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在糖尿病所致的所有并发症中，认知功能障碍最

受关注。目前研究证实，糖尿病会使患者中枢神经系统

受到损害，脑组织功能及完整性被破坏[1-2]。早发现、早
治疗，对降低糖尿病患者认知功能损害、提高其生活质

量有着重要意义。本研究对老年 2型糖尿病（T2MD）患
者进行 2年随访研究，探讨老年 T2MD患者认知功能

【摘要】 目的 探讨老年 2型糖尿病（T2DM）患者随访 2年期间认知功能进展及相关因素。方法 选取 193例老年 T2DM患

者进行随访 2年，期间失访 4例，获得随访的 189例患者根据糖尿病病程、用药方法及血糖控制情况分组比较随访前后各项临床指标

[收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白（HbA1C）、TC、LDL、HDL、TG]、认知功能量表测评结果的差值。 结果

新诊断、＜1年、1~5年、＞5年的 4组患者随访前后发生认知障碍的比例比较，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），随着病程延长，发

生认知障碍的比例明显增加；除 HbA1C外，4组患者随访前后其余 7项临床指标差值比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。采用降

糖药物或胰岛素治疗的两组患者随访前发生认知障碍的比例比较，差异无统计学意义（P＞0.05），随访 2年后比较差异有统计学意义

（P＜0.05）；随访前后临床指标差值比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。血糖控制或控制不良的两组患者随访前后发生认知障碍

的比例比较，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），其中控制不良组高于血糖控制组；除 FPG外，随访前后其余 7项临床指标差值比较，

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。结论 随访 2年期间，包含胰岛素治疗、血糖控制良好等有利于避免或减少老年 T2DM患者出

现认知障碍。

【关键词】 2型糖尿病 认知障碍 相关因素 随访

Progress of decreased cognitive function and risk factors in elderly patients with type 2 diabetes: a 2-year follow up CHEN
Zheli, NI Lin, SHEN Xinhua, et al. Department of Geriatric Psychiatry, Huzhou Third People’s Hospital, Huzhou 313000, China
【Abstract】 Objective To investigate the progress of cognitive function impairment and risk factors in elderly patients with

type 2 diabetes mellitus (T2DM) in a 2-year follow-up study. Methods One hundred and ninety-three elderly patients with

T2DM were recruited in a 2-year follow-up study. The clinical parameters [systolic blood pressure(SBP), diastolic blood pressure

(DBP), fasting blood glucose(FPG), glycosylated hemoglobin (HbA1C), total cholesterol (TC), Low density lipoprotein (LDL), High

density lipoprotein (HDL), triglyceride (TG)] were measured and the cognitive function was assessed before and after follow-up.

Results Four patients were lost during the follow-up. The proportion of cognitive dysfunction in patients with different diabetes

courses (newly diagnosed,＜1 year, 1~5 years,＞5 years) before and after follow-up was significantly different (P＜0.05). The

proportion of patients with cognitive dysfunction increased significantly as the disease progressed. The difference of above clinical

parameters except HbA1C was not significantly different before and after follow-up(P＞0.05). There was no significant difference in

the proportion of cognitive impairment between patients with different treatment methods(hypoglycemic drug therapy, insulin ther-

apy) before follow-up (P＞0.05), and the difference was statistically significant after 2 years follow-up(P＜0.05). The proportion of

cognitive dysfunction in patients with well controlled blood glucose was significantly lower than those with poorly controlled before

and after follow-up (P＜0.05). The difference in above clinical indicators, except for FPG, between the patients with different

glycemic control before and after follow-up was not statistically significant (P＞0.05). Conclusion During the 2 years of fol-

low-up, insulin therapy and good glycemic control are beneficial to reduce cognitive dysfunction in elderly T2DM patients.
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进展情况及相关因素，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2014年 11月至 2015年 11月内分泌
科就诊的 193例老年 T2MD患者为研究对象，其中湖
州市第三人民医院 121 例、湖州市第一人民医院 72
例；男 93例，女 100例；年龄 60~84（69.45依5.40）岁。排
除患有严重视力、听力障碍、运动障碍或其他严重影响

进一步检查情况的患者，慢性酒精中毒或药物成瘾者，

患有急性或难以控制疾病、甲状腺功能减退、严重心肝

肾功能不全、恶性肿瘤、精神分裂症、抑郁症的患者。根

据糖尿病病程长短分为 4 组，即新诊断组 21 例、病
程＜1 年组 30 例、病程 1~5 年组 37 例、病程＞5 年组
105例（随访期间失访 源例）；根据治疗糖尿病的不同用
药方法分为两组，即降糖药物组（口服降糖药物）71例，
胰岛素组（胰岛素治疗或胰岛素联合降糖药物治疗）

118例；根据血糖控制情况分为两组，即血糖控制组[随
访 2年后糖化血红蛋白（HbA1C）＜6%]97 例，控制不良
组（随访 2年后 HbA1C逸6%）92例。所有患者签署知情
同意书，本研究经医院医学伦理委员会审批通过。

1.2 方法

1.2.1 一般情况调查 一般情况包括患者性别、年龄、

受教育程度、吸烟情况、高血压患病情况、总病程、合并

躯体疾病数量（包括冠心病、脑卒中、动脉粥样硬化、心

房颤动、慢性肺部疾病等）。

1.2.2 临床指标检测 随访前、随访 2年后分别检测
患者收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、空腹血糖（FPG）、
TC、LDL、HDL、TG、HbA1C，计算随访前后以上指标的差
值。要求患者禁食 8~12h，取空腹静脉血，使用全自动
HbA1C分析仪检测 HbA1C，使用雅培全自动生化分析仪
检测 TC，采用直接法-过氧化氢酶清除法检测 HDL、
LDL，采用己糖激酶法检测 FPG。
1.2.3 认知功能量表测评 对所有患者进行认知功能

量表测评，主要有简易智能状态检查量表（MMSE）、蒙
特利尔认知评估量表（MoCA）、老年抑郁量表（GDS）、数
字广度测验（顺背、倒背、总数）、连线测验 A（TMT-A）、
TMT-B。
1.2.4 相关定义 （1）T2MD：根据美国糖尿病协会制
定的诊疗标准，8h FPG逸7.0mmol/L和（或）餐后 2h 静
脉血糖逸11.1mmol/L，或有明确的 T2MD病史[3]。（2）高
血压：根据美国高血压指南（美国预防、检测、评估与治

疗高血压全国联合委员会第七次报告，JNC-喻），在静
息状态下连续两次收缩压逸140mmHg 和（或）舒张

压逸90mmHg，或有明确的高血压病史[4]。（3）认知障碍：
依据 MMSE评分进行判定，总分 30分；不同文化程度
者的认知障碍标准不同：文盲臆19分，小学文化臆22
分，初中及以上文化臆26分。
1.3 统计学处理 应用 SPSS 21.0统计软件。计量资
料用 表示，两组间比较采用两独立样本 t检验，多组
间比较采用方差分析；计数资料用率表示，组间比较采用

Mann-Whitney U检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 不同病程 4 组患者随访前一般情况比较 随访

前，不同病程 4组患者在性别、受教育程度、吸烟情况、
BMI、高血压患病情况、合并躯体疾病数量等方面比较，
差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；而在年龄方面比
较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。
2.2 不同病程 4 组患者随访前后临床指标差值比较
随访 2 年期间有 4 例患者失访，最终有 189 例老年
T2MD 患者完成随访。不同病程 4 组患者随访前后
SBP、DBP、FPG、TC、LDL、HDL、TG差值比较，差异均无
统计学意义（均 P＞0.05）；而随访前后 HbA1C差值比
较，差异有统计学意义（P＜0.05），其中病程＜1年组患
者 HbA1C水平降低幅度最大，见表 圆。
2.3 不同病程 4组患者随访前后认知功能量表测评结
果的差值比较 随访前，不同病程 4 组患者发生认知
障碍比例分别为 19.0%（4/21）、30.0%（9/30）、45.9%（17/
37）、78.1%（82/105），差异有统计学意义（字2=42.36，P＜
0.05）；随访 2年后，4组患者发生认知障碍比例分别为
23.8%（5/21）、26.7%（8/30）、54.1%（20/37）和 79.2%（80/
101），差异亦有统计学意义（字2=41.35，P＜0.05）。4组患
者随访前后 MMSE、MoCA、GDS 评分的差值以及数字
广度测验（顺背）个数的差值比较，差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）。4组患者随访前后数字广度测验（倒
背）个数的差值比较，差异有统计学意义（P＜0.05），其
中新诊断组、病程＜1年组患者随访 2年后数字广度测
验（倒背）个数有所增加，病程 1~5年、病程＞5年组患
者有所减少；TMT-A、TMT-B的差值比较，差异均有统
计学意义（均 P＜0.05），随着病程延长，TMT-A、TMT-B
所需时间延长，见表 3。
2.4 不同用药方法两组患者随访前后临床指标差值比

较 不同用药方法两组患者随访前后临床指标差值比

较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05），见表 4。
2.5 不同用药方法两组患者随访前后认知功能量表测

评结果差值比较 随访前，不同用药方法两组患者发
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生认知障碍比例分别为 64.8%（48/74）、53.8%（64/
119），差异无统计学意义（字2=2.30，P＞0.05）；随访 2年
后，两组患者发生认知障碍比例分别为 70.4%（50/71）、

53.4%（63/118），差异有统计学意义（字2=5.35，P＜0.05）。
两组患者随访前后 MMSE、GDS评分的差值，数字广度
测验（顺背）个数的差值，TMT-A差值比较，差异均无统

表 1 不同病程 4组患者随访前一般情况比较（n=193）

一般情况

性别[n（%）]

男

女

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

受教育程度[n（%）]

文盲

小学

中学

大学及以上

吸烟[n（%）]

是

否

高血压[n（%）]

有

无

合并躯体疾病数量[n（%）]

0个

1个

2个

≥3个

n

93

100

193

193

22

60

73

38

52

141

129

64

30

79

48

36

新诊断（n=21）

11（52.4）

10（47.6）

68.38±4.81

25.09±3.41

3（14.3）

8（38.1）

7（33.3）

3（14.3）

5（23.8）

16（76.2）

15（71.4）

6（28.6）

4（19.1）

7（33.3）

3（14.3）

7（33.3）

病程＜1年（n=30）

17（56.7）

13（43.3）

67.76±4.65

23.62±4.32

4（13.3）

11（36.7）

9（30.0）

6（20.0）

11（36.7）

19（63.3）

21（70.0）

9（51.4）

3（10.0）

17（56.7）

6（20.0）

4（13.3）

病程 1~5年（n=37）

18（48.6）

19（51.4）

68.46±4.78

24.21±3.13

2（5.4）

11（29.7）

18（48.6）

6（16.2）

10（27.0）

27（73.0）

18（48.6）

19（51.4）

8（21.6）

15（40.5）

10（27.0）

4（10.8）

病程＞5年（n=105）

47（44.8）

58（55.2）

70.40±5.73

23.90±4.16

13（12.4）

30（28.6）

39（37.1）

23（21.9）

26（24.8）

79（75.2）

75（71.4）

30（28.6）

15（14.3）

40（38.1）

29（27.6）

21（20.0）

u/F值

-1.11

3.00

0.68

0.05

-0.82

-0.76

0.04

P值

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

表 2 不同病程 4组患者随访前后临床指标差值比较（n=189）

临床指标

SBP（mmHg）

DBP（mmHg）

FPG（mmol/L）

TC（mmol/L）

LDL（mmol/L）

HDL（mmol/L）

TG（mmol/L）

HBA1C（mmol/L）

新诊断（n=21）

-14.86±25.40

-1.48±16.02

-0.70±3.26

-0.19±1.23

0.08±0.88

0.05±0.29

0.02±1.06

-1.10±1.89

病程＜1年（n=30）

4.20±23.43

6.67±18.07

-2.42±4.62

-0.67±1.23

-0.45±0.91

0.58±2.99

-0.71±1.20

-2.39±3.28

病程 1~5年（n=37）

-4.49±19.61

-1.24±14.18

0.69±3.44

0.22±1.60

0.92±5.38

0.59±2.79

0.37±2.17

-0.67±3.06

病程＞5年（n=101）

-5.45±28.30

-0.18±15.68

-0.88±5.22

-0.30±1.72

-0.13±1.63

-0.04±0.69

0.43±3.39

-0.81±2.75

F值
2.31

1.83

2.49

1.84

1.77

1.72

1.42

2.72

P值
＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

表 3 不同病程 4组患者随访前后认知功能量表测评结果的差值比较（n=189）

量表

MMSE（分）

MoCA（分）

GDS（分）

数字广度测验（个）

顺背

倒背

总数

TMT-A（s）

TMT-B（s）

新诊断（n=21）

-0.24±0.62

-1.19±1.33

0.95±2.46

-0.14±0.91

0.19±0.93

10.19±1.47

64.81±13.28

93.90±18.13

病程＜1年（n=30）

-0.07±0.87

-0.90±1.32

0.93±2.68

-0.10±0.76

0.20±0.92

10.33±1.54

67.27±13.58

93.33±15.80

病程 1~5年（n=37）

-0.29±0.78

-1.68±1.67

1.05±3.02

-0.24±0.72

-0.05±0.94

10.00±1.20

72.00±24.82

101.57±31.32

病程＞5年（n=101）

-0.24±0.93

-1.67±1.64

0.08±3.67

-0.09±0.78

-0.38±0.91

9.43±1.73

95.18±24.56

134.09±40.79

F值
0.43

2.30

1.21

0.37

4.77

3.62

22.83

18.98

P值
＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05
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计学意义（均 P＞0.05）。不同用药方法的患者随访前后
MoCA评分的差值比较，差异有统计学意义（P＜0.05），
即降糖药物组降低幅度大于胰岛素组；数字广度测验

（倒背、总数）个数的比较，差异均有统计学意义（均 P＜
0.05），即降糖药物组倒背、总数减少幅度均大于胰岛素
组，见表 缘。

2.6 不同血糖控制情况两组患者随访前后临床指标差

值比较 不同血糖控制情况两组患者随访前后 SBP、
DBP、TC、LDL、HDL、TG差值比较，差异均无统计学意
义（均 P＞0.05）；而 FPG 差值比较差异有统计学意义
（P＜0.05），其中血糖控制组随访 2 年后 FPG 有所降
低，控制不良组有所增加，见表 远。

2.7 不同血糖控制情况两组患者随访前后认知功能量

表测评结果差值比较 随访前，不同血糖控制情况两

组患者发生认知障碍比例分别为 49.5%（48/97）、66.7%
（64/96），差异有统计学意义（字2=4.18，P＜0.05）；随访 2
年后，两组患者发生认知障碍比例分别为 46.4%（45/
97）、73.9%（68/92），差异有统计学意义（字2=14.88，P＜
0.05）。不同血糖控制情况的患者随访前后 GDS评分的
差值，数字广度测验（顺背、倒背）个数的差值，TMT-A、
TMT-B的差值比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
不同血糖控制情况的患者随访前后 MMSE、MoCA评分
的差值以及数字广度测验（总数）个数的差值比较，差

异均有统计学意义（均 P＜0.05），其中控制不良组随访
后 MMSE、MoCA评分降低幅度均大于血糖控制组，见
表 苑。

3 讨论

T2MD的并发症累及患者全身多个组织器官，其中
对脑组织的影响被广泛关注。目前已证实糖尿病与认

知功能障碍之间存在一定的关系，但其具体机制尚未

明确。糖尿病患者发生认知功能障碍是一个多因素、多

环节的致病过程，糖尿病患者的年龄、病程、治疗方式、

血糖控制水平、高血压、高血脂等因素都会增加认知障

碍的发生风险。因此，探讨糖尿病患者认知障碍发生的

病理、生理学变化及相关因素有着重要意义。本研究对

老年 T2MD患者进行 2年随访，通过分析各项临床指
标及认知功能量表测评结果的变化来探讨其发生认知

障碍的相关因素，以期为临床护理与治疗提供依据。

Callisaya等[5]一项综述表明，糖尿病患者发生认知
功能减退的比例是无糖尿病者的 1.5倍，发生痴呆的比
例是无糖尿病者的 1.6倍。该综述各项研究使用了不同

表 4 不同用药方法两组患者随访前后临床指标差值比较（n=189）

临床指标

SBP（mmHg）

DBP（mmHg）

FPG（mmol/L）

TC（mmol/L）

LDL（mmol/L）

HDL（mmol/L）

TG（mmol/L）

HBA1C（mmol/L）

降糖药物组（n=71）

-5.06±3.45

0.59±17.38

-0.25±3.91

-0.48±1.73

-0.18±1.67

0.49±2.85

0.46±3.92

-0.94±2.57

胰岛素组（n=118）

-4.60±24.16

0.53±15.10

-1.12±5.10

-0.11±1.49

0.19±3.18

0.01±0.48

0.03±1.69

-1.14±3.03

t值
-0.12

0.02

1.24

-1.56

-0.90

1.42

1.03

0.46

P值
＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

表 5 不同用药方法两组患者随访前后认知功能量表

测评结果差值比较（n=189）

量表

MMSE（分）

MoCA（分）

GDS（分）

数字广度测验（个）

顺背

倒背

总数

TMT-A（s）

TMT-B（s）

降糖药物组（n=71）

-0.37±0.88

-1.85±1.54

0.45±3.38

-0.23±0.70

-0.34±0.98

-0.56±1.23

6.51±11.21

10.63±9.53

胰岛素组（n=118）

-0.14±0.84

-1.29±1.59

0.53±3.25

-0.07±0.81

-0.06±0.91

-0.06±0.91

7.53±11.16

7.32±7.93

t值
-1.80

-2.37

-0.17

-1.37

-1.98

-2.36

-0.61

2.58

P值
＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

表 6 不同血糖控制情况两组患者随访前后

临床指标差值比较（n=189）

临床指标

SBP（mmHg）

DBP（mmHg）

FPG（mmol/L）

TC（mmol/L）

LDL（mmol/L）

HDL（mmol/L）

TG（mmol/L）

血糖控制组（n=97）

-2.37±23.33

0.78±15.39

-2.25±4.64

-0.35±1.51

0.13±3.45

0.15±1.70

0.18±2.73

控制不良组（n=92）

-7.30±28.50

0.32±16.60

0.73±4.27

-0.14±1.66

-0.03±1.63

0.24±1.90

0.21±2.77

t值
1.31

0.20

-4.59

-0.91

0.39

-0.36

-0.08

P值
＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

表 7 不同血糖控制情况两组患者随访前后认知功能量

表测评结果差值比较（n=189）

量表

MMSE（分）

MoCA（分）

GDS（分）

数字广度测验（个）

顺背

倒背

总数

TMT-A（s）

TMT-B（s）

血糖控制组

（n=97）

-0.01±0.85

-1.01±1.56

0.77±3.11

-0.02±1.56

-0.05±0.95

-0.72±1.26

7.21±11.34

8.85±8.56

控制不良组

（n=92）

-0.45±0.82

-2.01±1.46

0.77±3.47

-0.24±0.78

-0.28±0.93

-0.52±1.19

7.08±11.02

8.27±8.86

t值

3.59

4.56

1.16

1.95

1.69

2.52

0.08

0.45

P值

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05
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事物分析方法和认知功能测评工具，但都得出相似程

度的认知功能降低。目前，临床上诊断认知障碍尚无统

一的临床标准。本研究主要使用以下量表评估认知障

碍，包括 MMSE、MoCA等。MMSE是目前临床上应用最
广泛、最具有影响力的筛查工具，能在较短时间内完

成，其结果能反映患者认知障碍程度[6]。但是 MMSE对
识别认知障碍早期患者不适用。有研究证实，MoCA较
MMSE具有更高的灵敏度和特异度[7-8]。本研究结果显
示，不同用药方法的患者随访前后 MMSE评分的差值
比较差异无统计学意义，但 MoCA评分的差值比较差
异有统计学意义。对不同病程 4组患者进行认知功能
量表测评，结果显示随访前后 TMT-A、TMT-B差值比
较差异均有统计学意义；随着病程延长，TMT-A、TMT-
B所需时间有所延长。随访 2年后，除病程＜1年的患
者，其余组别患者发生认知障碍的比例较随访前均有

所上升，且随着病程延长，发生认知障碍的比例明显增

加。Demakakos等[9]研究表明，糖尿病病程是发生认知障
碍的危险因素。但李妍平[10]研究结果表明，糖尿病病程
不是认知障碍的危险因素；分析原因，可能由于该研究

主要纳入的是轻度认知障碍患者且样本量较小，因此

影响了该研究结果的准确性。然而，本研究病程＜1年
组随访 2年后发生认知功能障碍的比例较随访前有所
降低，而其余 3个病程组的结果与之相反；这说明病
程＜1年的老年 T2MD患者发生认知功能障碍的可能
性较小。分析原因，可能是病程＜1年的患者较病程长
者更能控制饮食、加强锻炼，而新诊断 T2MD的患者可
能尚未适应糖尿病患者的生活方式或治疗。

目前临床上治疗糖尿病的药物主要有二甲双胍、

胰岛素、琢-糖苷酶抑制剂等。其中胰岛素治疗能有效控
制患者血糖水平[11]。本研究根据治疗是否包含胰岛素分
为两组，随访前两组患者发生认知障碍的比例差异无

统计学意义；随访 2年后两组比较差异有统计学意义，
其中降糖药物组发生认知障碍的比例高于胰岛素组。

可见，胰岛素治疗更有利于控制老年 T2MD患者认知
障碍的发生。T2MD患者存在胰岛 茁细胞分泌胰岛素不
足、胰岛素抵抗的现象。有研究表明，认知障碍患者脑

组织中也存在相似的胰岛素抵抗过程[12-13]。胰岛素信号
转导异常会导致葡萄糖代谢障碍，而循环系统中葡萄

糖水平会间接影响患者的认知功能。因此，包含胰岛素

的治疗方法可在一定程度上改善患者的认知功能。

本研究结果显示，不同病程 4组患者 HbA1C降低
幅度比较，差异有统计学意义；其中病程＜1 年组
HbA1C降低幅度最大。这说明病程＜1年患者的血糖控

制情况优于其他 3个病程组。这与病程＜1年组患者 2
年随访时发生认知障碍的比例较随访前有所降低的结

论一致。血糖控制良好是糖尿病患者发生认知障碍的

保护因素[14-16]。T2MD患者长期代谢异常会导致认知障
碍，这与其胆碱神经系统功能受损、钙稳态被破坏、神

经系统内源性腺苷调节增强等因素有关 [17-18]。本研究
按随访时 HbA1C含量分为两组，结果显示除 FPG外，其
他临床指标随访前后差值比较差异均无统计学意义；

而 MMSE、MoCA 评分的差值比较差异均有统计学意
义，其中控制不良组随访前后 MMSE、MoCA评分的降
低幅度大于血糖控制组。Yaffe等[19]研究表明，糖尿病患
者血糖控制状况会影响患者的记忆功能，与本研究结

果相符。因此，笔者初步认为血糖控制不良对糖尿病患

者的记忆功能有着负面影响，可能是导致认知功能障碍

的主要原因。相关研究结果表明，大脑胰岛素信号通路

异常会使患者出现胰岛素抵抗，而胰岛素抵抗则是认知

障碍的根本原因，与血管和神经元蜕变等有关[20-21]。
综上所述，胰岛素治疗、血糖控制良好等有利于避

免或减少老年 T2DM患者出现认知障碍，临床上可以
早期干预 T2DM患者的认知障碍，以减缓疾病的进展。
但本研究也存在一定的局限性，如随访时间不够长而

不足以全面反映病情进展。
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