
!论!!著!

血清LIPJHN=N<I((d43.对急性一氧化碳中毒后迟发性脑病的预测价值"
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!!摘!要"目的!探讨内皮抑制素#LIPJHN=N<I$%水通道蛋白.#(d43.$对急性一氧化碳#6+$中毒后迟发性
脑病的预测价值&方法!选取"%!/年!月至"%""年0月于该院进行治疗的/%例急性6+中毒患者作为研究
组!根据疾病的严重程度将其分为轻度组#+ "̂0$%中度组#+ .̂"$%重度组#+ "̂"$"根据是否发生迟发性脑病
将其分为迟发性脑病组#+ "̂0$和非迟发性脑病组#+ 0̂.$"选取同期/%例体检健康者作为对照组&观察比较
各组血清LIPJHN=N<I%(d43.水平!采用4L=:HJI法分析急性6+中毒患者血清LIPJHN=N<I水平与(d43.水平
的相关性"采用多因素@JQ<HN<K回归分析急性6+中毒后发生迟发性脑病的影响因素&应用受试者工作特征
#'+6$曲线分析血清LIPJHN=N<I%(d43.水平对急性6+中毒后发生迟发性脑病的预测价值&结果!研究组患
者血清LIPJHN=N<I%(d43.水平显著高于对照组#!'%$%&$!且二者均随着病情严重程度的增加逐渐升高#!'
%$%&$"迟发性脑病组血清LIPJHN=N<I%(d43.表达水平显著高于非迟发性脑病组#!'%$%&$&急性6+中毒患
者血清LIPJHN=N<I水平与(d43.水平呈显著正相关#8^%$0!1!!'%$%%!$&血清LIPJHN=N<I%(d43.%脑电图
异常%头颅 B'5异常%昏迷持续时间是急性6+中毒患者发生迟发性脑病的影响因素#!'%$%&$&血清LI3
PJHN=N<I%(d43.二者联合预测急性 6+ 中毒后发生迟发性脑病的曲线下面积#(A6$为%$/0#!灵敏度为

11$.0\!特异度为/1$."\!优于各自单独检测#!'%$%&$&结论!急性6+中毒患者血清LIPJHN=N<I%(d43.
表达上调!二者联合检测可较好地预测迟发性脑病的发生&

关键词"一氧化碳中毒"!内皮抑制素"!水通道蛋白."!迟发性脑病

!"#!!%$#/0/"G$<HHI$!0,#3.!#%$"%"#$"%$%!# 中图法分类号"'&/&$!"',.,$/
文章编号"!0,#3.!#%#"%"#$"%3"./13%& 文献标志码"(

M&'3)%-);';/41'+,2'&15'(3+2-/-)(/(39UMK.+(3'4/?'3'(%'0./4+0/-.?
/,-'&/%1-'%/&6+(5+(+J)3'0+)2+()(*"

!-.H1+,!!4>-. #01L@*'"!#% S(1!#

!56(708)9(+)*:I9(8,(+A2?(B1A1+(""56(708)9(+)*:.('8*<*,2!&10*,0+/(+)80<
#*;71)0<!&10*,0+!#'N(1.#"%%#!/@1+0

962-&/%-'"6:'%-);'!8J<I;LHN<Q=NLNOLM:LP<KN<;L;=>9LJRLIPJHN=N<I=IP=[9=MJ:<I.#(d43.$JIPL3
>=TLPLIKLMO=>JM=NOT=RNL:=K9NLK=:SJIVJIJW<PL#6+$MJ<HJI<IQ$<'-.+32!E<ILNTM=N<LINHX<NO=K9NL6+
MJ<HJI<IQXOJXL:LN:L=NLP<INO<HOJHM<N=>R:JVZ=I9=:T"%!/NJZ9IL"%""XL:LHL>LKNLP=H:LHL=:KOQ:J9M!

=IPQ:J9MLP<INJV<>PQ:J9M#+ "̂0$!VJPL:=NLQ:J9M#+ .̂"$=IPHL;L:LQ:J9M#+ "̂"$=KKJ:P<IQNJNOLHL3
;L:<NTJRNOLP<HL=HL$BL=IXO<>L!NOLTXL:LQ:J9MLP<INJPL>=TLPLIKLMO=>JM=NOTQ:J9M#+^"0$=IPIJIPL3
>=TLPLIKLMO=>JM=NOTQ:J9M#+^0.$=KKJ:P<IQNJXOLNOL:NOL:LX=HPL>=TLPLIKLMO=>JM=NOT$(NNOLH=VL
N<VL!/%OL=>NOTH9SGLKNHXL:L:LQ=:PLP=HKJIN:J>Q:J9M$8OL>L;L>HJRHL:9VLIPJHN=N<I=IP(d43.<INOJHL
Q:J9MHXL:LJSHL:;LP=IPKJVM=:LP"4L=:HJIVLNOJPX=H=MM><LPNJ=I=>TYLNOLKJ::L>=N<JISLNXLLIHL:9V
LIPJHN=N<I>L;L>=IP(d43.>L;L><IM=N<LINHX<NO=K9NL6+MJ<HJI<IQ$B9>N<;=:<=NL@JQ<HN<K:LQ:LHH<JIX=H=M3
M><LPNJ=I=>TYLNOL<IR>9LIK<IQR=KNJ:HJRPL>=TLPLIKLMO=>JM=NOT=RNL:=K9NL6+MJ<HJI<IQ$5I=PP<N<JI!NOL
M:LP<KN<;L;=>9LJRHL:9VLIPJHN=N<I=IP(d43.>L;L>HJIPL>=TLPLIKLMO=>JM=NOT=RNL:=K9NL6+MJ<HJI<IQ
X=H=I=>TYLPST:LKL<;L:JML:=N<IQKO=:=KNL:<HN<K#'+6$K9:;L$7'214-2!8OL>L;L>HJRHL:9VLIPJHN=N<I=IP
(d43.<I:LHL=:KOQ:J9MXL:LH<QI<R<K=IN>TO<QOL:NO=INOJHL<INOLKJIN:J>Q:J9M#!'%$%&$$8OLLWM:LHH<JI
>L;L>HJRHL:9VLIPJHN=N<I=IP(d43.<IM=N<LINHX<NOPL>=TLPLIKLMO=>JM=NOTQ:J9MXL:LJS;<J9H>TO<QOL:
NO=INOJHL<IM=N<LINHX<NOIJIPL>=TLPLIKLMO=>JM=NOTQ:J9M#!'%$%&$$8OL:LX=H=JS;<J9HMJH<N<;LKJ::L3

#1/."# 国际检验医学杂志"%"#年!%月第..卷第"%期!5INZ@=SBLP!+KNJSL:"%"#!DJ>$..!EJ$"%

" 基金项目!湖北省孝感市科学技术局资助项目$])2Z"%"%%!%%%&%'

!!作者简介!潘婧(女(主治医师(主要从事内科急症方向研究'!#!通信作者(*3V=<>!>L<<=V1,0"#!!0#$KJV'



>=N<JISLNXLLIHL:9VLIPJHN=N<I=IP(d43.>L;L>H<IM=N<LINHX<NO=K9NL6+MJ<HJI<IQ #8^%$0!1!!^
%$%%!$$-L:9VLIPJHN=N<I!(d43.!=SIJ:V=>**)!=SIJ:V=>K:=I<=>B'5!=IPP9:=N<JIJRKJV=XL:LNOL<IR>93
LIK<IQR=KNJ:HJRPL>=TLPLIKLMO=>JM=NOT<IM=N<LINHX<NO=K9NL6+MJ<HJI<IQ#!'%$%&$$8OL(A6JRHL:9V
LIPJHN=N<IKJVS<ILPX<NO(d43.RJ:M:LP<KN<IQPL>=TLPLIKLMO=>JM=NOT=RNL:=K9NL6+MJ<HJI<IQX=H%$/0#!

NOLHLIH<N<;<NTX=H11$.0\!=IPNOLHMLK<R<K<NTX=H/1$."\!XO<KOX=HH9ML:<J:NJNOL<:HLM=:=NLPLNLKN<JI
#!'%$%&$$=+(%412)+(!8OLLWM:LHH<JIJRHL:9VLIPJHN=N<I=IP(d43.<H9M3:LQ9>=NLP<IM=N<LINHX<NO=K9NL
6+MJ<HJI<IQ!=IPNOLKJVS<ILPPLNLKN<JIJRNOLNXJKJ9>PM:LP<KNNOLJKK9::LIKLJRPL>=TLPLIKLMO=>JM=NOT$

>'?@+&32'=K9NLK=:SJIVJIJW<PLMJ<HJI<IQ"!LIPJHN=N<I"!=[9=MJ:<I."!PL>=TLPLIKLMO=>JM=NOT"!
M:LP<KN<;L;=>9L

!!急性一氧化碳$6+%中毒是由于吸入浓度过高的

6+(其与血红蛋白结合形成碳氧血红蛋白(阻止了氧
气的运输(以及细胞-组织对氧气的利用(从而导致局
部缺氧)!3"*'急性 6+ 中毒是临床最常见的急症之
一(大脑和心脏等高度依赖氧气和高代谢率的器官更
容易受到6+毒性的影响(迟发性脑病是其最严重的
并发症)#*'迟发性脑病可能会导致神经系统功能障
碍-记忆障碍-认知功能障碍-帕金森综合征等多种严
重的临床症状(且死亡率高(给个人-家庭和社会带来
巨大的经济负担).*'因此(准确预测急性6+中毒患
者是否发生迟发性脑病(并积极采取有效措施(对患
者的预后具有重要意义'LIPJHN=N<I是位于细胞外基
质胶原,-的羧基末端的相对分子质量为"%%%%的
片段(可以被组织蛋白酶-基质金属蛋白酶-弹性蛋白
酶等多种蛋白酶切割(具有抗血管生成-抗纤维化的
功能)&*'(d43.属于(d4基因家族(由0个螺旋跨
膜结构域和"个高度保守的天冬酰胺3脯氨酸3丙氨酸
$(HI34:J3(>=%基序组成(是中枢神经系统中最丰富
的水通道蛋白(在神经退行性疾病-癌症-癫痫等多种
疾病中发挥重要作用)0*'然而(目前 LIPJHN=N<I-

(d43.在急性6+中毒患者血清中的表达水平及与
发生迟发性脑病的关系尚鲜见报道'因此(本研究通
过检测血清LIPJHN=N<I-(d43.的表达水平(分析二
者联合检测对急性6+中毒后迟发性脑病发生的预
测价值(以期为改善患者预后提供参考依据'

A!资料与方法

A$A!一般资料!选取"%!/年!月至"%""年0月于
本院治疗的/0例急性6+中毒患者作为研究组(根据
样本量估算公式排除0例不符合纳入标准的患者(选
择其余/%例作为研究组'纳入标准!$!%符合急性

6+中毒相关诊断标准),*&$"%年龄&!1岁&$#%临床
病史为患者本人或其家属提供并且临床资料完整'
排除标准!$!%既往患有脑血管疾病患者&$"%既往有
认知功能障碍-精神行为异常-癫痫-脑炎病史及颅内
占位性疾病的患者&$#%伴有严重的心-肺-肝-肾功能
不全患者&$.%合并感染性疾病-血液系统疾病-免疫
功能障碍-恶性肿瘤患者'本研究过程遵循/世界医

学协会赫尔辛基宣言0相关伦理要求(所有研究对象
对本研究内容知情同意(并自愿签署知情同意书'

根据急性6+中毒患者的严重程度)1*进行分组!
患者意识清楚为轻度组$+^"0%(有意识障碍及浅昏
迷为中度组$+ .̂"%(中-重度昏迷为重度组$+ "̂"%'
对所有急性6+中毒患者进行#个月的随访'将急性

6+中毒患者清醒一段时间后(再次出现精神及意识
障碍-二便失禁-失明-失语-继发性癫痫等症状为主
的神经功能障碍(且脑电图-肺部68-68或头颅磁共
振成像$B'5%检查显示异常者判断为迟发性脑病)/*'
根据是否发生迟发性脑病将其分为迟发性脑病组

$+ "̂0%和非迟发性脑病组$+ 0̂.%'选取同期/%例
体检健康者作为对照组'收集各组年龄-性别-体重
指数-高血压史-糖尿病史-脑电图-头颅 B'5-肺部

68-昏迷持续时间等基本资料(以脑电图检查出现异
常波形则为脑电图异常(新发肺部感染及出现肺水肿
等影像学改变为肺部68异常(基底节区出现水肿-坏
死等(白质区域脱髓鞘影像学改变为头颅 B'5异常'

A$B!方法

A$B$A!标本采集!急性6+中毒患者入院"O内-对
照组体检当日静脉采血#'&V@于干燥试管中(以

#&%%:"V<I离心!%V<I$离心半径!"KV%(分离血清
后(分装于无菌*4管中(及时储存在. c环境下备
检'对于隔天再检测的样本(及时分装后冻存在

a1%c冰箱中备检'

A$B$B!急性6+中毒患者血清LIPJHN=N<I-(d43.水
平的检测!采用D=:<JHU=I@A]多功能酶标仪$美国
赛默飞公司%及对应试剂盒检测检测血清LIPJHN=N<I-

(d43.水平(LIPJHN=N<I酶联免疫吸附试验$*@5-(%
试剂盒$货号!=S!%%&%1%购自艾博抗上海贸易有限公
司((d43.*@5-(试剂盒$货号!*3*@3?%./%K%购自
武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公司'检测过程严
格按照试剂盒说明书进行标准品稀释-加样-温育-配
液-洗涤-加酶-温育-洗涤-显色-终止-测定-计算等
步骤'测定各样本的吸光度$(%值(绘制标准曲线(依
据标准回归曲线计算患者血清LIPJHN=N<I-(d43.
水平'
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A$C!统计学处理!所有数据采用-4--"&$%软件进
行统计学分析(经正态性检验(计量资料均符合正态
分布(以Pf;描述(两组比较采用独立样本)检验(
多组间比较采用单因素方差分析(进一步两两比较行

-E23M检验&计数资料以例数或构成比表示(行! "检

验&4L=:HJI法分析急性6+中毒患者血清LIPJHN=N<I
水平与血清 (d43.水平之间的相关性&多因素@J3
Q<HN<K回归分析急性6+中毒患者发生迟发性脑病的
影响因素&受试者工作特征$'+6%曲线分析血清LI3
PJHN=N<I-(d43.水平对急性6+中毒患者发生迟发
性脑病的预测价值'!'%$%&表示差异有统计学
意义'

B!结!!果

B$A!研究组和对照组血清LIPJHN=N<I-(d43.水平
比较!与对照组相比(研究组患者血清LIPJHN=N<I和

(d43.水平显著升高$!'%$%&%'见表!'
表!!!两组血清LIPJHN=N<I((d43.水平比较#Pf;$

时间 + LIPJHN=N<I$IQ"V@% (d43.$IQ"V@%

对照组 /% .$1"f!$#0 0"$&.f!"$/#

研究组 /% /$,!f.$"& /1$.!f##$1"

) !%$#/0 /$#10

! %$%%! '%$%%!

B$B!不同程度急性6+ 中毒患者血清LIPJHN=N<I-

(d43.水平比较!急性6+中毒轻度组患者血清LI3
PJHN=N<I和 (d43.水平显著低于中度组-重度组
$!'%$%&%(中度组患者血清LIPJHN=N<I和(d43.水
平显著低于重度组$!'%$%&%'见表"'

表"!!不同程度急性6+中毒患者血清LIPJHN=N<I(

!!!(d43.水平比较#Pf;$

严重程度 + LIPJHN=N<I$IQ"V@% (d43.$IQ"V@%

轻度组 "0 0$.1f!$&/ ,&$1.f!/$#0

中度组 ." /$0.f#$0"= /1$0#f"/$.!=

重度组 "" !#$01f.$#!=S !".$00f#0$1,=S

E ",$!., !0$1#/

! '%$%%! '%$%%!

!!注!与轻度组比较(=!'%$%&&与中度组比较(S!'%$%&'

B$C!急性6+中毒患者血清LIPJHN=N<I与(d43.的
相关性分析!4L=:HJI法分析显示(急性6+中毒患
者血清LIPJHN=N<I水平与(d43.水平呈显著正相关
$8 %̂$0!1(!'%$%%!%'

B$D!急性6+中毒后迟发性脑病组与非迟发性脑病
组临床资料比较!急性6+中毒后迟发性脑病组与
非迟发性脑病组脑电图异常-头颅 B'5异常-昏迷持
续时间-LIPJHN=N<I-(d43.比较(差异有统计学意义
$!'%$%&%&两组患者年龄-性别-体重指数(以及高血

压史-糖尿病史-肺部68异常比例比较(差异无统计
学意义$!&%$%&%'见表#'
表#!!急性6+中毒后迟发性脑病组与非迟发性脑病组

!!!临床资料比较%+#\$或Pf;'

组别
非迟发性脑病组

$+ 0̂.%

迟发性脑病组

$+ "̂0%
!!"") !!

年龄$岁% %$%%. %$/&%

!'0% #%$.0$11% !"$.0$!&%

!$0% #.$&#$!"% !.$&#$1&%

性别 %$0#. %$."0

!男 #!$.1$..% !&$&,$0/%

!女 ##$&!$&0% !!$."$#!%

体重指数$UQ"V"% ""$1#f.$01 ""$&0f.$#" %$"&# %$1%!

高血压史

!有 "1$.#$,&% !#$&%$%%% %$"/! %$&1/

!无 #0$&0$"&% !#$&%$%%%

糖尿病史 %$#&# %$&&"

!有 "/$.&$#!% !%$#1$.0%

!无 #&$&.$0/% !0$0!$&.%

脑电图异常 #.$!"# '%$%%!

!是 !"$!1$,&% ""$1.$0"%

!否 &"$1!$"&% .$!&$#1%

头颅B'5异常 ""$.0& '%$%%!

!是 !#$"%$#!% !/$,#$%1%

!否 &!$,/$0/% ,$"0$/"%

肺部68异常 !$!1/ %$",0

!是 "&$#/$%0% ,$"0$/"%

!否 #/$0%$/.% !/$,#$%1%

昏迷持续时间$O% !"$01f"$&. &1$#.f!1$." !/$&#& '%$%%!

LIPJHN=N<I$IQ"V@% 1$,.f!$". !"$%0f"$#1 1$0," '%$%%!

(d43.$IQ"V@% 1.$0.f"0$&# !#"$#!f#&$./ 0$/1# '%$%%!

B$E!多因素@JQ<HN<K回归分析急性6+中毒患者发
生迟发性脑病的影响因素!以急性6+中毒患者是
否发生迟发性脑病为因变量$赋值!是 !̂(否 %̂%(以
血清LIPJHN=N<I$连续变量%-(d43.$连续变量%-脑电
图异常$赋值!是^!(否^%%-头颅 B'5异常$赋值!
是^!(否^%%-昏迷持续时间$连续变量%为自变量(
将连续变量输入多元回归分析'采用逐步回归方法
建立有显著意义的回归模型(多因素@JQ<HN<K回归分
析结果显示(血清LIPJHN=N<I-(d43.-脑电图异常-头
颅B'5异常-昏迷持续时间是急性6+中毒患者发生
迟发性脑病的影响因素$!'%$%&%'见表.'

B$F!血清LIPJHN=N<I-(d43.对急性6+中毒患者发
生迟发性脑病的预测价值!血清LIPJHN=N<I预测急
性 6+ 中毒患者发生迟发性脑病的曲线下面积
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$(A6%为%$1,.&血清(d43.预测急性6+中毒患者
发生迟发性脑病的 (A6为%$1,"&二者联合检测预
测急性 6+ 中毒患者发生迟发性脑病的 (A6 为

%$/0#(血清LIPJHN=N<I-(d43.二者联合的预测价值
优于单独预测$!'%$%&%'见表&'

表.!!多因素@JQ<HN<K回归分析急性6+中毒患者发生

!!!迟发性脑病的影响因素

影响因素 " FI S0<B ! $D /&\/>

LIPJHN=N<I !$!./ %$#"0 !"$.!& '%$%%! #$!&. !$00&'&$/,&

(d43. %$1// %$".# !#$0/1 '%$%%! "$.&1 !$&",'#$/&1

脑电图异常 !$!01 %$#&, !%$0/& %$%%! #$"!. !$&/0'0$.,%

头颅 B'5异常 %$&%0 %$!0/ 1$/," %$%%" !$0&/ !$!/!'"$#!%

昏迷持续时间 %$01& %$"0. 0$,#& %$%%/ !$/1. !$!1#'#$#"/

表&!!血清LIPJHN=N<I((d43.对急性6+中毒患者发生迟发性脑病的预测价值

变量 (A6 /&\/> K9N3JRR值 灵敏度$\% 特异度$\% bJ9PLI指数

LIPJHN=N<I %$1,. %$,1,'%$/#. !!$!,IQ"V@ 1%$,, /1$.. %$,/"

(d43. %$1," %$,1&'%$/## !"&$/.IQ"V@ 0/$"# /#$,& %$0#%

二者联合 %$/0# %$/%%'%$//! a 11$.0 /1$." %$10/

!!注!a表示此项无数据'

C!讨!!论

!!6+中毒是在封闭空间含碳产品的不完全燃烧产
生的无色-无味-无刺激性的有毒气体被人体过量吸
入后造成的中毒(是意外伤害的主要来源)!%*'急性

6+中毒后造成大脑长时间缺氧(导致自由基大量生
成(诱导脂质过氧化(从而致使迟发性脑病的发病率
很高)!!*'目前(迟发性脑病临床治疗效果不佳(致残
率和病死率居高不下)!"*'因此(迫切需要开发一种尽
早评估急性6+中毒患者发生迟发性脑病的方法(以
便及时调整临床治疗策略控制病情(这对6+中毒患
者的治疗具有重大的现实意义'

LIPJHN=N<I是一种天然存在的胶原蛋白片段(具
有锌结合基序(在调节分子结构稳定性方面起着关键
作用(其水平升高与心血管损伤-肿瘤-慢性炎症-动
脉粥样硬化-慢性肾衰竭等多种疾病的发病机制密切
相关)!#3!.*'@(B(885E(等)!&*研究发现(淋巴管平
滑肌瘤病患者血清LIPJHN=N<I水平显著升高且与肺

6+弥散能力和结节性硬化症密切相关'e?(5等)!0*

研究发现(5Q(肾病患者的血清内皮抑素水平显著升
高(且与疾病严重程度和预后不良相关')'5C3
C58?-等)!,*研究发现(LIPJHN=N<I在患有心肺疾病并
发症肺动脉高压的新生儿血清中显著升高(为现有临
床标准中较好的预测指标'本研究结果显示(急性

6+中毒患者血清中的LIPJHN=N<I水平显著高于对照
组(随着疾病严重程度的加重而升高(在发生迟发性
脑病患者中的表达水平显著高于非迟发性脑病组(提
示血清LIPJHN=N<I水平对于初步判断急性6+中毒患

者病情(评估严重程度及判断是否发生迟发性脑病具
有一定的意义'

(d4存在于各种器官中(参与调节水分运输(大
脑中存在几种(d4(其中最丰富的是(d43.((d43.
在血管周围星形胶质细胞中表达(对于血管周围脑脊
髓液流动和蛋白质清除至关重要)!1*'e?(E)等)!/*

研究发现(敲除小鼠 (d43.基因可以减轻急性水中
毒和缺血性中风引起的脑水肿((d43.在调节穿过血
脑屏障和脑3脑脊液界面的水交换中起着重要作用'

e?+A等)"%*发现(血清(d43.表达与视神经脊髓炎
谱系障碍患者发作时神经功能损伤的严重程度之间

存在相关(且高表达患者症状持续时间更长(病程更
久(预后更差'

本研究结果显示(与对照组相比(研究组患者血
清(d43.水平显著升高(且(d43.随着疾病严重程
度的加重而升高(迟发性脑病组患者 (d43.水平显
著高于非迟发性脑病组(提示 (d43.有望成为急性

6+中毒患者预测和病情评估的潜在标志物&进一步
研究显示(血清LIPJHN=N<I水平与(d43.水平呈显著
正相关('+6曲线分析结果显示(LIPJHN=N<I-(d43.
二者联合预测急性6+中毒患者发迟发性脑病的效
能优于单独预测(表明二者联合对预测患者迟发性脑
病发生具有较高的指导价值'有研究表明(脑电图异
常-头颅 B'5异常-昏迷持续时间是影响急性6+中
毒患者发生迟发性脑病的影响因素)"!*'本研究通过
多因素@JQ<HN<K回归分析结果显示(血清LIPJHN=N<I-

(d43.-脑电图异常-头颅 B'5异常-昏迷持续时间
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是急性6+中毒患者发生迟发性脑病的影响因素(提
示应密切关注上述因素(以便及时对患者采取干预
措施'

综上所述(血清LIPJHN=N<I-(d43.水平可反映
急性6+中毒患者病情变化(二者联合预测对急性

6+中毒患者发生迟发性脑病有较好的参考价值'然
而(LIPJHN=N<I-(d43.参与急性6+中毒的具体机制
仍需进一步研究'本研究尚存在一些局限性(研究人
群样本量相对较小(结果仍需多中心-大样本-前瞻性
研究进一步证实'
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