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颈椎桥形连接融合器进行双节段以上椎间融合的效果评价 
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文章亮点： 

1 理想的颈椎前路手术应达到以下目的：直接、彻底的减压；重建丢失的颈椎椎间高度和生理曲度，牢

固的骨性融合。文章主要通过比较椎间融合前后的临床及影像学变化，回顾性分析了使用颈椎桥形连接

融合器和 Cage椎间融合器+颈椎前路钢板内固定进行颈椎前路 2节段以上椎间融合的有效性。 

2 颈椎桥型连接融合器类似于自锁式 PEEK椎间融合器，惟一的区别是桥型连接融合器在上、下位椎体

中分别插入了一个锚定夹，而自锁式 PEEK椎间融合器只在下位椎体中插入一个锚定夹。此融合器是近

2年开发并应用于临床的新型融合器，包含一个椎间垫，其中有自锁装置穿过并进入椎体的终板，降低

融合器移动的风险，增加融合器构造的稳定性。 

3 实验结果表明，颈椎桥型连接融合器治疗多节段颈椎椎间盘突出症，椎间融合后能获得颈椎稳定性重

建，有效恢复椎间隙高度及颈椎生理前凸，减少或避免钢板置入固定后的并发症，获得较好的临床疗效。 

关键词： 

骨关节植入物；脊柱植入物；颈椎；桥形连接融合器；前路减压和融合；多节段颈椎椎间盘切除；钢板

内固定；颈椎间盘退变 

 

摘要 

背景：颈椎前路钢板置入内固定被认为是颈椎前路多节段椎间盘切除和融合的标准治疗，但是，颈前路

植入钢板有着很多金属植入物相关并发症的风险。 

目的：分析和比较使用颈椎桥形连接融合器和 Cage 椎间融合器+颈椎前路钢板置入内固定进行颈椎前

路 2节段以上椎间融合的有效性。 

方法：纳入 54例 2节段以上颈椎间盘突出接受颈椎前路减压和融合治疗的患者，分别使用颈椎桥形连

接融合器进行颈椎前路椎间融合(n=30)和 Cage 椎间融合器与颈椎前路钢板固定系统进行椎间融合

(n=24)。使用日本骨科学会(JOA)量表系统评价临床结果，椎间融合后 3，6个月依据 X射线检查评价颈

椎前凸角、椎体间高度和颈椎融合状态。 

结果与结论：对桥形连接融合器和 Cage椎间融合器组的平均随访时间为 6个月。两组患者均获得骨性

融合，平均愈合时间为 5.5 个月。桥形连接融合器组平均 JOA 评分由治疗前(7.4±0.4)分，提高到治疗

后 3个月(14.3±0.5)分，治疗后 6个月(14.5±0.8)分，Cage椎间融合器组平均 JOA评分由治疗前(7.6±0.7) 

分，提高到治疗后 3个月(13.9±0.4)分，治疗后 6个月(14.0±0.6)分，且有显著性差异。治疗后两组的颈

椎前凸角和椎间隙高度均较治疗前有显著性改善。说明该植入体植入后能有效恢复颈椎的生理曲度，避

免出现螺钉钢板固定并发症，疗效确切。 
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Abstract 

BACKGROUND: Anterior cervical spine plate fixation is believed to be the standard method for the treatment of 

cervical anterior segmental discectomy and fusion, however, anterior cervical plate implants has a lot of risk 

related to metal implants complications.  

OBJECTIVE: To analyze and compare the effectiveness of the application of double-way connection 

intervertebral fusion device and Cage intervertebral fusion device+anterior cervical plate fixation for anterior 

above two-level cervical interbody fusion.  

METHODS: Fifty-four patients with above two-level cervical intervertebral disc herination were treated with 

anterior cervical decompression and fusion. These patients were treated with anterior cervical interbody fusion 

using double-way connection intervertebral fusion device (n=30) and Cage intervertebral fusion device and 

anterior plate fixation system (n=24). The clinical results were evaluated with Japanese Orthopedic Association 

scale scores, and the cervical curvature, intervertebral height and cervical fusion state were tested with X-ray film 

at 3 and 6 months after interbody fusion.    

RESULTS AND CONCLUSION: All patients were followed-up for 6 months. The patients in two groups got 

osseous fusion, and the average fusion time was 5.5 months. Average Japanese Orthopedic Association scale 

score of double-way connection intervertebral fusion device group was increased from (7.4±0.4) preoperatively to 

(14.3±0.5) at 3 months and (14.5±0.8) at 6 months postoperatively; and the average Japanese Orthopedic 

Association scale score of Cage intervertebral fusion device group was increased from (7.6±0.7) preoperatively to 

(13.9±0.4) at 3 months and (14.0±0.6) at 6 months postoperatively, and the differences were significant. The 

spinal curvature and intervertebral height were significantly improved after treatment. This procedure can 

effectively restore cervical lordosis, obviate the complications related to graft harvest and screw-plate fixation, 

and lead to satisfactory outcomes. 

Key Words: bone and joint implants; spinal implants; cervical spine; double-way connection intervertebral fusion 

device; anterior decompression and fusion; multi-level anterior cervical discectomy; plate internal fixation; cervical 

intervertebral disc degeneration 
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0  引言 

 

颈椎前路减压和融合是一种被广泛接受的治疗颈椎椎间盘退变性疾病的手术方法
[1]
。该

操作的成功依赖于彻底的减压和坚固的骨融合。自体髂骨块移植是椎间支撑的金标准
[2]
。但

是，从髂嵴前部获取的自体骨块移植容易引发供区病变和并发症，包括手术时间延长、术后

疼痛增加、住院时间延长、血肿形成和感染
[3-4]
。 

 

颈椎前路椎间盘切除通常结合钢板螺钉固定以保持脊柱的生理弧度和椎间隙高度，减少

假关节形成率，提高移植物融合率，从而改善临床结果；但是，颈椎前路钢板螺钉固定容易

出现并发症如内固定失败、喉返神经损伤、食管损伤、椎动脉损伤以及脊髓或神经损伤，这

些并发症可能需要进一步的手术治疗
[5-6]
。 

 

颈椎桥形连接融合器可以克服上述缺陷。颈椎桥型连接融合器类似于自锁式PEEK椎

间融合器，惟一的区别是桥型连接融合器在上、下位椎体中分别插入了一个锚定夹，而自

锁式PEEK椎间融合器只在下位椎体中插入一个锚定夹。此融合器是近2年开发并应用于临

床的新型融合器。它包含一个椎间垫，其中有自锁装置穿过并进入椎体的终板，降低融合

器移动的风险，增加融合器构造的稳定性。作者使用颈椎桥形连接融合器对30例2节段以

上颈椎椎间盘退变性疾病的患者进行治疗，并对其临床和影像学结果进行了随访，效果比

较满意。 
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1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2011年1月至2012年1月在宜春市

人民医院骨科完成。  

对象：纳入2节段以上颈椎椎间盘退变性疾病的患

者54例，其中男33例，女21例；年龄43-81岁，平均60

岁；病程0.5-4.5年，平均2.5年。其中采用颈椎桥形连

接融合器进行治疗的患者30例设为桥形连接融合器组，

采用Cage椎间融合器+颈椎前路钢板内固定治疗的患

者24例设为Cage椎间融合器组。对患者进行了包括颈

椎MRI和放射性检查在内的术前临床评估，治疗方案经

医院医学伦理委员会批准
[7]
。  

颈椎间盘突出症诊断标准：诊断标准为MRI检查示颈

椎间盘突出向后压迫脊髓和神经根
[8]
。主要临床表现有

颈痛、四肢麻木、无力或踩棉花感，躯干束带感，双上

肢放射痛；体征为肌力减退，反射减弱，Hoffmann征阳

性，肌张力增高。  

纳入标准：①体检发现脊髓病变或神经根病变。②

MRI上可见2节段以上颈椎椎间盘压迫脊髓。③按国务

院《医院管理条例》规定对患者的治疗方案及风险进行

如实告知，患者均签署知情同意书。  

排除标准：①发育性椎管狭窄。②后纵韧带连续或组

合的骨化。③有颈椎手术史。④患者同时具有脊髓病变

和神经根病变。⑤所有患者保守治疗无效。 

桥形连接融合器：自锁式椎间融合器为peek，由LDR

公司生产，生物组织相容性良好。植骨材料为自体髂骨，

生物组织相容性良好。  

实验方法： 

置入融合过程：采用右侧横切口暴露椎间盘，透视

下确定病变节段的位置。将Caspar椎体撑开器放置在

病变椎间盘相邻的椎体间。小心切除椎间盘，对终板

进行打磨，以促进融合。尽可能多的保留骨性终板，

以防止融合器下沉。用骨钳或钻头将可能压迫神经根

的骨赘去除，使硬脊膜或神经根源被充分暴露和减压。

①在颈椎桥形连接融合器组，使用一个试验融合器确

定初步稳定性来决定桥形连接融合器的合适尺寸。融

合器中填充有切下的局部骨赘和硫酸钙，用一个冲击

器将其嵌入椎间隙内。在植入融合器后，将2个颈椎锚

定夹通过融合器的前部插入至上、下方椎体，保证基

本的稳定。②在Cage椎间融合器植入组，采用同样技

术进行椎间盘切除和减压，由术前的模板操作和术中

使用一个试验融合器确定初步稳定性来决定Cage融

合器的合适尺寸。Cage融合器中填充有切下的局部骨

赘和硫酸钙，用一个冲击器将其嵌入椎间隙内，还要

使用钢板系统进行固定。闭合前，检查正、侧面的透

视图像，观察移植物位置是否正确。术中记录手术时

间和术中出血量。手术之后，所有患者均佩戴软颈托3

个月。 

临床评价：JOA评分(17分法)以日本骨科学会评分系

统为疗效评价标准，记录患者术前、术后3，6个月时的

JOA分值。 

影像学评价：中立位颈椎侧位片X射线片上测量椎间

隙高度、颈椎前凸角，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主要观察指标：①记录手术时间和术中出血量。②

JOA量表系统评价临床结果。③依据X射线检查评估椎

间融合后3，6个月颈椎前凸角、椎体间高度和颈椎融合

状态。 

统计学分析：运用SPSS 13.0统计学软件包对手术

时间、术中出血量、术前及术后3个月及6个月时的JOA

评分、椎间隙高度、颈椎前凸角的变化进行配对t 检验。

数据表示为x
_

±s，P < 0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  纳入患者数量分析  两组患者平均随访时间为6

个月，随访期间没有出现患者失访或数据丢失情况，按

意向性处理分析，桥型连接融合器组30例、Cage融合

器组24例患者均进入结果分析。 

 

2.2  融合后患者出血量和融合时间的临床结果  桥型

连接融合器组与Cage融合器组2节段和3节段减压融合

图 1  中立位颈椎侧位片 X射线片上测量指标 

Figure 1  Measurement indicators on cervical lateral X-ray film

in neutral position 

注：椎间隙高度为病变椎间隙上下终板中点间的距离；颈椎前

凸角指 C2 与 C7椎体下缘的相互角度。 
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的手术时间、术中出血量，见表1。桥型连接融合器组

手术时间、术中出血量明显少于Cage融合器组。两组

在手术时间、出血量方面均有显著性意义，但达到骨性

融合时间差异无显著性意义。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  影像学测量结果分析  从影像学摄片结果看，两

组患者均实现了100%的成功融合。桥型连接融合器组

和Cage融合器组实现骨性融合的平均时间均为5个月

左右，桥型连接融合器组与Cage融合器组治疗前、治

疗后3个月及6个月的椎间隙高度、颈椎前凸角和JOA

评分，组间比较，差异有显著性意义(P < 0.01)，见表

2，3。而两组内椎间隙高度、颈椎前凸角和JOA评分

在治疗后3，6个月差异无显著性意义(P > 0.05)，见表

4，5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  桥型连接融合器组典型病例影像学分析  女性患

者，64岁，C4/5和C6/7椎间盘突出症，采用桥型连接融合

器进行椎间融合，治疗后患者症状和体征明显缓解。见

表 1  桥型连接融合器组与 Cage融合器组手术时间、出血量

及骨性融合时间结果 

Table 1  The operation time, bleeding volume and osseous 

fusion time in double-way connection intervertebral 

fusion device group and Cage intervertebral fusion 

device group                               (x
_

±s)

注：配对 t检验，桥型连接融合器组与 Cage融合器组数据比较，在手术时

间、出血量方面均有显著性意义，但达到骨性融合时间差异无显著性意义。

 

指标 
桥型连接融合器

组(n=30) 

Cage融合器组

(n=24) 
P 

 

手术时间(min) 

2节段       

3节段        

出血量(mL)   

2节段 

2节段    

至骨融合时间(个月)     

 

 

129.7±14.6 

148.7±19.2 

 

19.4±2.1 

30.4±1.8 

5.5±0.1       

 

 

150.6±13.2 

178.1±21.5 

 

33.7±1.6 

48.4±1.5 

5.5±0.2     

 

< 0.05 

 

 

< 0.05 

 

 

> 0.05 

表 2  桥型连接融合器组治疗后随访 6个月内疗效及影像学指

标结果 

Table 2  Efficacy and radiographic parameters during 6-month 

follow-up after treatment in the double-way connection 

intervertebral fusion device group              (x
_

±s)

注：配对 t 检验，与融合前数据比较，治疗后 3、6个月各指标均好转，差

异均有显著性意义；治疗后 3个月和 6个月比较，差异无显著性意义。 

 

时间 椎间隙高度(mm) 颈椎前凸角(°) JOA评分 

治疗前    

治疗后 3个月    

治疗后 6个月   

 

P             

5.2±0.9 

8.2±0.4 

8.5±0.6   

  

< 0.01       

 8.0±4.4   

17.1±2.7  

17.8±2.7  

 

< 0.01      

7.4±0.4 

14.3±0.5 

14.5±0.8 

 

< 0.01 

表3  Cage融合器组治疗后随访6个月内疗效及影像学指标结

果 

Table 3  Efficacy and radiographic parameters during 6-month 

follow-up after treatment in the Cage intervertebral 

fusion device group                          (x
_

±s)

注：配对 t 检验，与融合前数据比较，治疗后 3，6个月各指标均好转，差

异均有显著性意义；治疗后 3个月和 6个月比较，差异无显著性意义。 

时间 椎间隙高度(mm) 颈椎前凸角(°) JOA评分 

 

治疗前    

治疗后 3个月    

治疗后 6个月   

 

P             

 

5.1±0.7  

8.1±0.7  

8.4±0.9   

       

< 0.01       

 

7.9±3.9 

16.5±1.9 

17.1±2.1   

      

< 0.01      

 

7.6±0.7 

13.9±0.4 

14.0±0.6 

 

< 0.01 

表 4  桥型连接融合器组与 Cage融合器组治疗后 3个月疗效

及影像学指标结果 

Table 4  Efficacy and radiographic parameters at 3 mon after 

treatment in the double-way connection intervertebral 

fusion device group and Cage intervertebral fusion 

device group                                (x
_

±s)

注：配对 t 检验，桥型连接融合器组与 Cage融合器组治疗后 3个月数据比

较，差异均无显著性意义。 

指标          
桥型融合器组 

(n=30) 

Cage融合器组

(n=24) 
P 

 

椎间隙高度(mm) 

颈椎前凸角(°) 

JOA评分(分) 

 

8.2±0.4 

17.1±2.7 

14.3±0.5 

 

8.1±0.7 

16.5±1.9 

13.9±0.4 

 

> 0.05 

> 0.05 

> 0.05 

表 5  桥型连接融合器组与 Cage融合器组治疗后 6个月疗效

及影像学指标结果 

Table 5  Efficacy and radiographic parameters at 6 mon after 

treatment in the double-way connection intervertebral 

fusion device group and Cage intervertebral fusion 

device group                                (x
_

±s)

注：配对 t 检验，桥型连接融合器组与 Cage融合器组治疗后 6个月数据比

较，差异均无显著性意义。 

指标          
桥型融合器组 

(n=30) 

Cage融合器组

(n=24)   
P 

 

椎间隙高度(mm) 

颈椎前凸角(°) 

JOA评分(分)      

 

 8.5±0.6 

17.8±2.7 

14.5±0.8 

 

 8.4±0.9 

17.1±2.1 

14.0±0.6 

 

> 0.05 

> 0.05 

> 0.05 
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图2-4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  不良反应或并发症分析  两组患者均未出现融合

后神经功能恶化，治疗后短期内没有出现并发症，且X

射线均证实椎骨融合器的位置恰当。 

 

3  讨论 

 

颈椎前路减压和融合是一种被广泛接受的治疗颈

椎椎间盘退变性疾病的手术方法。长期以来，Cloward

和Robinson方法是颈椎前路减压和融合的金标准
[7]
，该

技术的主要目标是对受累神经根进行减压，以及恢复颈

椎生理曲度。虽然Cage椎间融合器能有效恢复和维持

椎间高度和颈椎生理弧度，治疗后症状、体征缓解明显,

颈椎活动度改善良好，植骨融合率高，椎间高度无明显

丢失，近期疗效满意
[8-9]
，但是对于多节段颈椎间盘突出

症的远期疗效有待于临床随访
[10-11]
。 

 

颈前路钢板的运用存在潜在的风险和并发症，如前

路钢板在钻孔或拧螺钉时有损伤脊髓的危险，钢板或螺

钉松动继发损伤软组织等
[12-13]

。陈德玉等
[14]
运用颈椎前

路带锁钢板治疗167例患者，出现了26例次包括螺钉进

入椎间隙、单一螺钉退出、钢板拔出及食道瘘等并发症。

Riley等
[15]
对454例行颈前路钢板固定融合术的患者的

长期随访结果，发现30%的患者治疗后3个月时出现吞

咽困难，治疗后3，6，24个月随访时新发吞咽困难的患

者比例分别为29.8%，6.9%，6. 6%。21.5%的患者术

后吞咽困难持续了6个月，21.3%的患者持续了24个月。

Lee等
[16]
对156例行前路钢板融合，分别使用宽厚的

Atlantis或薄小的Zephir钢板治疗，观察术后吞咽困难发

生率的差异，结果显示Atlantis组比Zephir 组发生率高，

前者治疗后1个月时发生率为57%，后者为50%；前者2 

年后发生率为14%，而后者仅为0%，提示钢板的厚薄

与术后吞咽困难的发生率呈正相关。贾龙等
[17]
运用颈前

路减压Cage融合术治疗61例患者，23例(39.3%)出现一

过性咽部不适，1例硬脊膜破裂，2例Cage塌陷、移位。

谢宁等
[18]
对27例颈椎Cage翻修患者进行了分析，对23

例(29个Cage)行前路Cage取出、减压植骨、钢板固定，

其中16例加后路侧块螺钉钢板固定植骨融合；4例(9个

Cage)行后路椎板减压、矫形固定，他们认为Cage手术

失败原因包括减压不够彻底、Cage沉陷产生颈椎曲度

的丢失和植骨不愈合。翻修的适应证为神经症状进行性

加重或出现颈椎不稳、畸形者。翻修时尽量采用前入路，

取出Cage，彻底减压，植骨固定。注意保留原有的骨

质和颈椎的活动节段，长节段融合时应加后路固定。 

图 2  女性 64岁患者 C4/5和 C6/7椎间盘突出症治疗前 X

射线观察 

Figure 2  X-ray film of a 64-year-old female patient with C4/5 

and C6/7 intervertebral disc herniation 

注：治疗前 X射线表现为颈椎生理曲度消失。

图 3  女性 64岁患者 C4/5和 C6/7椎间盘突出症采用桥型

连接融合器进行椎间融合 3个月后 X射线观察 

Figure 3  X-ray film of a 64-year-old female patient with C4/5

and C6/7 intervertebral disc herniation at 3 mon 

after cervical interbody fusion using double-way 

connection intervertebral fusion device 

注：融合后 X射线侧位片，颈椎前凸角、椎间隙高度较治疗前

明显增加。 

图 4  女性 64岁患者 C4/5和 C6/7椎间盘突出症采用桥型

连接融合器进行椎间融合治疗6个月后X射线观察

Figure 4  X-ray film of a 64-year-old female patient with C4/5

and C6/7 intervertebral disc herniation at 6 mon 

after cervical interbody fusion using double-way 

connection intervertebral fusion device 

注：X射线侧位片示颈椎曲度增加，C4/5和 C6/7实现骨性融合。
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采用颈椎桥型连接融合器可以消除钢板相关并发

症。颈椎桥型连接融合器能够将椎间支撑与补充固定结

合成单个装置，有效防止过度屈伸运动。融合器在框架

顶、底部分别有一个锚定夹，可以插入椎体中以协助融

合器的固定。另外，框架上下表面的齿状结构能够减少

融合器移位的几率。这些独特的结构提供了与钢板和螺

钉功能相似的固定机制
[19-20]

。Scholz等
[21]
报道了被锚定

的椎间垫可提供与使用前路钢板和融合器建立起来的

前路融合技术相似的生物机械稳定性。本研究中采用的

桥型连接融合器在上、下位椎体中分别置入了一个锚定

夹，比自锁型PEEK椎间融合器单独在下位椎体中置入

一个锚定夹更能提供融合器和相邻椎骨之间即刻的、坚

固的固定。聚醚醚酮椎间融合器具有生物相容性好、弹

性膜量小、X射线透光等优点，有助于重建并维持椎间

高度和生理曲度，促进植骨融合
[22-23]

。 

 

目前国内已有研究报道表明自锁型PEEK椎间融合

器是颈椎间盘退行性病变患者融合手术的良好替代治

疗
[24]
。它能有效恢复椎间隙高度及颈椎生理前凸，有效

减少或避免像椎体次全切除减压及钢板固定手术的并

发症，获得令人满意的治疗效果。如Zhou等
[25]
回顾性分

析了15例接受了自锁型PEEK椎间融合器进行颈椎前路

三节段融合手术患者的有效性，发现最后一次随访时，

平均JOA评分由(7.3±1.5)分，显著提高至(14.1±1.3)分，

有4例患者(26.7%)的治疗结果为优，9例(60%)为良，2

例(13.3%)为尚可。13例患者获得坚强骨性融合，所用

时间平均为5.7个月。该手术影像学上的融合率为

93.3%。在总共植入的45个融合器中，仅有4个(8.89%) 

(在3例患者中)出现下沉。治疗前脊柱弯曲度与治疗后

及最后一次随访检查时显著不同(P < 0.05)。李振宙  

等
[26]
采用自锁式椎间融合器自体植骨椎间融合术连续

治疗脊髓型颈椎病52例，52例患者在治疗后2周内均感到

神经症状明显好转；没有发生手术相关并发症。治疗后6

个月随访时，所有患者主诉四肢感觉、肌力、活动均较

前明显改善，颈椎X射线检查可见椎间已融合，椎间高度

及生理曲度完好，无融合器移位、下沉、断裂发生
[27-28]
。

平均JOA评分由术前(7.3±0.5)分，提高到治疗后6个月

(14.1±0.7)分，治疗后12个月(14.7±0.6)分，治疗后24个

月(14.9±1.2)分，治疗后6个月随访时的JOA评分改善率：

优21例，良25例，可6例。 

 

在实验过程中，两组的JOA评分显著增加；并且，

桥型连接融合器组的平均手术时间和和术中出血量均

显著少于Cage融合器组。锚定夹直接经融合器固定在

上、下位椎体中，提供了融合器和相邻椎骨之间即刻的、

坚固的固定，不再需要前路钢板固定系统
[29-30]

。该手术

方式创伤较小，过程简单，手术时间较短，出血少；避

免对食道的刺激，术后咽后异物感不明显；有效维持椎

间隙高度和颈椎曲度。本组30例在治疗后5个月均获得

椎间骨性融合，无融合器移位、下沉断裂等器械并发症，

无咽后不适感及食管瘘发生。 

 

实验表明采用颈椎桥型连接融合器治疗多节段颈

椎椎间盘突出症患者能获得颈椎稳定性重建及椎间融

合，能有效恢复椎间隙高度及颈椎生理前凸，缩短手术

时间，减少出血量，有效减少或避免钢板固定手术的并

发症，获得满意的的临床疗效。但是文章应用及随访观

察时间尚有限，需进一步证实其长期稳定性；且病例数

有限，这也这可能导致研究中存在数据的偏倚，大宗病

例及多中心研究有待进一步进行。 
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