２１．

　　　ＸｉａＧＱ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ

ａｎｄｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｄｒｕｇｓ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，２０２１，２０（１）：９４９８．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１６４５０．２０２１．０１．０２１．

［２３］　ＫｕｂｏＳ，ＮｉｓｈｉｄａＹ，ＫｕｂｏｔａＹ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｅｒｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｉｓ

ｉｎｖｅｒｓｅｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｃｙｓｔａｔｉｎＣｉｎａ

Ｊａｐａｎｅｓｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：Ｔｈｅ

ＫＯＢＥｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＮｅｐｈｒｏｌ，２０１９，２０（１）：１１７．ＤＯＩ：１０．１１８６／

ｓ１２８８２０１９１２９１４．

［２４］　
ë¬

，
·À�

，
��*

，
�

．
,Óf4CÊ

ｈｓＣＲＰ，ＣｙｓＣ
�CKc

�>¾Ñ

［Ｊ］．
�oAÈBÈ¥

，２０１９，１４（３）：３１３３１６．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２２５７．２０１９．０３．００９．

　　　ＷｅｎＺ，ＱｉｎｇＹＦ，ＺｈｏｕＪＧ，ｅｔａｌ．ＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰ，ＣｙｓＣ

ａｎｄｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｇｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｈｅｎｇｄｕＭｅｄＣｏｌｌ，２０１９，１４

（３）：３１３３１６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２２５７．２０１９．０３．００９．

［２５］　
öÉ

，
Çë�

．
d#�Cýf4CÊÑM®

Ｃ，β２p-ú�X

ýÏ}Vz¶À�¾Ñ

［Ｊ］．
¢¢AÙ

，２０１９，５９（１４）：５７５９．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２２６６Ｘ．２０１９．１４．０１６．

　　　ＣｈｅｎＨ，ＨｕａＷＪ．ＣｈａｎｇｅｓａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｓｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣ，β２ｍｉ

ｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ［Ｊ］．

ＳｈａｎｄｏｎｇＭｅｄ，２０１９，５９（１４）：５７５９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２２６６Ｘ．

２０１９．１４．０１６．

［２６］　
}�É

，
j»Ì

．
d#�Cýf4CÊKD®

，
5�ÊûvÀ-

ú

１
Vz¶À�¾Ñ

［Ｊ］．
¢¢AÙ

，２０１７，５７（２１）：５８．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２２６６Ｘ．２０１７．２１．００２．

　　　ＬｉｕＹＴ，ＳｕｎＷＦ．Ｃｈａｎｇｅｓａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｓｅｒｕｍａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎａｎｄ

ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ１ｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｕｒｉ

ｃｅｍｉａ［Ｊ］．ＳｈａｎｄｏｎｇＭｅｄ，２０１７，５７（２１）：５８ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００２２６６Ｘ．２０１７．２１．００２．

［２７］　
ö²

，
d��

．
ßW·ÍÀf4CÊ

ＣｙｓＣ，β２ＭＧ，ＭＣＰ１�

ＡＮＧⅡVz¶À�Óà¾Ñ

［Ｊ］．
ÆhAFOÈÈ¥

，２０２１，４２

（２）：１３０１３６．ＤＯＩ：１０．１２２５９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５６１０Ｘ．Ｓ２０２１０２０４．

　　　ＣｈｅｎＺ，ＧａｏＬＰ．ＣｈａｎｇｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｓｅｒｕｍＣｙｓＣ，

β２ＭＧ，ＭＣＰ１ａｎｄａｎｇⅡ ｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌ

ｕｒｅ［Ｊ］．ＪＫｕｎｍｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，２０２１，４２（２）：１３０１３６．ＤＯＩ：１０．

１２２５９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５６１０Ｘ．Ｓ２０２１０２０４．

（
b«¯º

：２０２２－０４－１４）

·２５０１·
º»¸X¼

２０２２
2

１０
®®

２１
½®

１０
º

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１０


