
'

))

(

685-

G

2c

#

=T5456

#

@'-%'7O

#

345T(@T7!$5*','-8';'43%

;

<

483L/93

G

'&-&F4837

<

,4'7F';9&,',495-,Q3Q;95-37&-/

%>745-7393

G

>T54&9C'5483@PO@%&Q5'-

'

Z

(

(ZD'&T683Q

#

!""*

#

!01

$

1#

&!

!0)"$/!0)#0(

'

)1

(

OC3TT52

#

:&9'&T6

#

D&>T>X&,J

#

345T(@:6!$O*,4'Q>/

T543,6dPL3W

R

93,,'&-5-%F>-74'&-'-8>Q5-;9&-78'5T

73TTT'-3,

'

Z

(

(Z63TT=8

<

,'&T

#

!"##

#

!!$

$

#

&!

!#!/!!)(

'

)K

(

B>,'-

G

,5S54Z

#

@7893';39L

#

J>-U3TQ5--J(V'FF393-4'5T

7&-49';>4'&-&F@:6!$O*4&6T

Y

7&-%>745-73'-

R

&T59'U3%

5-%-&-/

R

&T59'U3%3

R

'483T'5T73TT,

'

Z

(

(Z63TT=8

<

,'&T

#

!"#!

#

!!.

$

$

&!

!)!)/!)!*(

'

)$

(

V3Q'4957X?@

#

@&T3'Q5-'2

#

2&-49&,3 2c(V5Q5

G

34&

483

G

5,49'73

R

'483T'>Q574'C543,73TT>T59;'759;&-543,3793/

4'&-C'5@:6!$O*6T

Y

"

c6B

)

Y

'

Z

(

(OQZ=8

<

,'&Ta5,/

49&'-43,4:'C39=8

<

,'&T

#

!"#"

#

!**

$

#

&!

a!KK/a!$1(

'

).

(

c3-9'X,-e,Z

#

=8'TT'

R

,&-2

#

@4&9Q 2

#

345T(AQ

R

5'93%Q>/

7>,/;'759;&-543 ;599'39'- c3T'7&;57439

R<

T&9'/'-F3743%

Q'73

'

Z

(

(OQZ=8

<

,'&Ta5,49&'-43,4:'C39=8

<

,'&T

#

!""$

#

!*#

$

)

&!

a)*$/a1")(

'

)0

(

@>-:

#

L&QQ3-,Z2

#

6&9C&Tc

#

345T(2>T4'

R

T35

R

'75T

R

T5,Q5Q3Q;95-37&-,4'4>3-4,5935,,&7'543%S'48,>,/

73

R

4';'T'4

<

4&Q37&-'>Q'T3>,'-'-%'C'%>5T,S'487

<

,4'7F'/

;9&,',

'

Z

(

(I54a3-34

#

!"#!

#

11

$

K

&!

K$!/K$*(

'

)*

(

@'-

G

8OJ

#

:'>[

#

L'3%3939D

#

345T(2&T37>T59495-,

R

&94

Q578'-39

<

'-C&TC3%'-&9783,4954'-

G

T>Q'-5T57'%/'-%>73%

%>&%3-5T;'759;&-543,37934'&-'-C'C&

'

Z

(

(Z=8

<

,'&T

#

!"#)

#

K*#

$

!#

&!

K)../K)*#(

'

1"

(

DT57XQ5-@2

#

6&QQ5-%396E

#

E54,&-6

#

345T(a3-34'7

Q&%'F'39,&F7

<

,4'7F';9&,',/93T543%%'5;343,

'

Z

(

(V'5;343,

#

!"#)

#

$!

$

#"

&!

)$!./)$)K(

'

1#

(

:'E

#

@&5C3V

#

2'TT392L

#

345T(̀-95C3T'-

G

4837&Q

R

T3W

G

3-34'7Q&%3TF&97

<

,4'7F';9&,',

!

R

T3'&49&

R

'73FF374,&F

Q&%'F'39

G

3-3,&-359T

<

7

<

,4'7F';9&,',/93T543%Q&9;'%'4'3,

'

Z

(

(c>Qa3-34

#

!"#1

#

#))

$

!

&!

#K#/#$#(

'

1!

(

@&5C3V

#

2'TT392L

#

J33-5-J

#

345T(?C'%3-73F&9575>,/

5T93T54'&-,8'

R

;34S33-359T

<

3W&79'-3

R

5-79354'7%',35,3

5-%7

<

,4'7F';9&,',/93T543%%'5;343,

!

523-%3T'5-95-%&Q'/

U54'&-,4>%

<

'

Z

(

(V'5;343,

#

!"#1

#

$)

$

$

&!

!##1/!##*(

$收稿日期!

!"#$/#!/#0

!

修回日期!

!"#./"!/#0

&

!综
!!

述!

!!

%&'

!

#"()*$*

"

+

(',,-(#$.#/0)10(!"#.(#*("1#

雷诺综合征的诊治进展"

汪海洋!张一凡 综述!孙建明#审校

"重庆医科大学附属第二医院腹壁血管外科!重庆
1"""#"

$

!!

"关键词#

!

雷诺综合征#诊断#治疗#进展

"中图法分类号#

!

L.1.()

"文献标识码#

!

O

"文章编号#

!

#$.#/0)10

"

!"#.

$

#*/!.!#/"1

!!

#0$!

年
25>9'73L5

<

-5>%

首先报道了患者受到寒冷或情

绪变化等刺激后肢端皮肤颜色间歇性由苍白到发绀*潮红*最

后到正常的现象#伴随疼痛或紧绷感#后人将其命名为雷诺现

象$

L5

<

-5>%j,

R

83-&Q3-&-

#

L=

&)

#*)!

年有学者将其分为两

种类型!$

#

&原发性
L=

!单纯由血管痉挛引起#无潜在组织疾

病#病情较轻#对称性分布#手指坏疽可能性较小%$

!

&继发性

L=

!常伴随其他疾病#主要为自身结缔组织疾病#例如系统性

硬化症*系统性红斑狼疮*干燥综合征等#非对称性分布#手指

坏疽可能性大#之后有学者将两种现象合并称为雷诺综合征

$

L5

<

-5>%j,,

<

-%9&Q3

#

L@

&

'

#

(

)近年来
L@

的病因*发病机制

的研究取得了较大的进展#内科药物及外科微创技术的不断发

展让
L@

患者的治疗更加有效*合理)本文就有关
L@

的病因*

诊断及治疗的国内外研究进展进行综述)

=

!

病因及发病机制

!!

尽管经历了近百年的研究#

L@

的确切病因及发病机制尚

未完全明确#目前其发病机制主要归结于血管*血管内和神经

异常三个方面'

!

(

)

血管!在原发性
L=

中#血管异常是功能性的#主要是血管

内皮细胞功能障碍#表现在血管内皮细胞产生的舒张介质如一

氧化氮$

IB

&*前列腺素等合成减少#血管收缩介质如血管紧张

素*内皮素等合成增加#血管舒缩稳态平衡被打破)在继发性

L=

中不止是血管内皮细胞功能异常#还包括血管内膜纤维化

和肌层肥厚等血管结构异常'

!

(

)

血管内机制!

L@

患者体内均发现血小板异常聚集和活化#

导致血管收缩剂和血小板聚集因子水平升高#例如血栓素*五

羟色胺等#这些因子水平升高导致血管痉挛#并导致活性氧自

由基产生#进一步加重组织损伤和血管内皮损伤#血管痉挛*氧

化应激*内皮损伤这一恶性循环则使血管痉挛进一步加重'

!

(

)

对于继发性
L=

患者#纤溶系统也常存在缺陷#导致微循环内

血栓形成#最终导致血管闭塞#肢体溃疡*坏疽形成)

神经异常!在
L=

患者中由于神经末梢来源的降钙素基因

相关肽$

6aL=

&减少*血管平滑肌中
,

!

受体密度增加等原因#

血管收缩与舒张平衡被打破#交感神经介导的缩血管反应增

强#冷刺激后皮肤血管明显收缩以减少热量损失#从而诱发疾

病发作'

!

(

)同时有研究表明#在
L=

患者中急性情绪变化导致

的应激反应更强'

)

(

#前臂血管收缩反应更强烈和受累血管中内

皮素水平增加#这可解释情绪激动诱发
L=

)

其他因素!包括吸烟*雌激素*遗传*震动性损伤*药物中毒

如铅*砷等)

>

!

实验室检查

!!

冷水试验*血清学检查能够帮助诊断
L@

)近年来发展起

来的指甲毛细血管镜*

**

锝
/

二乙三胺五醋酸$

**

P7/VP=O

&成

像*彩色多普勒超声*血管造影等检查技术的诊断价值很大#主

要体现在原发性和继发性
L=

的鉴别*对继发性
L=

的预测*判

#!.!

重庆医学
!"#.

年
.

月第
1$

卷第
#*

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

0#1."K0)

&%重庆市科委科技支持项目$

7,47!"#)

+

7

<+

O#""0*

&)

!

作者简介!汪海洋$

#**!Y

&#住院

医师#硕士#主要从事周围血管疾病方面的研究)

!

#

!

通信作者#

?/Q5'T

!

,

+

Q'-

G

"#

!

#$)(7&Q

)



断疾病的严重程度等方面)

?

!

临床表现

!!

本征多见于青壮年女性#呈家族倾向#高冷地区及冬春季

节更多见)典型表现为当受寒冷或情绪变化等刺激时肢端皮

肤依次出现苍白*紫绀和潮红+三相,颜色变化或苍白到紫绀及

紫绀到潮红+双相,颜色变化)常先从指尖开始#之后波及整个

手指#甚至手掌)后期可能伴随疼痛或感觉异常#严重者甚至

出现肢端溃疡等)原发性
L=

常对称发作#而继发性
L=

常单

侧发病#下肢易受累'

#

(

)

L@

好发于手指#偶累及足趾#仅约

KN

的
L@

患者以足趾症状为首发表现#极少患者舌*鼻*耳可

发生
L=

#以鼻阻*麻木*构音困难及+三相,或+双相,颜色变化

为主要临床表现'

1

(

)

@

!

诊断与鉴别诊断

!!

#**!

年
:3L&

<

和
23%,

G

39

提出了
L@

的诊断标准#由于

对该病认识的不断加深#该诊断标准在临床上的应用目前较为

局限)

!"#1

年由
25C395X',

等'

K

(

#!

位专家经过几轮讨论后对

L@

及原发性
L=

的诊断制定了一个新的标准#较以往标准有

较大的变化#主要分三步进行#具体步骤见图
#

)

L@

主要与手

足发绀症*网状青斑*冻疮*腕管综合征*红斑性肢痛症相鉴别)

原发性
L=

诊断标准!$

#

&符合
L@

的诊断%$

!

&毛细血管镜

镜下未见结构异常%$

)

&体格检查中未发现提示继发性
L=

的

体征#如溃疡*坏疽*钙化%$

1

&无结缔组织疾病病史#如系统性

硬化症*红斑狼疮等%$

K

&抗核抗体阴性或者弱阳性%满足$

#

&

#

$

K

&项即可诊断为原发性
L=

)诊断原发性
L=

应十分慎重#因

为部分结缔组织病的早期抗核抗体谱可能为阴性或仅为弱

阳性)

图
#

!!

L@

的诊断步骤与标准

!!

针对继发性
L=

#专家组没有提出具体的诊断标准)不过

专家组普遍认为满足
L@

诊断后患者指$趾&端皮肤出现溃疡*

坏疽*肢端硬化#或毛细血管镜下出现异常的毛细血管可诊断

为继发性
L=

#同时自身抗体$如抗核抗体*抗线粒体自身抗体

等&强阳性也可帮助诊断继发性
L=

)

A

!

L@

的治疗

!!

目前尚无根治
L@

的方法#对于继发性
L=

#重点是治疗原

发疾病)目前的治疗措施可以减缓疾病的进展及减轻发作时

的症状#主要包括一般治疗*药物治疗*手术治疗及其他治疗)

A(=

!

一般治疗
!

由于寒冷等刺激可诱发
L@

患者症状发作#

因此避免各种刺激因素非常重要#可减少疾病的发作频率)

V93

<

F>,,

等'

$

(报道吸烟和
L@

有一定的关系#另有研究者也报

道吸烟可加重
L@

患者的病情#因此戒烟是非常有必要的)此

外#生物反馈疗法有一定的近期疗效#但远期疗效不确切)

A(>

!

药物治疗
!

对于经一般治疗无效的
L@

患者#药物治疗

仍是目前主要的治疗手段#可减少疾病的发作次数#减轻疾病

发作时的严重程度#但对潜在的病因无效)

A(>(=

!

钙通道阻滞剂
!

二氢吡啶类较非二氢吡啶类钙通道阻

滞剂有更强的扩血管作用#常作为
L@

的首选药物)一项多中

心随机对照研究表明#给予硝苯地平
)"

#

$"Q

G

"

%

可降低
L@

发病频率达
$$N

'

.

(

%同时#一项
2345

分析显示#硝苯地平治疗

继发性
L=

后平均每周发作少于
!(0

#

K("

次#严重程度减少

约
))N

'

0

(

)其他二氢吡啶类钙通道阻滞剂如氨氯地平*尼卡

地平也常用于治疗
L@

#效果与硝苯地平有一定差异)

A(>(>

!,

/

受体拮抗剂
!

在抗交感神经药物中仅
,

/

受体拮抗剂

有治疗效果#且近年来对
,

!

7

受体拮抗剂研究较多)

E',3

等'

*

(观察
B=6/!0)!$

对冷刺激后皮肤温度和肢体血流的作

用#结果服用
1"Q

G

B=6/!0)!$

的试验组达到
K"N

缓解的平

均时间为
K(0Q'-

#而对照组为
#"("Q'-

)

A(>(?

!

血管紧张素转换酶抑制剂及血管紧张素受体拮抗剂
!

依那普利*卡托普利作为血管紧张素转换酶抑制剂代表药物治

疗
L@

时能够使肢端皮肤血流增加#但对发作频率及严重程度

无明显效果#但也有研究报道此类药物能降低原发性
L=

的发

病频率'

#"

(

)但
E&&%

等'

##

(发现口服氯沙坦
K"Q

G

"

%

和硝苯地

平
1"Q

G

"

%

都能降低发病频率及减轻严重程度#但氯沙坦效果

明显更佳且不良反应更少)总体来说#此类药物对
L@

的治疗

是有益的)

A(>(@

!

前列腺素及其类似物
!

前列腺素具有抗血小板和血管

舒张的作用#临床上常用来治疗严重肢端缺血的患者)有研究

者连续
K%

静脉给予伊洛前列素来治疗合并肢端溃疡的
L@

患

者#发现其能够明显减轻患者症状并促进溃疡愈合#但对
L@

治疗无效'

*

(

)此类药物不良反应较多#临床上选择应慎重)

A(>(A

!

磷酸二酯酶抑制剂
!

西地那非是一种磷酸二酯酶抑制

剂#它通过增强
7a2=

途径导致血管扩张)

d9'3,

等'

#!

(用每日

!

次
K"Q

G

的西地那非和安慰剂对研究对象进行治疗#发现前

者能够降低发病频率达
))N

#发作时间达
11N

#同时还能够增

加
L@

患者毛细血管的血流速度)类似的研究显示#他达那

非*伐地那非也能够明显改善
L@

患者的症状)

A(>(H

!

选择性五羟色胺再摄取抑制剂
!

这类药物能够有效地

抑制神经元从突触间隙中摄取五羟色胺)一项随机研究显示#

给予氟西汀
!"Q

G

"

%

治疗的
L@

患者症状明显改善#且冷刺激

后皮肤温度增高#而硝苯地平治疗前后变化不大'

#)

(

)

A(>(P

!

硝酸甘油
!

硝酸甘油可经口服*静脉滴注或局部应用

等方式来治疗
L@

#但因其可导致头痛*低血压等并发症而不作

为
L@

的一线治疗)一项多中心随机研究显示#局部应用硝酸

甘油可明显改善患者症状#但发病频率及发作时间和安慰剂对

比并无明显差异)

A(>(Q

!

其他药物
!

抗氧化剂普罗布考能够保护血管内膜#有

研究者发现给予普罗布考
K""Q

G

"

%

能够明显降低
L@

患者发

作次数)内皮素受体拮抗剂波生坦因具有血管扩张作用#目前

主要用于治疗肺动脉高压#也有研究显示该药能够明显降低硬

皮症合并
L@

患者肢端溃疡的发生率'

#1

(

)其他一些药物也能

够改善症状*减轻肢体缺血#例如他汀类*

L8&

激酶抑制剂'

#K

(

#

但这些药物缺少大规模的临床研究结果证实)

以上药物对治疗
L@

都有一定的效果#但药物顺序的选择

目前还缺乏专家共识及指南推荐)

@'--548>95'

等'

#$

(认为
L=

患者首选钙通道拮抗剂治疗#无效时可采用
,

受体拮抗剂*血

管紧张素转换酶抑制剂及局部应用硝酸甘油等#当指$趾&端缺

血时首选前列腺素类似物#其次可以选择波生坦*西地那

非等'

#.

(

)

A(?

!

外科治疗
!

对于经内科治疗无效或者病情严重导致肢端

溃疡*坏疽的
L@

患者可采用外科治疗#外科治疗可缓解疾病

症状#但不能根治)目前常用的手术方法包括!胸"腰交感神经

切除术*星状神经节阻滞术*动脉外膜剥脱术*介入治疗*清创

术等)

A(?(=

!

胸交感节神经切除术
!

#*!*

年报道了通过开胸行胸

交感神经节切除术治疗
L=

#由于胸腔镜技术及微创技术的不

!!.!

重庆医学
!"#.

年
.

月第
1$

卷第
#*

期



断发展#胸交感节神经切除术目前主要有胸腔镜辅助下交感神

经切除术*射线定位下化学性胸交感神经切除术*经皮射频下

交感神经热凝术等术式)$

#

&胸腔镜辅助下胸交感神经切除

术!有研究者报道
#1

例
L@

患者在胸腔镜辅助下行胸交感神

经切除术#术后患者症状均有所改善)由于解剖等因素胸交感

神经切除术不能完全阻断到指$趾&的交感神经传导#术后复发

概率较大#甚至可出现代偿性出汗等并发症)有
2345

分析结

果显示#胸腔镜辅助下胸交感神经切除术术后短期效果达到

*"N

左右#远期效果继发性
L=

达
0*N

#但原发性
L=

仅

K0N

'

#.

(

#其对
*KN

的
L@

患者肢端溃疡的愈合有促进作用#同

时也有研究显示虽然术后复发率较高#但其可以明显减轻复发

后的症状)$

!

&射线定位下化学性胸交感神经切除术!

#**"

年

有研究者报道在
6P

引导下用苯酚对胸交感神经节进行灭活

来治疗
L@

#其较胸腔镜下胸交感神经节切除术有费用低*创伤

小*恢复快*可重复性高等优势)国内学者也报道#在
h

射线

透视下利用苯酚灭活交感神经节治疗
L@

#首次有效率高达

0K(KN

#远期复发率约
)"(KN

#由于
h

射线下不能直视神经结

构#操作难度较大#容易出现并发症#如气胸*窦性心动过缓等#

和
h

线片相比#

6P

有图像清晰*定位准确可辨等优势#气胸*

c&9-39

综合征等并发症发生率大大下降'

#0

(

#并且该操作甚至

可以在门诊进行)$

)

&胸交感神经节射频热凝术!研究者报道

了对
##"

例
L@

患者行胸交感神经射频热凝术#与化学性胸交

感神经去除术相比#射频电凝可以有效控制组织损伤范围#化

学性神经炎*神经痛等并发症明显减少'

#*

(

)

a5;983T'X

等'

!"

(发

现#在胸
!

$

P

!

&和胸
)

$

P

)

&两个水平进行交感神经射频治疗的

疗效无明显差异#但前者并发症发生率更低)

A(?(>

!

腰交感神经切除术
!

对于下肢血管痉挛的
L@

患者腰

交感神经切除术是一项可行的选择#接受此手术的患者中超过

*"N

症状可达到长期缓解)和胸交感神经切除术类似#开放性

腰交感神经切除术已被淘汰#腹腔镜辅助下和射线定位下化学

性腰交感神经切除术效果更好*并发症更少#在临床上的应用

更加广泛)

A(?(?

!

星状神经节阻滞术
!

星状神经节阻滞术可应用于多种

疾病的治疗#例如手汗症*

L@

*交感性颈椎病等)该方法通过

颈
$

$

6

$

&或颈
.

$

6

.

&横突注射化学灭活剂阻滞交感神经#以出

现霍纳综合征为成功标志)武朝霞等'

!#

(对
#)

位患者进行星

状神经节阻滞和臂丛神经交感神经阻滞#

#

年后随访发现有
.

位患者痊愈*

K

位显效*

#

位有效)但由于其显效成功标志为出

现霍纳综合征#影响美观%且合并气胸*臂丛麻痹等并发症的情

况较多#故其在临床上的应用也明显受到限制)

A(?(@

!

动脉外膜剥脱术
!

通过去除动脉的外膜使血管处于去

交感状态#从而缓解痉挛性发作#改善微循环等#该术式主要针

对肢端严重缺血的
L@

患者)$

#

&掌指动脉外膜剥脱术!

#*0"

年有研究者报道
0

例接受双侧指固有动脉*指掌侧总动脉外膜

剥脱术的患者#症状缓解明显#也有行单侧指掌侧总动脉外膜

剥脱术后双侧手指症状缓解的报道'

!!

(

)一篇
2345

分析结果

发现#

01N

的患者接受掌指动脉外膜剥脱手术后症状明显缓

解#避免了截指$趾&#但仍有高达
#$N

的患者溃疡恢复不完

全'

!)

(

)$

!

&肱动脉外膜剥脱术!王书平等'

!1

(采用剥脱肱动脉

外膜治疗
#0

例
L@

患者#平均随访
K#

个月#

#K

例患者完全缓

解#有效率高达
0*N

)其较掌指动脉外膜剥脱术有创伤小*易

操作*作用快等优势)$

)

&射频消融交感神经!汤敬东'

!K

(报道

在腋动脉水平选取
)

个点#利用血管腔内射频消融系统消融交

感神经支#术后给予华法林*阿司匹林等治疗#随访
#

年患者症

状未见复发)由于该报道为个案报道#故需要更多的临床研究

来验证其的有效性及可行性)

A(?(A

!

介入治疗
!

李昭辉等'

!$

(利用血管腔内技术将导管植

入双侧肱动脉或桡动脉#经导管推注罂粟碱*前列地尔等药物

来治疗
L@

#

).

例患者有
!1

例症状明显缓解#疗效肯定)

A(?(H

!

清创术
!

对严重缺血致手指溃疡的
L@

患者须行外科

清创#对于手指$足趾&坏疽的
L@

患者必须行截指$趾&术#其

可以防止肢体坏死平面上移*坏死物质回收入血导致全身脏器

功能损伤等情况)

A(@

!

其他疗法
!

在
!#

世纪以前
L@

患者经内外科治疗无效

时行截指$趾&术#但随着对该病认识的不断加深及微创技术的

不断发展#目前有一些方法可帮助患者改善症状从而避免截指

$趾&#主要包括肉毒素注射法*脊髓刺激疗法等)

A(@(=

!

肉毒素注射法
!

!""1

年
@

<

785

等'

!.

(报道了
!

例
L@

患

者局部注射肉毒素治疗后#手指麻木*木僵症状缓解*肢端血供

增加)局部注射肉毒素对治疗
L@

有效#但各个治疗中心对肉

毒素的注射剂量*部位不一致#需要更多的临床研究来明确注

射剂量和部位)有研究显示#在超声辅助下注射可以明显提高

治疗有效率#同时减少药物剂量'

!0

(

)

A(@(>

!

脊髓刺激疗法
!

有研究报道#对
)

例
L@

患者$

K

条肢

体&应用脊髓刺激疗法后患者疼痛缓解*发作次数减少*经皮血

氧饱和度增加等)目前#脊髓刺激疗法在治疗
L@

患者中应用

较少#大部分报道为病例报告'

!*

(

#回顾性及前瞻性研究较少#

故需要更多的临床研究来验证其有效性及可行性)

H

!

展
!!

望

!!

目前
L@

的病因及发病机制尚不明确#有待进一步研究)

随着辅助检查的发展有很多原发性
L=

的患者逐渐找到了病

因#同时某些辅助检查还能预测继发性
L=

)外科微创技术的

发展使
L@

患者的治疗更加有效*并发症更少#但很多方案报

道较少#需更多的临床研究来验证其有效性与可行性)联合治

疗较单一方案治疗效果可能更佳#例如交感神经切除术联合动

脉外膜剥脱术*术后联合内科药物治疗等)激光有精确控制组

织损伤范围*无创等优势#在
6P

介导下激光代替化学灭活剂

行交感神经节切除术疗效可能更好)自体造血干细胞移植术

作为一种治疗肢体缺血的有效方法#能否用于
L@

的治疗需要

临床研究来证实)相信随着医学的不断进步#

L@

患者的治疗

将更加合理和有效)
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