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体外反搏对急性心肌梗死患者血浆微小RNA-126 

表达量的影响A
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摘 要 ：目 的 通 过 增 强 型 体 外 反 搏 治 疗 急 性 心 肌 梗 死 (a cu te  myocardial in fa rc tion，A M I)患 者 ，观察其对血 楽 微 小  

R N A -1 2 6 (m iR -1 2 6 )表 达 量 的 影 响 。方 法 将 1 1 6 例 已 行 经 皮 冠 状 动 脉 介 人 （percutaneous coronary in terven tion ,

P C I )治 疗 的 A M I患 者 按 随 机 数 字 表 法 分 为 两 组 : 标 准 治 疗 组 5 6 例 ，给 予 标 准 药 物 治 疗 ；反 搏 治 疗 组 6 0 例 ，除 

标 准 药 物 治 疗 外 ，于 P C I治 疗 后 1 周 即 予 以 36 h ( 每 天 1 h 、每 周 治 疗 6 d 、连 续 6 周 ）的 反 搏 治 疗 。另 外 ，选择 

2 0 名 门 诊 健 康 体 检 者 作 为 健 康 对 照 组 。采 用 实 时 荧 光 定 量 聚 合 酶 链 反 应 (polym erase chain re a c tio n ,P C R ) 法测 

定 P C r 冶 疗 后 l d 、2 周 、7 周 后 m iR - 1 2 6 血 浆 表 达 量 ，同 时 全 程 记 录 患 者 心 绞 痛 的 发 作 情 况 。结 果 与 健 康 对  

照 组 比 较 ，A M I患 者 血 浆 m iR - 1 2 6 表 达 量 明 显 降 低 ，差 异 有 统 计 学 有 意 义 （P < 0 .0 5 )。反 搏 治 疗 组 血 浆 m iR -12 6  

表 达 量 在 反 搏 治 疗 前 与 标 准 治 疗 组 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义 (P > 〇.〇5 ) ; 反 搏 治 疗 后 血 浆 m iR - 1 2 6 表达量明显 

高 于 标 准 治 疗 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 〇.〇5 ) ; 并 且 疗 效 优 于 标 准 治 疗 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义 (P < 0 .0 5 ) 。 结论 

增 强 型 体 外 反 搏 促 进 m iR - 1 2 6 的 表 达 ，血 浆 m iR -1 2 6 表 达 量 将 成 为 评 价 心 肌 梗 死 患 者 预 后 的 新 标 志 物 。
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Effect o f enhanced ex ternal coun te rpu lsa tion  on the expression of m icroRN A -126 in patien ts w ith acute  

m yocard ial in farction
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A bstrac t ： O bjectives To observe the plasm a m iR -126 expression level in patients with acute m yocardial infarction 

(A M I) after enhanced external counterpulsation (E E C P ) therapy. M ethods Totally 116 AMI patien ts who accepted 

percutaneous coronary intervention (P C I) were randomly assigned into 2 g roup s： conventional treatm ent group (group 

A , n = 5 6 )  and EECP group (group  B , n = 6 0 ) .  Patients in both groups received conventional treatm ent for 6 w eeks, 

and patients in group B received additional EECP treatment for 36 hours (o n e  hour every day) one week after PCI. 

Another 20 healthy persons were collected as control group. Real-tim e polym erase chain reaction (P C R ) was adopted to 

detected plasm a m iR -126 expression levels 1 d ,  2 weeks and 7 weeks after PCI. At the same tim e, we recorded angina 

attacks in all the patients. R esults Compared with healthy contro ls, plasm a m iR -126 expression level decreased  in 

patients with AMI obviously (P < 0 .0 5 ) .  There was no difference in plasm a m iR -126 expression level between group A 

and group B before EECP therapy (P > 0 .0 5 ) .  After a period of treatm ent with E E C P , plasm a m iR -126 expression level 

in group B was significantly h igher than tha t in group A ( P < 0 .0 5 ) ,  and the therapy effect was significantly be tte r in 

group B than in group A (P < 0 .0 5 ) .  Conclusions EECP promotes the expression of m iR -12 6 , and  plasm a m iR -126 

expression level can  become a new m arker for evaluating the prognosis of patients with AMI.
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近 年 来 ，经 皮 冠 状 动 脉 介 人 （percutaneous 

coronary intervention，P C I)在 急 性 心 肌 梗 死 （acute 

myocardial in fa rc tio n ,A M I)治 疗 中 起 着 重 要 作 用 。 

随 着 这 一 方 法 在 临 床 的 广 泛 应 用 ，心内科医生发 

现 ，血 运 重 建 后 A M I患 者 术 后 心 功 能 的 恢 复 亦 同  

样 重 要 。m iRN A s是一类内源性非编码蛋白质的调 

控 性 小 R N A ,并 以 微 泡 及 凋 亡 小 体 的 形 式 稳 定 存  

在 于 循 环 中 [1]。既 往 研 究 表 明 m iR -1 2 6 在心力衰 

竭 患 者 血 浆 中 保 持 低 水 平 [2]，并 在 血 浆 的 表 达 量  

与 组 织 的 缺 血 缺 氧 紧 密 相 关 [3]，其 在 血 浆 中 表 达  

的 水 平 ，有 望 成 为 评 估 心肌梗死预后的新的标志 

物 [4]。本 研 究 通 过 检 测 A M I患者在增强型体外反 

搏 （enhanced external counterpulsation ,E E C P)治疗 

前 、后 血 浆 中 n u R -1 2 6 的 表 达 量 ，探 讨 E E C P 对 

A M I患 者 血 浆 m iR -1 2 6 表 达 量 的 影 响 ，指 导 PCI 

治 疗 后 的 综 合 治 疗 。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ，收 集 2 0 1 3 年 

9 月 至 2 0 1 5 年 5 月青岛大学附属医院心内科已行 

P C I治 疗 的 A M I患 者 1 16例 （男 6 9 例 ，女 47例 ）按 

随 机 数 字 表 法 随 机 分 为 标 准 治 疗 组 （标准药物治 

疗 ）5 6 例 ，反 搏 治 疗 组 （标 准 药 物 治 疗 + EEC P) 

60例 。另 外 , 选 择 同 期 健 康 体 检 者 2 0 名 （男 11例 ， 

女 9 例 )作 为 对 照 组 。所 有 患 者 签 署 知 情 同 意 书 ， 

且 年 龄 、性 别 、血 脂 表 达 量 、原 发 性 高 血 压 （高血 

压 )病 史 、冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病 (冠 心 病 )史  

等 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义 ( P>〇.〇5)。排 除 标 准 ： 

肿 瘤 、感 染 、外 伤 、心 肌 病 、心 肌 炎 、妊 娠 、肺 栓 塞 、 

严 重 的 肝 及 肾 功 能 衰 竭 及 相 关 E E C P 禁 忌 症 。

1 . 2 研究方法

标 准 治 疗 组 与 反 搏 治 疗 组 分 别 于 P C I治疗后 

l d 、2 周 、7 周 测 定 血 浆 miR- 1 2 6 表 达 量 ，同一时 

间 间 隔 测 定 健 康 对 照 组 血 浆 miR- 1 2 6 表 达 量 。

1 . 3 治疗方法

标 准 治 疗 组 给 予 标 准 药 物 治 疗 ，高血压及糖 

尿病患者给予降压、降糖治疗。反搏治疗组除标准治 

疗 外 ，另 加 36 h ( 每 天 1 h 、每 周 治 疗 6 d , 连 续 6 周 ） 

的 反 搏 治 疗 。反 搏 仪 器 产 自 重 庆 普 施 康 ( P - ECP/  

T I) 。

1 . 4 实验方法

采集空腹静脉血4 mL,新鲜标本通过3000 r/ m in、 

4 T 离 心 5 m in，分 离 上 层 血 浆 和 下 层 血 细 胞 ，上层

血 继 续 12 000 r / m in、4 ^ 离 心 5 m in，E P 管 分 装 ，-  

2 0 1 保 存 备 用 。 取 1 m L 血 衆 加 人 Trizol 

( Invitrogen) , 按 照 试 剂 说 明 提 取 细 胞 总 RN A ，紫 

外 分 光 光 度 计 测 吸 光 度 值 ，计 算 R N A 表 达 量 ，琼 

脂 糖 电 泳 鉴 定 R N A 完 整 性 。所 得 混 合 物 在 651加  

热 5 m in，迅 速 冷 却 离 心 ，并 在 3 7 ^ 下 孵 育 2 m in， 

加 人 M - M L V 逆 转 录 酶 在 37丈 下 孵 育 50 m in，-  

20T 保 存 。 实 时 荧 光 定 量 聚 合 酶 链 反 应  

(polymerase chain reaction，PC R) 引 物 米 用  Primer 

designning tool 设 计 ，m iR-1 2 6  引 物 序 列 上 游 :5  ’ 

CTTGGTGTTTCCCAGGGTGT 3 ’ ；下 游 ：5 ’ GGTGTC 

ACCCTAGCCCTTTC 3 ’。 内 参 U6 引 物 序 列 上 游 ： 

5 ’ GCTTGCCTCAGTAGCACACAT 3 ’ ；下 游 ：5 ’ TGT 

CATTCTTTCACAGAGGCCG 3 ’0 反 应 条 件 为  95T  

预变性 10 m in，95t  30 s ，6 0 ^ 6 0  s , 40 个 循 环 ，绘 

制 溶 解 曲 线 。C t 为 循 环 阈 值 ，A C t=C t ( m iR126- 

U6 ) , 以 2-AQ评 估 miR- 1 2 6 的表达 量 。

1 . 5 治疗效果评估标准

参 照 《心 血 管 药 物 临 床 试 验 评 价 方 法 的 建  

议;>〉[5]，（ 1) 显 效 :心 绞 痛 发 作 次 数 和 持 续 时 间 较 治  

疗 前 下 降 > 8 0 % 、心 电 图 缺 血 性 S T 段 恢 复 >0.1 mV 

或 恢 复 正 常 ；（2 ) 有 效 ：心 绞 痛 发 作 次 数 和 持 续 时  

间 较 治 疗 前 下 降 5 0 % ~ 8 0 % 且 缺 血 性 S T 段 恢 复  

0.05〜0.1 m V 或 主 导 联 T 波变浅>50% ; ( 3 ) 无 效 ： 

心 绞 痛 发 作 次 数 和 持 续 时 间 下 降 < 5 0 % ，心电图无 

明 显 变 化 、甚 至 病 情 加 重 。

1 . 6 统计学分析

采 用 SPSS 1 9 .0 统 计 软 件 包 对 数 据 进 行 统 计  

分 析 。计 量 资 料 以 G h ) 表 示 ，计量资料采用独立 

样 木 t 检 验 ，多 组 样 本 均 数 比 较 采 用 方 差 分 析 ，并 

进 行 LSD 进 行 多 重 比 较 ；有 序 多 分 类 资 料 采 用 秩  

和 检 验 。 以 P< 0 .0 5 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2 . 1 治疗效果

经 6 周 治 疗 ，标 准 治 疗 组 显 效 、有 效 、无 效病 

例 数 分 别 为 3 1 、2 3 、2 例 ，反 搏 组 为 4 6 、13 、1 例 。统 

计 分 析 结 果 表 明 E E C P 联 合 标 准 治 疗 的 疗 效 明 显  

优 于 单 纯 标 准 治 疗 ，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P <0 .05 ) ， 

详 见 表 1。

2.2 3 组 血 浆 miR- 1 2 6 表达量比较

心 肌 梗 死 患 者 血 裝 miR- 1 2 6 表达量明显低于 

健 康 成 年 人 ，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P <0.0 5 ) ; 标准治 

疗 组 和 反 搏 治 疗 组 在 不 同 时 间 点 血 浆 miR- 1 2 6 表
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表 1 标准治疗组与反搏治疗组的疗效比较 [ n (%) ]

治疗方案
疗效

合计
无效 有效 显效

标准治疗组 2 23 31 56

反搏治疗组 1 13 46 60

合计 3 36 77 116

注：与对照组比较，线性与线性组合值: 5 .474，P=0.019

达 量 不 完 全 相 同 ，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P <〇.〇5)，并 

有 逐 渐 恢 复 正 常 的 趋 势 ；反搏治疗前标准治疗组 

与 反 搏 治 疗 组 血 浆 miR- 1 2 6 表 达 量 比 较 ，差异无 

统 计 学 意 义 ( 《= 1 .7 ,P = 0 .1 1 7 )，反 搏 治 疗 组 反 搏 治  

疗 1 周 、6 周 后 血 浆 miR- 1 2 6 表 达 量 明 显 高 于 标  

准 治 疗 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义 （k = 4 .4 ，/V c 0 . 0 5 ) 、 

( k =6 .4 ，&<〇.〇5 ) , 详见表 2 、图 1。

EECP治疗时间

图 1 3 组血浆m iR - 1 2 6 表达量的估算边际均值（由上及

下依次为健康成年人组、反搏治疗组、标准治疗组）

3 讨 论

目 前 已 经 发 现 约 1 4 0 0 多 种 人 类 基 因 编 码  

miRNAs, 它 们 在 不 同 组 织 中 负 责 转 录 后 水 平 的 精  

细 调 控 [6]。有 研 究 表 明 m iRN A s在心血管疾病的发 

生 、发展中发挥着重要作用⑴。m iR -1 2 6 在基因水 

平 调 节 内 皮 细 胞 的 增 殖 和 新 生 血 管 的 形 成 [8]，并 

能 够 结 合 细 胞 黏 附 分 子 (V C A M -1 )信 息 R N A 的 

非 编 码 区 ，引 起 m R N A 的翻译抑制并抑制蛋白质 

从 头 合 成 和 单 核 细 胞 黏 附 迁 移 ，具有抗动脉粥样 

硬 化 的 作 用 [9 ]。 M iR -1 2 6 血 浆 表 达 量 反 映 血 管 内  

皮 功 能 , 将 成 为 A M I的 诊 断 和 评 估 病 情 风 险 的 最  

新 分 子 标 志 物 [1° ]。

现 阶 段 对 于 A M I的 主 要 治 疗 手 段 仍 然 是 药  

物 溶 栓 、P C I治 疗 和 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 手 术 等 ，这 

虽 然有效地降低了 A M I患 者 的 病 死 率 ，但相当一 

部 分 患 者 因 为 冠 状 动 脉 病 变 的 复 杂 性 ，尽管完成 

了 血 运 重 建 ，仍然会出现胸闷 不 适 及 运 动 耐 量 降  

低 ，甚 至 失 去 劳 动 能 力 。 因 此 ，如 何 能 够 挽 救 AMI 

患 者 的 存 活 心 肌 、尽 快 恢 复 心 功 能 ，成为血运重建 

后 心 内 科 治 疗 的 重 点 。 Haykowsky等 [||]进行了一 

项 包 含 1 0 2 9 例 A M I患 者 的 M eta分 析 ，纳入患者 

均 以 60% ~80% 的 最 大 氧 耗 速 率 进 行 运 动 训 练 ，以 

射 血 分 数 或 左 心 室 容 积 为 主 要 指 标 ，结 果 显 示 ，心 

肌 梗 死 后 运 动 训 练 开 始 的 时 间 越 早 、运动训练持 

续 的 时 间 越 长 ，左 心 室 射 血 分 数 降 低 幅 度 越 小 ，运 

动 训 练 的 开 始 时 间 每 延 迟 一 周 ，需要增加一个月 

的 运 动 量 才 能 达 到 相 应 的 射 血 分 数 水 平 。该研究 

表 明 ，心 肌 梗 死 后 早 期 和 长 期 的 运 动 训 练 对 心 肌  

梗 死 后 心 功 能 的 恢 复 有 重 要 的 意 义 。但 A M I患者 

很 难 耐 受 早 期 运 动 训 练 ，因 此 ，需要选择一种更好 

的 促 使 血 液 循 环 、增 加 冠 状 动 脉 血 流 、恢复心功能 

的方式。

E E C P 的 原 理 是 在 心 脏 的 舒 张 期 把 肢 体 血 液  

驱 回 心 脏 ，增 加 心 脏 舒 张 期 灌 注 ，改 善 心 肌 缺 血 。 

它 能 够 增 加 血 流 切 应 力 ，并通过血管生物学机制 

发 挥 保 护 血 管 和 抗 动 脉 粥 样 硬 化 的 作 用 减 少  

不 稳 定 型 心 绞 痛 的 发 作 次 数 及 持 续 时 间 W 。迄今 

为 止 ，在 美 国 和 我 国 已 相 继 开 展 了 多 个 与 EECP 

有 关 的 、观 察 E E C P 治 疗 冠 心 病 和 心 功 能 不 全 效  

果 和 安 全 性 的 大 型 临 床 试 验 （M U ST -EE C P、 

RECC、P E E C H 和 IE P R )， 取得了很多具有重要科 

研 价 值 的 学 术 资 料 。2 0 0 2 年 美 国 心 脏 学 会 / 美国 

心 律 学 会 （A C C /A H A )正 式 将 E E C P 疗 法 纳 人 冠  

心 病 心 绞痛的临床治疗指南[14]。2 0 0 3 年美国食品 

药 品 监 督 管 理 局 （FD A )批 准 E E C P 用 于 治 疗 心 绞  

痛 、急 性 心 肌 梗 死 、充 血 性 心 力 衰 竭 、心 源 性 休 克 。 

2 0 0 6 年 欧 洲 心 脏 病 学 会 （E S C )和中华医学会心血 

管 病 分 会 也 相 继 将 E E C P 疗 法 纳 人 冠 心 病 、心绞 

痛 的 临 床 治 疗 指 南 ( IIB ) [15，16]。2 0 1 3 年欧洲冠心病 

治 疗 指 南 中 有 关 E E C P 的 地 位 明 显 提 升 ，对于经 

过 最 佳 药 物 治 疗 及 再 血 管 化 治 疗 （包 括 P C I治疗

表 2 3 组血浆m iR N A -1 2 6 表达量(2-A a值）比较 〇 ts]

治疗方案 p e r冶疗后1 d P C I治疗后2 周 P C I治疗后7 周 z 值 p 值

对照组 0.453±0.041 0.462±0 .042 0 .446士0.035 2.15 0.151

标准治疗组 0 .242±0.032 0.265±0.041 0.361±0.031 65 .6 0.000

反搏治疗组 0.251 ±0.035 0.311±0.051 0.433±0.041 94 .4 0.000
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及 冠 状 动 脉 旁 路 移 植 术 ）后 仍 可 推 荐 进 行 EECP 

治 疗 [17]。这再次明确了 E E C P 在 A M I特别是已经 

行 p e r 冶 疗 的 治 疗 方 案 。本 研究中反 搏 治 疗 组 治  

疗 效 果 及 miR- 1 2 6 血 浆 表 达 量 迅 速 恢 复 ，进一步 

证实了 E E C P 的 治 疗 作 用 。

大 量 研 究 表 明 缺 血 、缺氧能够刺激血管内皮 

生 长 因 子 等 多 种 血 管 活 性 物 质 的 生 成 [18，19]。本实 

验 中 ，A M I患 者 血 浆 miR- 1 2 6 表 达 量 低 于 健 康 成  

年 人 ，与 方 石 虎 等 [20]报 道 的 A M I患 者 的血浆miR-  

126 表 达 量 低 于 正 常 人 群 一 致 。考 虑 为 急 性 心 肌  

缺 血 、缺 氧 引 起 机 体 在 基 因 水 平 抑 制 miR- 1 2 6 的 

表 达 ，以 减 少 对 血 管 内 皮 生 长 因 子 表 达 的 抑 制 ，最 

终 促 进 心 肌 侧 支 循 环 的 建 立 。经 P C I及 E E C P 治 

疗 后 ，随 着 心 肌 缺 血 、缺 氧 迅 速 缓 解 ，血 浆 miR-  

126 表 达 量 也 迅 速 恢 复 。因此 ，血浆 miR-126  表达 

量 反 映 了 心 肌 缺 血 、缺 氧 的 程 度 ，这 对 于 评 估 AMI 

患 者 血 运 重 建 后 心 肌 的 灌 注 至 关 重 要 。反搏治疗 

组 较 标 准 治 疗 组 有 更 高 的 血 浆 miR- 1 2 6 表达量与 

M ondadori等 研 究 的 miR- 1 2 6 血 裝 表 达 随 血 流  

剪 切 力 增 加 而 增 加 一 致 ，这 成 为 E E C P 治 疗 AMI 

患 者 的 理 论 依 据 。

综 上 所 述 ，经 6 周 治 疗 ，反搏治疗组较标准治 

疗 组 有 更 高 的 血 浆 m iR- 1 2 6 表 达 量 ，与 长 期  

E E C P 增 加 心 肌 灌 注 ，缓 解 冠 状 动 脉 缺 血 、缺 氧 ，改 

善 血 管 内 皮 功 能 有 关 , 这最终改善了 A M I患者的 

心 功 能 ，提 高 了 生 活 质 量 。而 血 浆 miR- 1 2 6 表达 

量将成为血运 重 建 术 后 评 价 心 肌 灌 注 及 评 估 预 后  

的新 指 标 。中 国 专 家 共 识 :推 荐 长 期 E E C P 作为老 

年 冠 心 病 患 者 康 复 治 疗 中 的 一 项 重 要 措 施 ，且安 

全 性 、耐 受 性 好 ，值 得 推 广 应 用 [22]。本研究也进一 

步证实了 E E C P 对 高 危 冠 心 病 急 性 期 尽 早 干 预 的  

治 疗 依 据 。
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和 特 异 性 与 正 电 子 发 射 断 层 照 相 术 显 像 相 似 [9]。 

本 研 究 双 核 素 显 像 中 灌 注 异 常 节 段 1 6 0 个 ，占 

44.4%  , 而 代 谢 显 像 中 有 8 4 个 节 段 （5 2 .5 % ) 灌注 

改 善 ，7 6 个 节 段 (4 7 .5 % )无 明 显 改 善 。根据心肌灌 

注 和 代 谢 核 素 显 像 评 分 标 准 , 可 判 断 2 6 例患者有 

存 活 心 肌 ，余 1 4 例 无 存 活 心 肌 。

A M I— 周 后 延 迟 P C I治 疗 开 通 闭 塞 血 管 ，通 

过 挽 救 存 活 心 肌 ，可改善患者心功能及逆转左心 

室 结 构 。本 研 究 结 果 显 示 ，A M I— 周 后 行 延 迟 PCI 

治 疗 ，存 活 心 肌 组 术 后 6 个 月 LVEDV、LVESV、 

L V E F 及 L V FS均 较 术 前 明 显 改 善 ,差 异 有 统 计 学  

意 义 ( P < 0 .0 5 ) ;而 无 心 肌 存 活 组 术 后 左 心 功 能 变  

化 不 明 显 ( P>〇.〇5)。有 研 究 运 用 正电子发射断层 

照 相 术 评 估 心 肌 组 织 发 现 ，存 活心肌对血运重建 

治 疗 敏 感 ，有 存 活 心 肌 的 患 者 术 后 L V E F 明显提 

高 ，且 存 活 心 肌 数 量 越 多 心 功 能 改 善 越 为 显 著 [1° ]， 

与 本 研 究 结 果 一 致 。

B N P是在心室负荷过重或心室扩张时由心室 

肌 大 量 分 泌 的 一 种 重 要 激 素 ，是反映心室功能改 

变 的 敏 感 及 特 异 指 标 ，其升高程度与心力衰竭轻 

重 呈 正 相 关 。血 浆 B N P 浓 度 可 作 为 评 价 A M I患者 

P C I治 疗 疗 效 的 指 标 。本 研 究 结 果 发 现 ，存活心肌 

组 患 者 行 P C I治 疗 后 6 个 月 血 浆 B N P 浓 度 较 术  

前 明 显 降 低 ，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 .0 1 ) ，心功 

能 明 显 改 善 ；而 无 心 肌 存 活 组 术 后 血 浆 B N P 浓度 

较 术 前 无 明 显 改 变 (P > 0 .0 1 ) ，心 功 能 无 明 显 改 善 。

综 上 所 述 ，本 研 究 发 现通过双核素心肌显像 

判 断 A M I患 者 是 否 存 在 存 活 心 肌 ，可 预 测 延 迟  

P C I治 疗 的 术 后 效 果 。双 核 素 心 肌 显 像 对 A M I患 

者 延 迟 P C I治 疗 具 有 指 导 意 义 。
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