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重症肺炎患者血清ANXA1、HNP1-3、AgRP水平及其临床意义*
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  摘 要:目的 探讨重症肺炎(SP)患者血清膜联蛋白A1(ANXA1)、人中性粒细胞多肽1-3(HNP1-3)、刺

鼠相关神经肽(AgRP)水平及其临床意义。方法 选取2023年2月至2024年5月在该院治疗的118例SP患

者作为SP组,另选取同期在该院治疗的85例普通肺炎患者作为普通肺炎组。根据SP患者28
 

d随访结果,将

其分为生存组和死亡组。采用酶联免疫吸附试验检测血清ANXA1、HNP1-3、AgRP水平;采用多因素Logistic
回归分析影响SP患者预后的因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估血清ANXA1、HNP1-3、AgRP对SP
患者预后的预测价值。结果 SP组血清ANXA1、HNP1-3水平显著高于普通肺炎组,血清AgRP水平显著低

于普通肺炎组,差异均有统计学意义(P<0.05)。随访28
 

d,71例SP患者纳入生存组,47例SP患者纳入死亡

组。与生存组相比,死亡组血清ANXA1、HNP1-3水平显著升高,血清AgRP水平显著降低,差异均有统计学

意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清ANXA1、HNP1-3水平升高是SP患者死亡的独立

危险因素(P<0.05),血清AgRP水平升高是SP患者死亡的独立保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显

示,血清ANXA1、HNP1-3、AgRP单独预测SP患者死亡的曲线下面积(AUC)分别为0.772、0.794、0.846,三

者联合预测的AUC为0.914,明显优于各指标单独预测的AUC(ZANXA1-三者联合=2.734、ZHNP1-3-三者联合=3.067、
ZAgRP-三者联合=2.430,均P<0.05)。结论 血清ANXA1、HNP1-3水平在SP患者中升高,血清AgRP水平下

降,三者均是影响SP患者预后的因素,且三者联合检测可以提高对SP患者预后的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

Annexin
 

A1
 

(ANXA1),human
 

neutrophil
 

poly-
peptide

 

(HNP)
 

1-3
 

and
 

Agouti-related
 

protein
 

(AgRP)
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia(SP),and
 

their
 

clin-
ical

 

significance.Methods One
 

hundred
 

and
 

eighteen
 

SP
 

patients
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2023
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

SP
 

group,and
 

another
 

85
 

patients
 

with
 

common
 

pneumonia
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

common
 

pneumonia
 

group.The
 

SP
 

patients
 

were
 

catego-
rized

 

into
 

survival
 

group
 

and
 

death
 

group
 

according
 

to
 

the
 

results
 

of
 

28
 

d
 

follow-up.The
 

enzyme-linked
 

immu-
nosorbent

 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

ANXA1,HNP1-3
 

and
 

AgRP.Multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

prognosis
 

in
 

SP
 

patients.Receiver
 

operating
 

charac-
teristic

 

(ROC)
 

curves
 

were
 

plotted
 

to
 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

ANXA1,HNP1-3
 

and
 

AgRP
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

SP
 

patients.Results Serum
 

ANXA1
 

and
 

HNP1-3
 

levels
 

in
 

the
 

SP
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

common
 

pneumonia
 

group,while
 

AgRP
 

level
 

was
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

common
 

pneumonia
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).At
 

28
 

d
 

of
 

follow-up,71
 

SP
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

survival
 

group
 

and
 

47
 

SP
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

death
 

group.Compared
 

with
 

the
 

surviv-
al

 

group,the
 

levels
 

of
 

serum
 

ANXA1
 

and
 

HNP1-3
 

in
 

the
 

death
 

group
 

increased
 

prominently,while
 

the
 

level
 

of
 

AgRP
 

decreased
 

obviously,and
 

the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

mul-
tivariate

 

Logistic
 

regression
 

showed
 

that
 

elevated
 

serum
 

ANXA1
 

and
 

HNP1-3
 

levels
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

death
 

in
 

SP
 

patients
 

(P<0.05),and
 

elevated
 

AgRP
 

level
 

was
 

an
 

independent
 

protective
 

factor
 

for
 

death
 

in
 

SP
 

patients
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curves
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
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(AUC)
 

of
 

serum
 

ANXA1,HNP1-3
 

and
 

AgRP
 

alone
 

for
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

SP
 

patients
 

was
 

0.772,
0.794

 

and
 

0.846,respectively,and
 

the
 

AUC
 

predicted
 

by
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

was
 

0.914,
which

 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

the
 

AUC
 

predicted
 

by
 

each
 

indicator
 

alone
 

(ZANXA1-three
 

combination=2.734,
ZHNP1-3-three

 

combination=3.067,ZAgRP-three
 

combination=2.430,all
 

P<0.05).Conclusion Serum
 

levels
 

of
 

ANXA1
 

and
 

HNP1-3
 

are
 

elevated
 

in
 

SP
 

patients,while
 

serum
 

AgRP
 

levels
 

are
 

decreased.All
 

three
 

indicators
 

are
 

factors
 

that
 

affect
 

the
 

prognosis
 

of
 

SP
 

patients,and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

can
 

improve
 

the
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

SP
 

patients.
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  重症肺炎(SP)是临床常见的危重症,是由于肺部

炎症发展扩散引起呼吸窘迫、进行性低氧血症和多器

官功能衰竭,严重者甚至危及生命[1]。SP具有病情

凶险、病死率高等特点,病死率达20%~70%[2]。SP
患者短期内病情进展速度较快、治疗难度大、治疗费

用高且整体临床预后较差,尽管现在SP的临床治疗

效果取得进步较快,但SP仍有较高的发病率和病死

率[3]。因此,积极探寻灵敏度高的分子生物学标志

物,对SP的诊断和预后有重要临床意义。血清学指

标具有检测方便、耗时短等特点,能及时评估SP患者

的疾病发生过程。血清膜联蛋白 A1(ANXA1)是钙

依赖磷脂结合蛋白超家族中的一种蛋白质,与多种炎

症疾病有关,其水平与获得性肺炎患者病情严重程度

及预后相关,可作为疾病预后评估的标志物[4]。人中

性粒细胞多肽(HNP)1-3是人体天然防御体系组成部

分,具有杀伤病原菌、免疫调节、抑制肿瘤等作用,可
作为慢性阻塞性肺疾病急性加重期病情评估和预测

的辅助指标[5]。刺鼠基因相关蛋白(AgRP)作为基因

编码黑皮质素受体3的拮抗因子,在慢性阻塞性肺疾

病合并肺动脉高压患者中呈低表达[6]。但关于血清

ANXA1、HNP1-3、AgRP水平在SP患者中的变化及

临床 意 义 尚 未 明 确,故 本 研 究 对 SP 患 者 血 清

ANXA1、HNP1-3、AgRP水平进行检测,并分析三者

与SP的关系,探讨三者对SP患者预后的影响及预测

价值,以期为提高SP患者的临床诊断及改善预后提

供可靠的依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年2月至2024年5月在

本院治疗的118例SP患者作为SP组,其中男69例、
女49例,年龄49~80岁、平均(60.57±6.11)岁,体
质量 指 数 (BMI)为 19.16~25.37

 

kg/m2、平 均

(22.35±2.81)kg/m2。另选取同期在本院治疗的85
例普通肺炎患者作为普通肺炎组,其中男41例、女44
例,年龄48~81岁、平均(59.45±6.02)岁,BMI为

18.73~24.96
 

kg/m2、平均(21.67±2.64)kg/m2。2
组性别、年龄、BMI比较,差异均无统计意义(χ2=
2.087,P=0.149;t=1.296,P=0.196;t=1.744,
P=0.083),具有可比性。纳入标准:(1)符合《内科

学》[7]中关于肺炎的相关诊断标准;(2)经临床检查后

确诊为SP或普通肺炎;(3)均接受规范化治疗;(4)SP

患者预计生存时间>3
 

d;(5)临床及随访资料完整。
排除标准:(1)合并免疫功能缺陷或长期使用免疫抑制

剂者;(2)近1个月使用过糖皮质激素治疗者;(3)合并

严重心、肝、肾等多器官严重功能障碍者;(4)合并血液

病或恶性肿瘤者;(5)合并其他严重炎症性、感染性疾病

者;(6)合并凝血功能障碍、活动性出血者。本研究经本

院医学伦理委员会批准[批号:(2023)伦审第(008)号],
所有研究对象均知晓本研究并签署书面知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 生化指标检测 所有患者于入院第2天(治
疗前)抽取肘静脉血10

 

mL,平分置于2支抗凝管中

待测。一支使用日本希森美康XS-800i血细胞分析仪

测定白细胞计数(WBC)、红细胞计数(RBC)及血小板

计数(PLT),使用SD1全自动干式生化分析仪(成都

斯马特科技有限公司)测定空腹血糖(FBG)水平。另

一支静置后离心,制备血清,采用化学发光免疫法检

测C-反应蛋白(CRP)水平,采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)检测血清ANXA1、HNP1-3、AgRP水平,人
ANXA1

 

ELISA 试 剂 盒 (货 号:GBS-IT2117)、人

HNP1-3
 

ELISA 试 剂 盒(货 号:HK317)、人 AgRP
 

ELISA试剂盒(货号:NDC-KBB-RYCN71-96)均购自

艾美捷科技有限公司。严格按照试剂盒说明配制标

准品,测定标准品在450
 

nm 处的吸光度,并计算血

ANXA1、HNP1-3、AgRP水平。
1.2.2 资料收集 通过医院电子病历系统收集SP
患者的体温、呼吸频率、收缩压、舒张压、有无吸烟史、
有无饮酒史,是否合并高血压、是否合并糖尿病等一

般资料。
1.3 预后随访 本研究SP患者治疗遵循IDSA指

南[8],抗生素-呼吸支持-辅助治疗结合,关键时间节点

统一。治疗后院内患者每日记录、出院患者通过电

话/门诊记录28
 

d的生存情况,以患者是否死亡作为

评估预后的标准,将SP患者分为生存组和死亡组。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

23.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布且方差齐性的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验;计数资

料以例数或百分比表示,2组间比较采用χ2 检验;采
用多因素Logistic回归分析影响SP患者预后的因

素;绘 制 受 试 者 工 作 特 征 (ROC)曲 线 评 估 血 清

ANXA1、HNP1-3、AgRP对SP患者预后的预测价
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值,采用 Delong检验比较曲线下面积(AUC)。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 普通肺炎组与SP组血清 ANXA1、HNP1-3、
AgRP水平比较 与普通肺炎组相比,SP组血清

ANXA1、HNP1-3水平显著升高,血清AgRP水平显

著降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 不同预后SP患者临床资料比较 随访28

 

d,71
例SP患者纳入生存组,47例SP患者纳入死亡组。
与生 存 组 相 比,死 亡 组 CRP水 平 显 著 升 高(P<
0.05);但2组性别、年龄、BMI、体温、呼吸频率、血

压、WBC、RBC、PLT,以及有吸烟史、饮酒史占比,合
并高血压、糖尿病占比比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表2。
表1  普通肺炎组与SP组血清ANXA1、HNP1-3、

   AgRP水平比较(x±s,ng/L)

组别 n ANXA1 HNP1-3 AgRP

普通肺炎组 85 0.26±0.07 1.17±0.27 62.34±9.32

SP组 118 0.47±0.13 2.22±0.41 45.69±8.47

t —13.540 —20.604 13.247

P <0.05 <0.05 <0.05

表2  不同预后SP患者临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2) 体温(℃) 呼吸频率(次/min)

生存组 71 42(59.15) 29(40.85) 60.14±5.23 23.17±6.24 37.68±0.81 24.18±2.61

死亡组 47 27(57.45) 20(42.55) 61.21±4.97 22.69±6.10 37.92±0.85 25.21±3.14

χ2/t 0.034 —1.110 0.413 —1.545 —1.934

P 0.854 0.270 0.681 0.125 0.056

组别 n 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) WBC(×109/L) RBC(×1012/L) PLT(×109/L)

生存组 71 120.62±12.64 71.79±7.65 7.65±1.24 4.63±0.57 214.12±21.39

死亡组 47 116.35±11.92 69.96±7.08 7.54±1.36 4.57±0.41 214.57±20.68

χ2/t 1.837 1.31 0.454 0.623 —0.113

P 0.069 0.193 0.651 0.535 0.910

组别 n CRP(mg/L)
吸烟史

有 无

饮酒史

有 无

合并高血压

是 否

合并糖尿病

是 否

生存组 71 79.23±8.64 37(52.11) 34(47.89) 27(38.03) 44(61.97) 17(23.94) 54(76.06) 15(21.13) 56(78.87)

死亡组 47 137.54±12.47 27(57.45) 20(42.55) 18(38.30) 29(61.70) 14(29.79) 33(70.21) 11(23.40) 36(76.60)

χ2/t —30.018 0.324 0.001 0.499 0.085

P <0.050 0.569 0.976 0.480 0.770

2.3 不 同 预 后 SP 患 者 血 清 ANXA1、HNP1-3、
AgRP水 平 比 较  与 生 存 组 相 比,死 亡 组 血 清

ANXA1、HNP1-3水平显著升高,血清AgRP水平显

著降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  不同预后SP患者血清ANXA1、HNP1-3、

   AgRP水平比较(x±s,ng/L)

组别 n ANXA1 HNP1-3 AgRP
生存组 71 0.39±0.12 1.79±0.59 56.31±18.84
死亡组 47 0.58±0.18 2.87±0.93 29.65±9.82
t —6.885 —7.723 8.923
P <0.05 <0.05 <0.05

2.4 多因素Logistic回归分析影响SP患者预后的

因素 以SP患者是否死亡(是=1,否=0)作为因变

量,以血清 ANXA1、HNP1-3、AgRP和CRP作为自

变量(均为连续变量),进行多因素 Logistic回归分

析。结果显示,血清 ANXA1、HNP1-3和CRP水平

升高是SP患者死亡的独立危险因素(P<0.05),血

清AgRP水平升高是SP患者死亡的独立保护因素

(P<0.05)。见表4。
表4  多因素Logistic回归分析影响SP患者预后的因素

变量 β SE Wald
 

χ2 OR OR的95%CI P
ANXA1 1.045 0.412 6.432 2.843 1.268~6.375 0.011
HNP1-3 0.942 0.375 6.304 2.564 1.229~5.347 0.012
AgRP —0.109 0.031 12.295 0.897 0.844~0.953 <0.050
CRP 0.758 0.365 4.313 2.134 1.044~4.364 0.038

2.5 血清 ANXA1、HNP1-3、AgRP对SP患者预后

的预测价值 将SP患者预后作为状态变量(生存=
0,死亡=1),将血清ANXA1、HNP1-3、AgRP水平作

为 检 验 变 量,绘 制 ROC 曲 线。结 果 显 示,血 清

ANXA1、HNP1-3、AgRP单独预测SP患者死亡的

AUC分别为0.772、0.794、0.846,三者联合预测的

AUC为0.914,三者联合预测的AUC大于各指标单

独预测的AUC(ZANXA1-三者联合=2.734、ZHNP1-3-三者联合=
3.067、ZAgRP-三者联合=2.430,均P<0.05)。见表5。
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表5  血清ANXA1、HNP1-3、AgRP单独及联合检测对SP患者预后的预测价值

指标 最佳截断值(ng/L) 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 AUC AUC的95%CI P
ANXA1 0.54 70.21 94.37 0.646 0.772 0.686~0.844 <0.05
HNP1-3 2.57 65.96 91.55 0.575 0.794 0.710~0.863 <0.05
AgRP 42.59 91.49 77.46 0.690 0.846 0.768~0.906 <0.05
三者联合 - 93.62 77.46 0.711 0.914 0.848~0.958 <0.05

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  SP具有进展快、病情重及并发症多等特点,随着

我国人口老龄化问题的加剧及老年人免疫系统功能

的降低,导致我国老年SP患者的发病率较高[9]。SP
常累及多个器官,导致患者呼吸道防御功能减退,机
体免疫力下降,尽管现在医疗技术取得了很大的进

步,但部分 SP患者会出现耐药,严重影响患者预

后[10]。因此,及早、准确、有效地评估SP患者病情严

重程度对改善预后尤为关键,寻找高效、特异的SP预

后评价指标,有助于改善患者病情及其生活质量。本

研究发现 SP生存患者和死亡患者的性别、年龄、
BMI、WBC、RBC、PLT等指标比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。CRP是一种急性时相反应蛋白,最
早在感染性疾病患者的血清中发现,是感染性炎症反

应的敏感指标[11]。本研究发现SP死亡患者的血清

CRP水平显著高于生存患者,且CRP水平升高是SP
患者死亡的独立危险因素,鉴于已有研究证实CRP在

SP患者预后评估方面具有一定的应用价值[12],故本研

究主要对 ANXA1、HNP1-3、AgRP这3个指标进行

探讨。
ANXA1在多种细胞中选择性表达,主要位于胞

质溶胶中,可通过多种抗炎信号通路调控炎症细胞,
在炎症发生、发展及消退过程中发挥重要作用[13]。
KAMEL 等[14] 研 究 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 患 者 与

ANXA1的关系时发现,患者血清中 ANXA1水平远

高于健康对照人群。本研究发现SP患者ANXA1水

平显著高于普通肺炎患者,SP死亡患者 ANXA1水

平显著高于生存患者,此结果与以上研究结果一致。
提示 ANXA1水平升高可能参与SP发生及发展过

程,在一定程度上可对SP患者预后进行早期预测,以
便及时调整治疗措施。孙源等[15]在研究SP患者血

清ANXA1水平及临床意义时也发现,血清 ANXA1
水平在SP患者明显升高,是影响SP患者预后的危险

因素。GU等[4]在研究社区获得性肺炎患者血清时发

现,ANXA1水平与疾病发生、发展及预后有关。本研

究分析了 ANXA1对SP患者预后的影响,也发现

ANXA1水平升高是SP患者死亡的独立危险因素。
猜测ANXA1可以作为SP患者预后的生物标志物,
对SP患者预后有一定的预测价值。本研究评估血清

ANXA1对SP患者预后的预测价值时发现,其预测

SP患者死亡的AUC为0.772,灵敏度为70.21%,特
异度为94.37%,说明血清ANXA1对SP患者预后具

有一定的预测价值。

HNP是一种α-防御素,主要存在于人中性粒细

胞嗜天青颗粒中,其中 HNP1-3是 HNP的主体[16]。
HNP1-3是一种由中性粒细胞分泌的小分子多肽,具
有免疫活化、抗微生物和细胞毒等作用,在无病原体

感染的情况下HNP1-3异常高表达,可发挥免疫调节

和诱发机体产生无菌性炎症的作用[17]。白燕等[18]研

究表明,HNP1-3水平与多种气道疾病发生、发展有

关。GRANGER 等[19]研究发现,在 新 型 冠 状 病 毒

(SARS-CoV-2)阳性运动员中血清 HNP1-3水平显著

增加,可能是由于HNP1-3对SARS-CoV-2的免疫反

应延迟导致的。推测HNP1-3高表达可能与SP患者

炎症反应相关,参与调节SP的发生过程。本研究发

现SP患者HNP1-3水平显著高于普通肺炎患者,SP
死亡患者 HNP1-3水平显著高于生存患者。提示

HNP1-3参与肺功能损伤机制,其高表达可能参与SP
发生及进展过程,在一定程度上可提前预测SP患者

预后结局,对临床治疗方案的调整具有指导意义。白

燕等[18]研 究 发 现,慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 患 者 血 清

HNP1-3水平升高,且与肺功能指标具有相关性,对慢

性阻塞性肺疾病急性加重有一定预测价值。基于此,
本研究也进一步对HNP1-3水平对SP患者预后的影

响进行分析发现,HNP1-3水平升高是SP患者死亡

的独立危险因素。推测HNP1-3可以作为SP患者预

后的生物标志物,对SP患者预后有一定的预测价值。
本研究评估血清HNP1-3对SP患者预后的预测价值

发现,其预测SP患者死亡的AUC为0.794,灵敏度

为65.96%,特异度为91.55%,说明血清 HNP1-3对

SP患者预后具有一定的预测价值。
AgRP是一种神经肽,是代谢稳态和能量平衡的

调节中枢,能调节糖脂代谢、摄食等过程[20]。有研究

发现,AgRP可以通过调节细胞能量代谢,进而调控炎

症反应,与炎症、高血压等多种疾病密切关系[21]。
TANIGUCHI等[22]研究AgRP在慢性阻塞性肺疾病

中的表达情况发现,在慢性阻塞性肺疾病小鼠气道上

皮中AgRP水平下调,通过上调AgRP水平能减轻小

鼠气道炎症反应。本研究发现SP患者AgRP水平显

著低于普通肺炎患者,SP死亡患者 AgRP水平显著

低于生存患者。提示AgRP水平下调可能参与SP发

生及进展过程,在一定程度上可对SP进行早期预测。
王丽萍等[23]研究慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压

患者AgRP水平时发现,AgRP对慢性阻塞性肺疾病

合并肺动脉高压的评估价值较高,可能成为其辅助诊

断指标。本研究也发现了AgRP水平升高是SP患者
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死亡的独立保护因素。提示 AgRP水平降低可能通

过加重炎症反应诱导的肺血管重塑,进而降低肺功

能,AgRP可能作为SP患者预后的生物标志物。本

研究还 发 现,AgRP预 测 SP患 者 死 亡 的 AUC 为

0.846,灵敏度为91.49%,特异度为77.46%,说明血

清AgRP对SP患者预后具有一定的预测价值。临床

关于血清ANXA1、HNP1-3、AgRP联合预测SP患者

预后的研究报道较为少见,本研究发现血清ANXA1、
HNP1-3、AgRP联合预测SP患者死亡的 AUC为

0.914,大于ANXA1、HNP1-3、AgRP单独预测,说明

ANXA1、HNP1-3、AgRP联合检测可提高对SP患者

预后的预测价值。
综上所述,血清 ANXA1、HNP1-3水平在SP患

者中升高,AgRP水平降低,三者均是影响SP患者预

后的因素,且三者联合检测对SP患者预后有更高的

预测价值。在后续临床应用上,可以以血清ANXA1、
HNP1-3、AgRP为标志物,预测SP的发生,及时制订

治疗方案,提升患者预后效果。
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