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摘!要!目的+探讨甲泼尼龙琥珀酸钠联合免疫球蛋白治疗小儿重症传染性单核细胞增多症的临床疗效# 方法+选取 "#$B 年
>月至 "#"$年 $月河北省儿童医院收治的小儿重症传染性单核细胞增多症患者 =@例!按照随机数字表法分为对照组和研究组!
每组 <B例# 对照组患儿接受常规治疗!研究组患儿采用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠联合人免疫球蛋白治疗# 观察两组患儿的疗
效"临床症状消退时间"c淋巴细胞亚群比例"血清生化指标及不良反应发生情况# 结果+与对照组的总有效率&A#FB>i!><D<B)
相比!研究组患儿的总有效率&=>FA?i!<?D<B)明显更高!差异有统计学意义&&k#F#?)# 研究组患儿治疗后的 8IBf水平明显低
于对照组!8I>f"8I<f和8I<fD8IBf水平明显高于对照组!差异均有统计学意义&&k#F#?)# 研究组患儿治疗后的 8反应蛋白水
平"白细胞计数"异型淋巴细胞比例"丙氨酸转氨酶水平"肌酸激酶同工酶水平和 %bI;G载量明显低于对照组!差异均有统计学
意义&&k#F#?)# 研究组"对照组患儿的不良反应发生率为 $@F@Ai&BD<B)"BF>>i&<D<B)!差异无统计学意义&&g#F#?)# 与对照
组相比!研究组患儿的咽峡炎消退时间"退热时间"肝脾肿大消退时间和淋巴结消退时间明显缩短!差异均有统计学意义&&k
#F#?)# 结论+甲泼尼龙琥珀酸钠联合免疫球蛋白治疗小儿重症传染性单核细胞增多症!可促进患儿症状改善!提高免疫功能!改
善血清生化指标!安全可靠#
关键词!糖皮质激素* 免疫球蛋白* 小儿重症传染性单核细胞增多症* 疗效

!基金项目"河北省医学科学研究课题计划项目#;,:"#"##@A#$
!副主任医师+硕士) 研究方向"儿童%b病毒感染) %4O’+("(+’-3$"##S$"@:P,O
C 通信作者"副主任医师) 研究方向"儿童感染性疾病) %4O’+("$$$=#=AB@$SRR:P,O

X$&NR1#%$-).*(1()$6(-.+3 6+55.)0&$’(3G.)$-O.&N,33+)(81(G+1.).)&N$2%$0&3$)&(4
6$/$%$,)4$5&.(+*X()()+51$(*.*.)’N.1-%$)!

VG;X]+’,L)’-+ \KGY++ YK[\)-/+-3+ cKG; ’̂-3P65-3+ YKV5-6)+#I57*:,1K-15P*+,)0I+05’05+
86+(.25-B0N,07+*’(,1N5‘5+a2,&+-P5+ N5‘5+M6+L+’T6)’-3#?####+ 86+-’$

9:62;9’2!Jb\%8cK9%" c,72,‘5+-*,*65P(+-+P’(511+P’P/,1O5*6/(725.-+0,(,-50,.+)O0)PP+-’*5P,O‘+-5. Q+*6
+OO)-,3(,‘)(+- +- *65*25’*O5-*,105&525+-15P*+,)0O,-,-)P(5,0+0+- P6+(.25-:d%cNJIM" c,*’((/=@ P6+(.25- Q+*6
05&525+-15P*+,)0O,-,-)P(5,0+0’.O+**5. +-*,86+(.25-B0N,07+*’(,1N5‘5+a2,&+-P512,Od’2:"#$B *,\’-:"#"$ Q525
05(5P*5. ’-. .+&+.5. +-*,P,-*2,(32,)7 ’-. 2505’2P6 32,)7 &+’2’-.,O-)O‘52*’‘(5+ Q+*6 <B P’050+- 5’P6 32,)7:c65
P,-*2,(32,)7 Q’03+&5- P,-&5-*+,-’(*652’7/+ Q6+(5*652505’2P6 32,)7 Q’03+&5- O5*6/(725.-+0,(,-50,.+)O0)PP+-’*5
P,O‘+-5. Q+*6 +OO)-,3(,‘)(+-:c65P(+-+P’(511+P’P/+ 25O+00+,- *+O5,1P(+-+P’(0/O7*,O0+ 72,7,2*+,-0,1c(/O76,P/*5
0)‘7,7)(’*+,-+ 052)O‘+,P65O+P’(+-.+P’*,20’-. +-P+.5-P50,1’.&5205.2)325’P*+,-0,1*65*Q,32,)70Q525,‘052&5.:
E%M[YcM" 8,O7’25. Q+*6 *65*,*’(5115P*+&52’*5,1A#FB>i#><D<B$ +- *65P,-*2,(32,)7+ *6’*,1*652505’2P6 32,)7
#=>FA?i+ <?D<B$ Q’00+3-+1+P’-*(/6+3652+ Q+*6 0*’*+0*+P’((/0+3-+1+P’-*.+11525-P5#&k#F#?$:c652505’2P6 32,)7 6’.
0+3-+1+P’-*(/(,Q528IBf’-. 0+3-+1+P’-*(/6+36528I>f+ 8I<f’-. 8I<fD8IBf*6’- *65P,-*2,(32,)7 ’1*52*25’*O5-*+
Q+*6 0*’*+0*+P’((/0+3-+1+P’-*.+11525-P50#&k#F#?$:c658425’P*+&572,*5+-+ Q6+(5‘(,,. P5((P,)-*+ 72,7,2*+,- ,165*52,4
(/O76,P/*5+’(’-+-5’O+-,*2’-0152’05+P25’*+-5_+-’05+0,5-T/O5’-. (,’.+-3P’7’P+*/,1%bI;G,12505’2P6 32,)7 Q525
0+3-+1+P’-*(/(,Q52*6’- *6,05,1*65P,-*2,(32,)7+ Q+*6 0*’*+0*+P’((/0+3-+1+P’-*.+11525-P50#&k#F#?$:c65+-P+.5-P50,1
’.&5205.2)325’P*+,-0,12505’2P6 32,)7 ’-. P,-*2,(32,)7 Q52525075P*+&5(/$@F@Ai#BD<B$ ’-. BF>>i#<D<B$+ *65
.+11525-P5Q’0-,*0*’*+0*+P’((/0+3-+1+P’-*#&g#F#?$:8,O7’25. Q+*6 *65P,-*2,(32,)7+ *6525O+00+,- *+O50,1’-3+-’+
15&52+ 657’*,07(5-,O53’(/’-. (/O76 3(’-. ,12505’2P6 32,)7 Q5250+3-+1+P’-*(/06,2*52+ Q+*6 0*’*+0*+P’((/0+3-+1+P’-*
.+11525-P50#&k#F#?$:8J;8Y[MKJ;M"c65P,O‘+-’*+,- ,1O5*6/(725.-+0,(,-50,.+)O0)PP+-’*5’-. +OO)-,3(,‘)(+- +-
*65*25’*O5-*,105&525+-15P*+,)0O,-,-)P(5,0+0+- P6+(.25- P’- 72,O,*5*650/O7*,O+O72,&5O5-*’-. +OO)-,(,3+P’(
1)-P*+,-+ +O72,&5052)O‘+,P65O+P’(+-.+P’*,20+ 0’15’-. 25(+’‘(5:
<!=>7;?6!X()P,P,2*+P,+.% KOO)-,3(,‘)(+-% M5&525+-15P*+,)0O,-,-)P(5,0+0+- P6+(.25-% %11+P’P/



!$<<"! ! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"$ 9,(:"$ ;,:$" 中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 $"期

!!传染性单核细胞增多症#+-15P*+,)0O,-,-)P(5,0+0+Kd$是
一种由%b病毒感染引起的急性传染病+可见于各年龄段+其
中以儿童时期最为常见.$/ ) Kd的临床症状主要表现为咽峡
炎*颈部淋巴结肿大*高热及肝脾肿大+多数预后良好) 随着
检查及监测手段的日益完善+临床发现并发多脏器D系统功能
损害的小儿重症Kd患者明显增多+该类患儿治疗难度大+预
后不良+且病死率高."/ ) 目前+治疗小儿重症Kd方案众多+疗
效不一) 糖皮质激素具有抗炎*抗过敏和免疫抑制等药理作
用+可有效减轻Kd患儿的免疫损伤.>/ ) 免疫球蛋白具有调节
免疫*中和致病性自身抗体+抑制细胞炎症因子+从而保护自
身组织的作用+其用于小儿重症 Kd的治疗也有一定疗效.</ )
为此+本研究探讨了糖皮质激素与免疫球蛋白联合治疗小儿
重症Kd的效果+现报告如下)

@A资料与方法
@B@A资料来源

选取 "#$B年 >月至 "#"$ 年 $ 月河北省儿童医院收治的
小儿重症Kd患者 =@ 例) 所有患儿均符合&诸福棠实用儿科
学( .?/中小儿重症Kd的相关诊断标准+至少具备以下 > 种情
况之一"#$$发热*咽峡炎*淋巴结肿大和肝脾肿大%#"$%b病
毒特异性抗体呈阳性%#>$外周血中异性淋巴细胞占细胞总数
的比例g$#i) 所有患儿均经临床检查得到确诊+其家长均签
署同意书+自愿参加本研究) 纳入标准"#$$年龄 ?e$< 岁%
#"$对本研究的治疗药物耐受) 排除标准"#$$合并慢性基础
性疾病者%#"$合并免疫性疾病或免疫功能低下者%#>$同时存
在除%b病毒外的其他病原体如弓形虫*支原体和腺病毒等%
#<$合并其他恶性肿瘤者%#?$合并智力缺陷*精神障碍等无法
配合治疗研究者) 本研究得到河北省儿童医院伦理学委员会
批准#批准号为医研伦审第 $@号$)

按照随机数字表法将患儿分为对照组和研究组+每组 <B例)
对照组患儿中+男性 "= 例+女性 $= 例%病程 > e$@ .+平均
#=F@=j"F>A$ .%年龄 ?e$" 岁+平均#BF$<j#F=?$岁%体重指
数 $#e$@ _3DO"+平均#$>F"Bj$F#"$ _3DO") 研究组患儿中+
男性 "A例+女性 "$例%病程 ?e$@ .+平均#=F?Aj$FB>$ .%年
龄 @e$"岁+平均#BF$Bj#FB>$岁%体重指数 $#e$A _3DO"+平均
#$>F">j#FB@$ _3DO") 两组患儿在一般资料方面具有可比性)
@BCA方法

对照组患儿接受常规退热治疗%重组人干扰素 *$‘ 注射
液#规格"$ O(l># .3$采用雾化形式给药+"e< .3D_3+$ 日
"次+疗程 ?eA .%注射用阿昔洛韦#规格"#F"? 3$$# O3D_3加
入 #F=i氯化钠溶液 $##e"## O(中+静脉滴注+每 B 6 给药
$次+疗程 A .)

研究组患儿在对照组的基础上联合应用糖皮质激素*免
疫球蛋白+糖皮质激素为注射用甲泼尼龙琥珀酸钠.规格"
<# O3#按8""N>#J? 计$/ $e" O3D_3+加入 ?i葡萄糖注射液
$## O(中+静脉滴注+$日 $次+连用 > .%人免疫球蛋白#规格"
$#i+#F> 3$+$ 3D#_3!.$+静脉滴注+应用 $e" .)
@BDA观察指标

#$$治疗前后+采集两组患儿晨起空腹肘静脉血+室温
#"? }$下静置 #F? 6+经 $#F? PO的离心半径*> ?## 2DO+- 的

速率离心 $" O+-+取上清液待检) 采用 ’̂0P’(+‘)2流式细胞仪
#美国bI公司$检测c淋巴细胞亚群水平+包括 8I>f*8I<f*
8IBf和8I<fD8IBf) 采用 A#@#全自动生化分析仪#日本日立
公司$检测血常规#白细胞计数*异型淋巴细胞比例$*肝功能
指标 .丙氨酸转氨酶 #GYc$/*心肌酶 .肌酸激酶同工酶
#8h4db$/和8反应蛋白#8Ea$水平) 采用聚合酶链式反应
扩增法检测%bI;G载量) #"$观察两组患儿治疗期间的不
良反应发生情况+包括粒细胞减少*皮疹和发热+若并发 " 种
或以上不良反应+选择最为严重的症状计为 $例) #>$记录两
组患儿症状消退时间+包括咽峡炎消退时间*退热时间*肝脾
肿大消退时间和淋巴结消退时间)
@BEA疗效评定标准

显效"治疗 > .内+体温降至正常+异型淋巴细胞k#F#?+咽
喉痛缓解%有效"治疗 ? . 内+体温降至正常+异型淋巴细胞k
#F#?+咽喉痛缓解%无效"治疗 ? .后+体温仍高于正常水平+异
型淋巴细胞g#F#?+咽喉痛未缓解.@/ ) 总有效率n#显效病例
数f有效病例数$D总病例数o$##i)
@BHA统计学方法

研究数据均采用 MaMM "<F#软件进行统计分析+数据资料
首先进行正态性检验+符合正态分布的计量资料采用均数j标
准差#&3j2$描述+两组比较采用独立样本/检验+治疗前后比较
采用YMI4*检验%计数资料采用率#i$表示+组间比较采用 ""

检验%检验标准设置为#n#F#?+&k#F#?为差异有统计学意义)

CA结果
CB@A两组患儿临床疗效比较

与对照组的总有效率#A#FB>i+><D<B$比较+研究组患儿
的总有效率#=>FA?i+<?D<B$明显更高+差异有统计学意义
#&k#F#?$+见表 $)

表 @A两组患儿临床疗效比较)例"[#*
20G@A’(3#0%.*()(451.).501$44.505R G$&O$$)&O(

8%(+#*)50*$*"[#*
组别 显效 有效 无效 总有效
研究组#4n<B$ $@ #>>F>>$ "= #@#F<"$ > #@F"?$ <? #=>FA?$
对照组#4n<B$ $# #"#FB>$ "< #?#F##$ $< #"=F$A$ >< #A#FB>$
"" $FB== $F#?> BF@<= BF@<=
& #F$@B #F>#? #F##> #F##>

CBCA两组患儿治疗前后2淋巴细胞亚群指标水平比较
两组患儿治疗前 c淋巴细胞亚群指标水平比较+差异均

无统计学意义#&g#F#?$%两组患儿治疗后的8IBf水平较治疗
前明显降低+且研究组患儿明显低于对照组+差异均有统计学
意义#&k#F#?$%两组患儿治疗后的8I>f*8I<f和8I<fD8IBf

水平较治疗前明显升高+且研究组患儿明显高于对照组+差异
均有统计学意义#&k#F#?$+见表 ")
CBDA两组患儿治疗前后血常规及生化指标水平比较

两组患儿治疗前的8Ea水平*白细胞计数*异型淋巴细胞
比例*GYc水平*8h4db水平和 %bI;G载量比较+差异均无
统计学意义#&g#F#?$%两组患儿治疗后的 8Ea水平*白细胞
计数*异型淋巴细胞比例*GYc水平*8h4db水平和 %bI;G
载量较治疗前明显降低+且研究组患儿明显低于对照组+差异
均有统计学意义#&k#F#?$+见表 >)
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表 CA两组患儿治疗前后2淋巴细胞亚群指标水平比较"’"Z##
20GCA’(3#0%.*()(4.)-.50&(%*(421R3#N(5R&$*+G#(#+10&.()G$&O$$)&O( 8%(+#*G$4(%$0)-04&$%&%$0&3$)&"’"Z##

组别 时间 8I>fDi 8I<fDi 8IBfDi 8I<fD8IBf

研究组#4n<B$ 治疗前 >@F=> j?F#< "=F"< j>F#@ "AFA= j"F>@ $F#? j#F$B
治疗后 <?F<A j>F?B >BF$@ j>F"< "$F"B j"F?A $FA= j#F""

对照组#4n<B$ 治疗前 >AF"= j<F@# "=FAB j"F=? "BF#@ j"F?" $F#@ j#F$>
治疗后 <$F#? j<FAB ><F#$ j"FB" "<F@< j"FAB $F>B j#F$A

/’&#研究组组内比较$ H=F?A$ D#F### H$>FB@A D#F### $"F="@ D#F### H$BF#>@ D#F###
/’&#对照组组内比较$ H>F="A D#F### HAF$B$ D#F### @F>$? D#F### H$#F>?= D#F###
/’&#治疗前组间比较$ #F>@@ D#FA$@ #FBB# D#F>B$ #F?<" D#F?B= #F>$" D#FA?@
/’&#治疗后组间比较$ H?F$"B D#F### H@F@=< D#F### @F$<= D#F### H$#F"$A D#F###

表 DA两组患儿治疗前后血常规及生化指标水平比较"’"Z##
20GDA’(3#0%.*()(4G1((-%(+&.)$$"03.)0&.()0)-G.(5N$3.501.)-.50&(%*G$&O$$)&O( 8%(+#*G$4(%$0)-04&$%&%$0&3$)&"’"Z##

组别 时间 8EaD
#O3DY$

白细胞计数D
#o$#=DY$

异型淋巴
细胞比例Di

GYcD
#[DY$

8h4dbD
#[DY$

%bI;G载量D
#o$#ADY$

研究组#4n<B$ 治疗前 $<F#> j"F?A $#F>A j$F?< "F@@ j#F?B @@F>@ j?F"A <>F=" j?F"@ AF<B j$F$"
治疗后 ?F>" j$F># ?F$B j$F$@ #F=B j#F"A >"F>B j<FB? $@F>B j"F@= "F#= j#FA@

对照组#4n<B$ 治疗前 $<F<" j"F?> $#F?? j$FAB "FA< j#F@> @@F$< j<F@@ <>F?B j<F$A AF@> j$F"A
治疗后 BF?= j"F<A AF#B j$F>= $F?@ j#F<B <$F>> j@F>B "BF#A j@FBB <F<A j#F=>

/’&#研究组组内比较$ "#F=?" D#F## $BF@?# D#F## $BF$=> D#F## >"FBA# D#F## >"F"=@ D#F### "AF?=# D#F##
/’&#对照组组内比较$ $$F<"< D#F### $#F@<? D#F### $#F>"" D#F### "$FA?@ D#F### $>F>?A D#F### $>F=#B D#F###
/’&#治疗前组间比较$ #FA<= D#F<?@ #F?># D#F?=A #F@<A D#F?$= H#F"$A D#FB$= H#F>?$ D#FA"@ #F@$< D#F?<$
/’&#治疗后组间比较$ BF$$A D#F## AF"A$ D#F## AF"=@ D#F## AFA>A D#F## $#F=@< D#F## $>FA"@ D#F##

CBEA两组患儿临床症状消退时间比较
与对照组比较+研究组患儿的咽峡炎消退时间*退热时间*

肝脾肿大消退时间和淋巴结消退时间明显缩短+差异均有统计
学意义#&k#F#?$+见表 <)

表 EA两组患儿临床症状消退时间比较"’"Z#’-#
20GEA’(3#0%.*()(4%$3.**.()&.3$(451.).501*R3#&(3*

G$&O$$)&O( 8%(+#*"’"Z#’ -#
组别 咽峡炎消退时间 退热时间 肝脾肿大消退时间 淋巴结消退时间
研究组#4n<B$ @F"?j#FA< <F="j#F?< BF>@j#FA? BF"=j$F#>
对照组#4n<B$ =FA>j#FB> AF>Bj#F@A $$F=?j$F#< $>FA"j$F<@
/ "$F@B" $=FB@> $=F>=B "$F#??
& #F### #F### #F### #F###

CBHA两组患儿不良反应发生情况比较
研究组*对照组患儿的不良反应发生率分别为 $@F@Ai

#BD<B$*BF>>i#<D<B$+组间比较+差异无统计学意义 #&g
#F#?$+见表 ?)

表 HA两组患儿不良反应发生情况比较)例"[#*
20GHA’(3#0%.*()(4.)5.-$)5$*(40-/$%*$-%+8 %$05&.()

G$&O$$)&O( 8%(+#*)50*$*"[#*
组别 粒细胞减少 皮疹 发热 合计
研究组#4n<B$ > #@F"?$ " #<F$A$ > #@F"?$ B #$@F@A$
对照组#4n<B$ " #<F$A$ $ #"F#B$ $ #"F#B$ < #BF>>$
"" #F"$$ #F><< $F#<> $F?"<
& #F@<@ #F??A #F>#A #F"$A

DA讨论
Kd是儿科常见疾病+目前 Kd的发病机制较为确定+公认

的为%b病毒感染所致+%b病毒属疱疹病毒科)亚科+为嗜人
外周血b淋巴细胞双链线性 I;G病毒+具有较高的临床感染
率.A/ ) 当人体感染%b病毒后+%b病毒可破坏咽部上皮细胞*
免疫细胞+并终身潜伏于 b淋巴细胞上+b淋巴细胞被 %b病
毒攻击后可干扰机体的正常免疫机制+诱发疾病) 大部分增生
的b淋巴细胞可被自然杀伤细胞*c淋巴细胞消除+故大部分

患儿病情呈自限性.B/ ) 但近年来+越来越多的Kd患儿出现症
状体征多样化并可累及多个系统的情况+给治疗带来一定的
困难)

目前+临床针对 Kd的治疗以抗病毒等对症治疗为主+其
中抗%b病毒药以干扰素和阿昔洛韦为主) 干扰素是一类糖
蛋白+具有抑制细胞增殖*抗病毒*调节免疫以及抗肿瘤的作
用.=/ ) 阿昔洛韦属于抗病毒药+使用后可以广泛分布于人体
各种组织中+如肾*脑*肺*小肠和脑脊液等+其通过抑制多聚酶
的活性来阻断病毒复制和转录的过程.$#/ ) 虽然干扰素和阿昔
洛韦可有效降低病毒复制水平+但并不能减轻病情严重程度*
缩短病程) Kd患儿病情的进展除了来源于病毒直接对宿主细
胞造成损害外+还与%b病毒感染引起机体严重的免疫反应有
关) 因此+临床治疗小儿重症 Kd+在抗病毒的同时+还应注重
机体免疫功能的调节) 糖皮质激素对机体的生长*发育*代谢
以及免疫功能等起着重要调节作用+也是临床上使用最为广泛
而有效的抗炎药和免疫抑制剂) 甲泼尼龙松琥珀酸钠具有抗
炎*抗过敏*抗毒*抗休克*非特异性免疫抑制及退热等多种作
用.$$/ ) 王松江等.$"/的研究结果显示+甲泼尼龙可以阻止免疫
性炎症反应和病理性免疫反应的发生) 国外有文献指出+重症
Kd可适量给予糖皮质激素治疗.$>/ ) 免疫球蛋白指具有抗体
活性或化学结构+与抗体分子相似的球蛋白) 王佳虹等.$</认
为+使用免疫球蛋白治疗小儿重症 Kd+可缩短症状恢复时间+
疗效显著) 因此+本研究以常规治疗作为对照+观察甲泼尼龙
琥珀酸钠联合免疫球蛋白治疗的应用价值) 结果显示+研究组
患儿临床症状消退时间短于对照组+临床总有效率高于对照
组+且两组患儿不良反应发生率相近) 可见糖皮质激素联合免
疫球蛋白治疗可提高临床疗效+治疗价值确切+安全可靠)

c淋巴细胞亚群中+8I<f为辅助性 c细胞和效应 c细胞
的表面标志物+具有加强机体免疫功能的作用%8I>f可反映 c
淋巴细胞活化程度%8IBf为部分 c细胞表面具有的一种糖蛋
白+参与c细胞活化信号的转导%8I<fD8IBf是反映机体免疫
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功能高低的重要指标.$?/ ) 此外+%b病毒长时间于细胞内潜
伏+在一定条件下通过病毒基因*编码产物等途径对细胞基因
产生影响+导致机体各种生化指标异常变化+8Ea*白细胞计
数*异型淋巴细胞比例*GYc*8h4db和%bI;G载量等生化指
标均可有效反映Kd的病情程度.$@/ ) 本研究结果显示+相较于
常规治疗+甲泼尼龙琥珀酸钠联合免疫球蛋白可更好地控制小
儿重症Kd患者的生化指标水平+促进患儿免疫功能恢复) 主
要是因为糖皮质激素可破坏免疫细胞活性+抑制淋巴细胞分
裂+有效抑制抗体的产生+从而调节机体异常的免疫功
能.$A4$B/ ) 既往也有研究结果证实+免疫球蛋白可防御致病菌
和病毒对身体的侵害+促进患儿健康成长.$=/ )

综上所述+甲泼尼龙琥珀酸钠联合免疫球蛋白治疗小儿重
症Kd+可快速改善患儿症状+促进血清生化指标恢复正常+提
高患儿免疫功能+临床应用价值较高) 下一步可扩大样本量+
进行多中心研究+或者考虑寻找其他血清标志物+从分子层面*
细胞层面进一步论证糖皮质激素联合免疫球蛋白治疗的有效
性及安全性)
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