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【摘要】目的　评估ＨＥＡＲＴ评分联合中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）对非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征（ＮＳＴＥＡＣＳ）患者３
个月内发生主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的风险预测价值。方法　收集２０２１年１—１２月在安徽省立医院急诊科就诊的符合ＮＳＴＥ
ＡＣＳ诊断标准的成年急性胸痛患者（共１６４例）的临床资料、首次心电图、肌钙蛋白及血细胞计数，通过电话随访的方式了解患者３
个月内是否发生ＭＡＣＥ。根据有无ＭＡＣＥ发生将ＮＳＴＥＡＣＳ患者分为ＭＡＣＥ组及无ＭＡＣＥ组，比较两组患者的ＨＥＡＲＴ评分及ＮＬＲ
水平；根据ＨＥＡＲＴ评分将ＮＳＴＥＡＣＳ患者分为低危组、中危组及高危组，比较各组间的ＮＬＲ水平及ＭＡＣＥ发生率；通过有序逻辑回
归分析ＮＳＴＥＡＣＳ患者发生ＭＡＣＥ的危险预测因子；绘制受试者操作特征曲线（ＲＯＣ曲线）分析对比ＨＥＡＲＴ评分、ＮＬＲ水平及二者
联合对ＮＳＴＥＡＣＳ患者发病３个月内发生ＭＡＣＥ的预测价值。结果　ＭＡＣＥ组患者ＨＥＡＲＴ评分、ＮＬＲ水平和肌钙蛋白水平均高于
无ＭＡＣＥ组（Ｐ均＜０．００１）；ＨＥＡＲＴ评分危险分层越高，ＮＬＲ水平及ＭＡＣＥ发生率均越高（Ｐ均＜０．０５）；ＨＥＡＲＴ评分（ＯＲ＝１．８２２，
９５％ＣＩ１．６１６～２．０５２）和ＮＬＲ（ＯＲ＝１．０８１，９５％ ＣＩ１．０５９～１．１１２）是 ＮＳＴＥＡＣＳ患者发生ＭＡＣＥ的独立危险预测因子；ＨＥＡＲＴ评
分、ＮＬＲ及二者联合对ＮＳＴＥＡＣＳ患者３个月内发生ＭＡＣＥ的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．８２７、０．８０２和０．８６２。结论　ＨＥＡＲＴ评分
联合ＮＬＲ可在一定程度上提高ＨＥＡＲＴ评分对ＮＳＴＥＡＣＳ患者发病３个月内ＭＡＣＥ的风险预测能力。
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　　急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）
是急诊科常见的急危重症之一，包括 ＳＴ段抬高心肌
梗 死 （ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＳＴＥＭＩ）、非 ＳＴ段抬高心肌梗死（ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）和不稳定型心
绞痛，其中ＮＳＴＥＭＩ和不稳定型心绞痛合称为非ＳＴ段
抬高型急性冠脉综合征（ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳＴＥＡＣＳ）［１］。在 ＡＣＳ中，
ＳＴＥＭＩ需早期急诊再灌注治疗，而 ＮＳＴＥＡＣＳ则需早
期使用风险评分进行分层，根据危险分层指导下一步

医疗决策［１２］。ＨＥＡＲＴ评分是第一个被广泛接受、验
证和标准化的急性胸痛危险分层方法［３］，但在 ＮＳＴＥ
ＡＣＳ发病早期，由于心电图变化不典型以及心肌标志
物呈阴性等原因，可能导致 ＨＥＡＲＴ评分分值低而影
响医疗决策。中性粒细胞与淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ
ｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）是一种新型组合型炎症标志
物，可用于ＡＣＳ的诊断、冠状动脉病变程度的评估、冠
状动脉侧支循环和冠心病的预后判断［４］，但ＮＬＲ是否
能提高ＨＥＡＲＴ评分的风险预测价值，国内外尚未见
相关报道。本研究为回顾性研究，其目的在于评估

ＨＥＡＲＴ评分联合 ＮＬＲ能否提高 ＨＥＡＲＴ评分对
ＮＳＴＥＡＣＳ患者发病３个月内发生主要不良心血管事
件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）的风险
预测能力，为 ＮＳＴＥＡＣＳ患者的治疗决策提供重要
信息。

１　资料与方法
１１　研究对象

选取２０２１年１—１２月在安徽省立医院急诊科就
诊的 ＮＳＴＥＡＣＳ患者为研究对象。纳入标准：（１）符
合《非 ＳＴ段抬高型急性冠状动脉综合征诊断和治疗
指南（２０１６）》［５］中公布的 ＮＳＴＥＡＣＳ诊断标准；
（２）年龄≥１８周岁；（３）２４ｈ内有胸闷、胸痛、压榨感
和窒息感等症状；（４）发病至抽血检验时间≥２ｈ；
（５）临床资料完善患者。排除标准：（１）由ＳＴＥＭＩ、心
律失常、主动脉夹层、肺栓塞和外伤导致的胸痛；

（２）有明确证据是非心源性胸痛；（３）急性或慢性感
染性疾病；（４）自身免疫性疾病；（５）血液系统疾病；
（６）肿瘤疾病患者；（７）近期有使用糖皮质激素、免
疫抑制剂等影响炎症反应药物的患者；（８）肝肾功能
严重不全患者；（９）孕妇。
１２　研究方法

收集资料前对参与收集的医务人员进行调查结

果一致性的培训。入组时收集临床资料如下：性别、

年龄、胸痛病史、发病时间、吸烟史、高血压史、糖尿病

史、高血脂史、肥胖、冠心病家族史、心电图、肌钙蛋

白、外周血白细胞计数、外周血中性粒细胞计数和外

周血淋巴细胞计数等。

１３　评分及计算方法
对入组患者进行 ＨＥＡＲＴ评分，ＨＥＡＲＴ评分包括

病史、心电图、年龄、危险因素和肌钙蛋白等五个变

量，每个变量０～２分，总分１０分［６］。根据评分进行危

险分层，低危组为０～３分，中危组为４～６分，高危组
为７～１０分；并计算入组患者的ＮＬＲ，所有数据保留小
数点后两位数。

１４　随访及研究终点
以电话方式进行随访，记录患者发病 ３个月内

ＭＡＣＥ的发生情况，并根据有无 ＭＡＣＥ发生分为
ＭＡＣＥ组及无 ＭＡＣＥ组。研究终点为 ＭＡＣＥ，包括发
生全因死亡、急性心肌梗死、紧急血运重建、心搏骤停

或心源性休克等。

１５　统计分析
采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行分析。计量资料中

符合正态分布的变量用均数 ±标准差表示；不符合正
态分布的变量用中位数（２５百分位数和７５百分位数）
表示；符合正态分布的计量资料采用ｔ检验计算Ｐ值，
不符合正态分布的计量资料采用曼惠特尼 Ｕ检验计
算Ｐ值；多组间比较采用单因素方差分析或 Ｋｒｕｓｋａｌ
Ｗａｌｌｉｓ检验。计数资料以例数（百分率）表示，组间比
较采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。评分模型的工
作效率比较采用受试者操作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ曲线）分析，曲线下面
积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）在０．８～０．９为预测准
确性佳，＞０．７为有临床应用价值，＜０．７为预测能力
差；通过Ｚ检验比较ＲＯＣ曲线。以Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　ＭＡＣＥ组与无ＭＡＣＥ组的一般资料及ＨＥＡＲＴ
评分和ＮＬＲ比较
　　本研究共纳入患者１６４例，男性１１６例，女性４８
例，年龄为（６０．５２±９．８１）岁。根据患者发病３个月
内 ＭＡＣＥ的发生情况分为 ＭＡＣＥ组（１１３例）和无
ＭＡＣＥ组（５１例）。两组患者的一般资料、ＨＥＡＲＴ评
分及 ＮＬＲ比较见表１。ＭＡＣＥ组患者发病时间、吸烟
史、高血压史、冠心病家族史、肌钙蛋白 Ｉ、外周血白细
胞计数、ＮＬＲ和ＨＥＡＲＴ评分均高于无ＭＡＣＥ组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组之间性别、年龄、糖尿
病史、高血脂史和肥胖差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。
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表１　ＭＡＣＥ组与无ＭＡＣＥ组的一般资料、ＨＥＡＲＴ评分及ＮＬＲ比较

项目　　 ＭＡＣＥ组（ｎ＝１１３） 无ＭＡＣＥ组（ｎ＝５１） χ２值／Ｆ值／Ｚ值 Ｐ值
性别（男／女） ８０／３３ ３６／１５ ０．９７１ ０．３６２
年龄／岁 ６１．０９±９．３４ ５９．２５±８．４１ ０．０３１ ０．７８２
发病时间／ｈ ６．５２±３．８０ ８．７４±４．１７ ７．３３２ ０．０４８
吸烟史／［ｎ（％）］ ５９（５２．２１） １４（２７．４５） １０．８８４ ０．００４
高血压史／［ｎ（％）］ ６１（５３．９８） ２１（４１．１８） ６．８０１ ０．０４４
糖尿病史／［ｎ（％）］ ２９（２５．６６） １４（２７．４５） ０．０２５ ０．８１６
高血脂史／［ｎ（％）］ ９（７．９６） ５（９．８０） ０．５２３ ０．４７７
肥胖／［ｎ（％）］ ８（７．０８） ３（５．８８） １．０２７ ０．２１１
冠心病家族史／［ｎ（％）］ ２１（１８．５８） ４（７．８４） ７．０１９ ０．０３８
肌钙蛋白Ｉ／（ｎｇ·ｍＬ－１） ０．３１（０．０８～０．９７）　 ０．０６（０．０３～０．１４）　 －６．７８４ ＜０．００１
白细胞计数／（×１０９·Ｌ－１） ９．３８±３．５４ ６．１９±１．７１ ９．５３７ ０．０１４
ＨＥＡＲＴ评分／分 ７（６～８） ５（４～６） －６．５３３ ＜０．００１
ＮＬＲ ４．９８（３．２０～７．６９）　 ２．２７（１．２４～２．３９）　 －５．１７８ ＜０．００１

２２　不同危险分层发生 ＭＡＣＥ的比例及 ＮＬＲ水平
比较

　　根据 ＨＥＡＲＴ评分将本研究中病例分为高危组、
中危组及低危组，比较各组间 ＭＡＣＥ的发生比例及

ＮＬＲ水平，结果显示高危组 ＭＡＣＥ发生比例及 ＮＬＲ
水平高于中危组及低危组，中危组 ＭＡＣＥ发生比例及
ＮＬＲ水平高于低危组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０００１），见表２。

表２　不同危险分层发生ＭＡＣＥ的比例及ＮＬＲ水平比较

项目　　　 低危组（ｎ＝１６） 中危组（ｎ＝７６） 高危组（ｎ＝７２） χ２值 Ｐ值
ＭＡＣＥ／［ｎ（％）］ ０（０．００） ３５（４６．０５） ５３（７３．６１） ４８．７９２ ＜０．００１
　全因死亡／［ｎ（％）］ ０（０．００） ０（０．００） ４（５．５６） ６．４２６ ０．０４１
　急性心肌梗死／［ｎ（％）］ ０（０．００） ２３（３０．２６） ３８（５２．７７） ９．３８６ ０．０３２
　血运重建／［ｎ（％）］ ０（０．００） ３４（４４．７４） ４８（６６．６７） ８．９９７ ０．０３７
　心搏骤停／［ｎ（％）］ ０（０．００） １（１．３２） ０（０．００） ０．７３３ ０．８７１
　心源性休克／［ｎ（％）］ ０（０．００） ３（３．９５） １３（１８．０６） ５．９９３ ０．０４８
ＮＬＲ ２．０７（１．５２～２．４３） ４．１１（２．４４～６．７９） ６．５７（５．３８～７．８２） １４．９９６ ＜０．００１

　　注：表示与低危胸痛组比较，Ｐ＜０．０５；表示与中危组及低危组比较，Ｐ＜０．０１。

２３　ＮＳＴＥＡＣＳ患者发生 ＭＡＣＥ的危险预测因子
分析

　　将年龄、性别、ＨＥＡＲＴ评分和ＮＬＲ进行单因素有序
逻辑回归分析，结果显示ＨＥＡＲＴ评分和ＮＬＲ均为ＮＳＴＥ
ＡＣＳ患者发生 ＭＡＣＥ的危险预测因子，见表３。再将
ＨＥＡＲＴ评分和ＮＬＲ进行多因素有序逻辑回归分析，结果
显示ＨＥＡＲＴ评分（ＯＲ＝１．８２２，９５％ＣＩ１．６１６～２．０５２）和
ＮＬＲ（ＯＲ＝１．０８１，９５％ＣＩ１．０５９～１．１１２）是ＮＳＴＥＡＣＳ患
者发生ＭＡＣＥ的独立危险预测因子。
表３　单因素有序逻辑回归分析ＮＳＴＥＡＣＳ患者发生ＭＡＣＥ的

危险预测因子

预测因子 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值
年龄 １．４１２ ０．９３１～２．１０９ ０．１１７
女性 １．１８７ ０．７４８～１．５９１ ０．４３７
ＨＥＡＲＴ评分 ２．３９１ ２．１５７～２．６５８ ＜０．００１
ＮＬＲ １．１５９ １．１３９～１．１８２ ＜０．００１

２４　ＨＥＡＲＴ评分、ＮＬＲ及二者联合对 ＮＳＴＥＡＣＳ
患者发病３个月内发生ＭＡＣＥ的预测价值比较
　　ＨＥＡＲＴ评分对 ＮＳＴＥＡＣＳ患者发病３个月内发
生ＭＡＣＥ的预测价值的 ＡＵＣ为 ０．８２７，标准误为
００１１，９５％ＣＩ为 ０．８０５～０．８４９；ＮＬＲ的 ＡＵＣ为
０８０２，标准误为 ００１２，９５％ＣＩ为 ０．７７６～０．８２７；
ＨＥＡＲＴ评分联合 ＮＬＲ的 ＡＵＣ为 ０．８６２，标准误为
０００７，９５％ＣＩ为０８４７～０．８７６，见图１。三种方法敏
感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值见表 ４。
ＨＥＡＲＴ评分、ＮＬＲ及ＨＥＡＲＴ评分联合ＮＬＲ等３个指
标的ＡＵＣ两两比较，结果显示二者联合与 ＮＬＲ、二者
联合与 ＨＥＡＲＴ评分之间的差异有统计学意义
（ＨＥＡＲＴ评分与ＮＬＲ比较：Ｚ＝－１．４７，Ｐ＝０．１４２；二
者联合与ＮＬＲ比较：Ｚ＝２６８，Ｐ＝０．００７；二者联合与
ＨＥＡＲＴ评分比较：Ｚ＝４０６，Ｐ＜０００１）。

表４　ＨＥＡＲＴ评分、ＮＬＲ及二者联合对ＮＳＴＥＡＣＳ患者发病３个月内发生ＭＡＣＥ的预测价值

项目　　 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 截断值 敏感度／％ 特异度／％ 阳性预测值／％ 阴性预测值／％
ＨＥＡＲＴ评分 ０．８２７ ０．８０５～０．８４９ ５．００ ８４．１２ ６５．６６ ８１．５２ ６９．５７
ＮＬＲ ０．８０２ ０．７７６～０．８２７ ４．３６ ８９．３３ ５４．９８ ７９．４３ ６９．７３
二者联合 ０．８６２ ０．８４７～０．８７６ ０．７１ ８０．５２ ９０．１５ ９１．７８ ６５．３４
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图１　ＨＥＡＲＴ评分、ＮＬＲ及二者联合对ＮＳＴＥＡＣＳ
患者发病３个月内发生ＭＡＣＥ的预测价值的ＲＯＣ曲线

３　讨论
针对胸痛的常用风险评分有 ＧＲＡＣＥ评分、ＴＩＭＩ

评分和ＨＥＡＲＴ评分，ＧＲＡＣＥ评分和ＴＩＭＩ评分系统尚
不能满足急诊科简便、经济及快速等需求［７］；而

ＨＥＡＲＴ评分为２００８年 Ｓｉｘ等［６］专门为急诊科急性胸

痛患者而制定，其建立的基础为胸痛患者诊治的临床

经验和文献复习，具有操作简单、价格低廉，以及可在

接诊胸痛患者１ｈ内做出评分等特点，并在临床上得
到了广泛的验证；对于 ＡＣＳ患者的危险分层及发生
ＭＡＣＥ的预测价值优于 ＴＩＭＩ评分和 ＧＲＡＣＥ评分［８］。

但ＨＥＡＲＴ评分系统亦存在局限性，如高估了年龄、危
险因素数目及有无冠心病家族史，同时低估了性别、

心电图及肌钙蛋白动态变化的价值，因此学者们通过

对 ＨＥＡＲＴ评分进行改进而提出 ＨＥＡＲＴＳ３评分［９］。

ＨＥＡＲＴＳ３评分增加了性别、动态复查心电图、动态复
查肌钙蛋白等项目及得分权重，虽然能在一定程度上

提高ＨＥＡＲＴ评分的效能，但使ＨＥＡＲＴ评分更加烦琐
复杂，不仅延长了评估时间，还增加了患者费用。由

于ＨＥＡＲＴ评分中缺乏敏感度和特异度高的心肌损伤
标志物，邓卓超等［１０］将缺血修饰白蛋白及心脏型脂肪

酸结合蛋白加入到 ＨＥＡＲＴ评分中从而得出改良
ＨＥＡＲＴ评分，虽然这两种蛋白可反映早期心肌缺血坏
死而且可作为肌钙蛋白的补充指标，但现阶段临床应

用并不广泛，故依靠其改良的 ＨＥＡＲＴ评分很难在临
床上推广。

ＮＳＴＥＡＣＳ是一种复杂的炎症性疾病［１１］，其病理

生理基础主要为冠状动脉严重狭窄和／或易损斑块破
裂或糜烂所致的急性血栓形成，伴或不伴血管收缩和

微血管栓塞，引起冠状动脉血流减低和心肌缺血［５］。

ＮＳＴＥＡＣＳ的治疗决策与 ＳＴＥＭＩ不尽相同，其血运重

建时机取决于危险分层［１２］。虽然目前临床上已将心

电图和肌钙蛋白作为 ＨＥＡＲＴ评分的危险分层指标，
但ＮＳＴＥＡＣＳ患者心电图缺乏像 ＳＴＥＭＩ那样典型的
心电图表现，肌钙蛋白在心肌损伤后约４ｈ进入血液，
在发病早期对危险分层帮助不大，因此急需其他心肌

标志物来弥补这一缺陷。ＮＬＲ作为一种新型组合型
炎症标志物，整合了两种白细胞亚型的信息，避免了

单一白细胞亚型因感染和脱水等情况绝对值受影响

的缺点。已有研究表明，ＮＬＲ是冠心病的独立危险因
素，与冠状动脉狭窄程度呈正比，是心肌损伤和心脏

功能障碍强有力的预测指标，可预测多种不同类型冠

心病患者的近期和远期预后［４，１３１４］。ＮＬＲ预测冠心病
患者预后的确切机制尚未完全明了，现阶段认为其可

能的机制有以下两点［１４］，其一为中性粒细胞数目的增

加与炎症反应的发生和发展的严重程度密切相关，尽

管中性粒细胞半衰期短，但其可分泌大量炎症介质，

并与组织损伤部位的急性炎症反应相关；其二为在

ＡＣＳ发生和发展过程中，机体处于应激和炎症激活状
态，血液循环中炎症标志物水平升高，血液中皮质醇

水平升高，而升高的皮质醇已被证实会诱发细胞凋

亡，进而导致淋巴细胞减少。ＮＬＲ在临床应用广泛，
检测快速、简便且经济实用，因而有望通过 ＮＬＲ在不
影响 ＨＥＡＲＴ评分简便及快速的同时，改善传统
ＨＥＡＲＴ评分对ＮＳＴＥＡＣＳ患者危险分层的能力。

本研究共纳入１６４例 ＮＳＴＥＡＣＳ患者，ＭＡＣＥ组
患者的发病时间长于无 ＭＡＣＥ组，差异有统计学意
义，考虑可能与无 ＭＡＣＥ组患者胸部不适症状轻于
ＭＡＣＥ组有关。ＭＡＣＥ组 ＨＥＡＲＴ评分、ＮＬＲ和肌钙
蛋白水平均高于无 ＭＡＣＥ组，差异均有统计学意义；
提示ＨＥＡＲＴ评分、ＮＬＲ及肌钙蛋白水平与ＮＳＴＥＡＣＳ
患者３个月内发生 ＭＡＣＥ的比例呈正相关，具有一定
预测 ＭＡＣＥ发生的价值，与前人研究相符［８，１４］。根据

ＨＥＡＲＴ评分将ＮＳＴＥＡＣＳ患者进行危险分层后发现，
危险分层越高，ＮＬＲ越高，且发生 ＭＡＣＥ的比例越高，
差异均有统计学意义，提示ＮＬＲ与肌钙蛋白一样可作
为危险分层的指标之一。通过 ＲＯＣ曲线来比较
ＨＥＡＲＴ评分、ＮＬＲ及二者联合对ＮＳＴＥＡＣＳ患者发病
３个月内发生ＭＡＣＥ的预测价值，结果显示ＡＵＣ大小
为两指标联合＞ＨＥＡＲＴ评分＞ＮＬＲ，差异有统计学意
义，且其数值均在０．８～０．９，提示 ＨＥＡＲＴ评分、ＮＬＲ
及两指标联合对 ＭＡＣＥ发生的预测准确性佳，此外预
测的准确性以两指标联合最佳，其次为 ＨＥＡＲＴ评分，
ＮＬＲ最差。ＨＥＡＲＴ评分预测 ＭＡＣＥ的最佳截断值为
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５分，ＮＬＲ为４．３６，在特异度及阳性预测值方面两指
标联合明显高于 ＨＥＡＲＴ评分或 ＮＬＲ，与既往研究结
果相仿［１４１５］。因此，本研究结果显示 ＨＥＡＲＴ评分联
合ＮＬＲ对ＮＳＴＥＡＣＳ患者３个月内发生 ＭＡＣＥ的预
测价值优于 ＨＥＡＲＴ评分或 ＮＬＲ，可协助临床医护人
员对ＮＳＴＥＡＣＳ患者病情的严重程度做出快速和准确
的判断，为ＮＳＴＥＡＣＳ患者的治疗决策提供重要信息，
改善预后。

本研究为单中心、回顾性研究，样本量小，存在局

限性，需进一步多中心、前瞻性、大样本研究验证；此

外，虽然本研究得出 ＨＥＡＲＴ评分联合 ＮＬＲ可提高
ＨＥＡＲＴ评分对 ＮＳＴＥＡＣＳ患者 ＭＡＣＥ的风险预测能
力，但具体如何在 ＨＥＡＲＴ评分系统内添加 ＮＬＲ项目
及得分权重尚不清楚，ＮＬＲ在 ＮＳＴＥＡＣＳ患者发病的
上升时间、高峰时间、下降时间亦不明确。笔者将在

后续工作中进一步研究。
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