
 

 
DOI：10.12025/j.issn.1008-6358.2025.20241296
CSTR：32417.14.j.issn.1008-6358.2025.20241296 ·短篇论著·

暴发性 1型糖尿病的临床特征分析
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复旦大学附属金山医院内分泌科, 上海　201508

［摘要］  目的    探讨暴发性 1型糖尿病的临床特征。方法    回顾性分析 2020年 4月至 2024年 8月于复旦大学附属金

山医院住院治疗的 6 例暴发性 1 型糖尿病（fulminant type 1 diabetes mellitus，FT1DM）患者的临床资料，并与同期收治入

院的以糖尿病性酮症或酮症酸中毒（diabetic ketoacidosis，DKA）起病的 30 例非暴发性 1 型糖尿病（NFT1DM）患者的临

床资料进行比较。结果    6 例 FT1DM 均为男性，病程 2.00（1.75，4.00）d，3 例有前驱感染史，4 例谷氨酸脱羧酶抗体

（glutamic acid decarboxylase antibody，GADA）阳性，5 例发生严重 DKA，糖化血红蛋白（glycated hemoglobin A1C，

HbA1C）为（6.30±0.67）%，空腹 C 肽（fasting C-peptide，FCP）为 0.07（0.03, 0.15）ng/mL，餐后 2 h C 肽（2-hour
postprandial C-peptide，2h-CP）为 0.09（0.03, 0.16）ng/mL。6 例患者出院时均采用 4 针胰岛素治疗，胰岛素剂量为

（0.69±0.15）U•kg−1•d−1。FT1DM 组体质量指数（body mass index，BMI）、血糖/HbA1C、血钾离子/HbA1C、空腹血糖

（fasting plasma glucose，FPG）、餐后 2 h 血糖（2-hour postprandial plasma glucose，2h-PG）、超敏 C 反应蛋白（high-
sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）、丙氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）、血肌酐、血钾离子高于

NFT1DM 组（P＜0.05）；HbA1C、糖化白蛋白（glycated albumin，GA）低于 NFT1DM 组（P＜0.05）。结论    FT1DM 多

以 DKA 急性起病，可伴有前驱感染史，GADA 可阳性，血糖/HbA1C、血钾离子/HbA1C、FPG、2h-PG、hs-CRP、ALT、血

肌酐、血钾离子偏高，而 HbA1C、GA偏低，依赖胰岛素治疗。
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［Abstract］  Objective    To explore the clinical features of fulminant type 1 diabetes mellitus (FT1DM). Methods    The
clinical data of 6 patients with FT1DM who were hospitalized in Jinshan Hospital of Fudan University from April 2020 to August
2024 were retrospectively analyzed. Their data were compared with that of 30 patients diagnosed with non-fulminant type 1 diabetes
mellitus (NFT1DM) and diabetic ketosis or diabetic ketoacidosis (DKA) who were admitted to the hospital during the same period.
The clinical characteristics of FT1DM were summarized. Results    All 6 patients with FT1DM were male, with a disease course of
2.00 (1.75, 4.00) d. Three cases exhibited a history of prior infection, four tested positive for glutamic acid decarboxylase antibody
(GADA), and five developed severe DKA. The glycated hemoglobin A1C (HbA1C) was (6.30±0.67) %, fasting C-peptide (FCP) was
0.07 (0.03, 0.15) ng/mL, 2-hour postprandial C-peptide (2h-CP) was 0.09 (0.03, 0.16) ng/mL. At discharge, all 6 patients received 4-
injection insulin regimen, with a dose (0.69±0.15) U•kg−1•d−1. The body mass index (BMI), blood glucose/HbA1C, blood
potassium/HbA1C, fasting plasma glucose (FPG), 2-hour postprandial plasma glucose (2h-PG), high-sensitivity C-reactive protein (hs-
CRP), alanine aminotransferase (ALT), serum creatinine, and blood potassium levels in the FT1DM group were higher than those in
the NFT1DM group (P＜0.05), while HbA1C and glycated albumin (GA) levels were lower than NFT1DM group (P＜0.05).
Conclusions    FT1DM usually presents with an acute onset of DKA, may be accompanied by a history of preceding infection, and
GADA can be positive. Patients with FT1DM have elevated blood glucose/HbA1C, blood potassium/HbA1C, FPG, 2h-PG, hs-CRP,
ALT, serum creatinine, blood potassium levels, and require insulin therapy, while the HbA1C and GA levels are lower.
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2000 年，日本学者 Imagawa 等[1]首次提出暴

发性 1 型糖尿病（ fu lminant   type  1  d iabe tes
mellitus，FT1DM）的概念，其作为 1 型糖尿病

（type 1 diabetes mellitus，T1DM）的新亚型，以

胰岛功能迅速、完全不可逆性破坏，血糖急骤升

高，急速进展至严重代谢紊乱为特征。FT1DM 可

危及患者生命，需要临床医师高度重视，尽早识

别、及时治疗。目前，国内外关于 FT1DM 的报

道相对较少，本研究通过回顾性分析 6 例

FT1DM 患者的临床特征，并与非暴发性 1 型糖尿

病（non-fulminant   type 1 diabetes  mell i tus，
NFT1DM）患者临床资料进行比较，旨在提高临

床医师对 FT1DM的认识。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象　选择 2020 年 4 月至 2024 年 8 月

于复旦大学附属金山医院住院治疗的 6 例

FT1DM 患者及 30 例 NFT1DM 患者作为研究对

象。纳入标准：符合 T1DM 的诊断标准；年龄≥

14 岁。排除标准：未发生糖尿病性酮症或酮症酸

中毒（diabetic ketoacidosis，DKA）的患者；其他

类型糖尿病。

FT1DM 诊断参照 2012 年日本糖尿病学会诊

断标准[2]。（1）高血糖症状 1 周内出现糖尿病性

酮症或 DKA；（2）初诊血糖＞16 mmol/L，首次糖

化血红蛋白（glycated hemoglobin A1C，HbA1C）＜

8.7%；（3）起病时血清空腹 C 肽（fasting C-
peptide，FCP）＜0.3 ng/mL，餐后 2 h C 肽（2-
hour postprandial C-peptide，2h-CP）＜0.5 ng/mL。
同时满足以上 3点可诊断为 FT1DM。

T1DM 诊断参照 2021 年中国 T1DM 诊治指

南[3]。（1）起病年龄大多小于 20 岁，但可在其

他年龄起病；（2）起病较急，口干、多饮、多

尿、体质量下降等症状较为典型，部分患者常以

DKA起病；（3）依赖胰岛素治疗。

DKA 及糖尿病性酮症诊断参照 2021 年中国

T1DM 诊治指南[3]。DKA：（1）高血糖（血糖＞

11 mmol/L）；（2）酮体阳性（血酮体≥3 mmol/L
或尿酮体 2＋以上）；（3）静脉血pH 值＜7.3 或

血清碳酸氢根＜15 mmol/L。糖尿病性酮症：糖尿

病患者出现高血糖，同时酮体超过检测参考范围

上限值，但未达到 DKA诊断标准。 

1.2    观察指标　（1）收集患者的性别、年龄、

身高、体质量、病程、诱因、临床症状及家族史

等临床资料，计算体质量指数（body mass index，
BMI）；（2）收集患者初诊血糖、空腹血糖

（fasting plasma glucose，FPG）、FCP、餐后 2 h
血糖（2-hour postprandial plasma glucose，2h-
PG），2h -CP，血酮体、pH 值、碳酸氢根、

HbA1C、糖化白蛋白（glycated albumin，GA）、

丙氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，
ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（ a s p a r t a t e
aminotransferase，AST）、白蛋白、脂肪酶、淀粉

酶、血尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）、血

肌酐、尿酸（uric acid，UA）、血钾离子、血钠

离子、白细胞（white blood cell，WBC）、血红蛋

白、超敏 C 反应蛋白（high-sensitivity C-reactive
protein，hs-CRP）、谷氨酸脱羧酶抗体（glutamic
acid decarboxylase antibody，GADA）、胰岛细胞

抗体（islet cell antibody，ICA）、胰岛素抗体

（insulin autoantibody，IAA）、胰岛素剂量等。 

x̄

1.3    统计学处理　采用 SPSS 26.0 进行统计学分

析。正态分布的计量资料以 ±s表示，两组间比

较采用独立样本 t 检验。非正态分布的计量资料

以 M(P25，P75) 表示，两组间比较采用秩和检验。

计数资料以 n（%）表示，两组间比较采用 Fisher
确切概率法。检验水准（α）为 0.05。 

2    结　果
 

2.1    FT1DM 患者的一般资料　结果（表 1）
显示：FT1DM 患者均为男性，年龄（44.33±
12.13）岁，BMI（24.43±2.42）kg/m 2，病程

2.00（1.75，4.00）d。3 例患者合并前驱感染史，

其中 2 例为上呼吸道感染，1 例为急性胃肠炎。

6 例患者均存在口干、多饮症状，5 例患者存在腹

痛、恶心、呕吐等消化道症状，仅 1 例患者有糖

尿病家族史（母亲糖尿病史）。 

2.2    FT1DM 患者的实验室指标及胰岛素使用情

况　结果（表 2）显示：6 例患者起病时血糖为

（30.91±9.38）mmol/L，HbA 1 C 为（6.30±
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0.67）%，FCP为 0.07（0.03, 0.15）ng/mL，2h-CP
为 0.09（0.03, 0.16）ng/mL，pH 值为 7.17±0.16，
碳酸氢根为 8.00（6.35, 18.95）mmol/L。5 例患者

发生严重的 DKA，1 例患者发生糖尿病性酮症，

淀粉酶为 226.50（91.75, 299.75）U/L，脂肪酶为

2 316.00（915.50, 3 083.50）U/L。6 例患者出院时

均采用三餐前＋睡前皮下注射 4 次胰岛素的治疗

方案，胰岛素剂量为（0.69±0.15）U•kg−1•d−1。
 
 

表 1    6例 FT1DM患者的一般资料

Table 1    General data of the 6 patients with FT1DM 

　Characteristic Case
1 2 3 4 5 6

Sex Male Male Male Male Male Male
Age/year 34 47 28 61 43 53
BMI/(kg•m−2) 23.32 24.67 28.41 22.04 25.83 22.34
Duration/d 3 7 1 2 2 2
Prior infection No No URI No URI AG
Symptom
　Dry mouth and polydipsia Yes Yes Yes Yes Yes Yes
　Digestive symptom Yes Yes Yes Yes No Yes
　Respiratory symptom No No Yes No Yes No
　Fever No No Yes No Yes No
Family history of diabetes No No No No No Yes
　　FT1DM: fulminant type 1 diabetes mellitus; BMI: body mass index; URI: upper respiratory infection; AG: acute gastroenteritis.
 
 

表 2    6例 FT1DM患者的实验室指标和胰岛素使用剂量

Table 2    Laboratory data and insulin dosage of the 6 patients with FT1DM 

　Index
Case

1 2 3 4 5 6
Glucose/(mmol•L−1) 47.00 19.50 25.07 28.00 32.50 33.38
HbA1C/% 6.80 6.90 5.70 5.90 5.50 7.00
Glucose/HbA1C 6.91 2.83 4.91 4.25 6.07 4.64
GA/% 21.50 24.90 11.00 20.70 12.80 20.50
FPG/(mmol•L−1) 13.96 21.19 20.50 8.13 17.10 17.60
2h-PG/(mmol•L−1) 17.02 30.92 20.43 9.07 20.63 24.37
FCP/(ng•mL−1) 0.03 0.21 0.05 0.13 0.08 0.01
2h-CP/(ng•mL−1) 0.03 0.29 0.09 0.11 0.08 0.01
pH 7.03 7.29 7.02 7.14 7.14 7.44
HCO−3 /(mmol•L−1) 15.20 8.00 5.90 6.80 22.70
Ketone/(mmol•L−1) ＞8.00 ＞8.00 ＞8.00 5.60 5.00 1.70
WBC/(×109•L−1) 21.80 7.90 11.30 12.90 5.70 9.40
Hemoglobin/(g•L−1) 134.00 150.00 161.00 178.00 152.00 140.00
hs-CRP/(mg•L−1) 8.38 0.50 67.53 27.73 30.79 12.18
ALT/(U•L−1) 22.00 19.00 29.00 25.00 99.00 74.00
AST/(U•L−1) 22.00 14.00 24.00 28.00 70.00 48.00
Albumin/(g•L−1) 57.00 50.00 42.00 49.00 49.00 39.00
Amylase/(U•L−1) 272.00 100.00 383.00 67.00 218.00 235.00
Lipase/(U•L−1) 470.00 3 318.00 2 252.00 2 380.00
BUN/(mmol•L−1) 11.80 6.50 8.20 9.50 10.50 4.20
Serum creatinine/(μmol•L−1) 291.00 91.00 117.00 125.00 107.00 75.00
UA/(μmol•L−1) 456.00 589.00 494.00 667.00 524.00 182.00
Blood potassium/(mmol•L−1) 8.40 4.40 6.30 5.15 5.18 5.30
Blood sodium/(mmol•L−1) 123.00 133.00 129.00 140.00 136.00 133.00
Blood potassium/HbA1C 1.24 0.64 1.11 0.87 0.94 0.76
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Continued table 2
 

　Index
Case

1 2 3 4 5 6
GADA/(IU•mL−1) 1.73 10.50 6.70 20.90 162.08 17.81
ICA/(IU•mL−1) — — — — — —
IAA/(IU•mL−1) — — — — — —
Insulin dosage/(U•kg−1•d−1) 0.60 0.87 0.57 0.50 0.75 0.83
　　—: Negative. HbA1C: glycated hemoglobin A1C; GA: glycated albumin; FPG: fasting plasma glucose; 2h-PG: 2-hour
postprandial plasma glucose; FCP: fasting C-peptide; 2h-CP: 2-hour postprandial C-peptide; WBC: white blood cell; hs-CRP: high-
sensitivity C-reactive protein; ALT: alanine aminotransferase; AST: aspartate aminotransferase; BUN: blood urea nitrogen; UA: uric
acid; GADA: glutamic acid decarboxylase antibody; ICA: islet cell antibody; IAA: insulin autoantibody.
 
 

2.3    FT1DM 与 NFT1DM 患者临床资料、实验室

指标比较　结果（表 3）显示：FT1DM 组 BMI、
血糖/HbA1C、血钾离子/HbA1C、FPG、2h-PG、hs-

CRP、ALT、血肌酐、血钾离子显著高于 NFT1DM
组（P＜0.05），HbA1C、GA 显著低于 NFT1DM
组（P＜0.05）。

 
 

表 3    两组患者的临床资料和实验室指标

Table 3    Clinical and laboratory data of the two groups 

　Index FT1DM (n＝6) NFT1DM (n＝30) t/Z P
Male n(%) 6(100.0) 19(63.3) 0.148
Age/year   44.33±12.13     47.37±16.87   0.417 0.679
BMI/(kg•m−2)   24.43±2.42       20.79±2.43     −3.360 0.002
Family history of diabetes n(%) 1(16.7) 10(33.3) 0.643
Glucose/(mmol•L−1)   30.91±9.38       27.45±9.63     −0.086 0.426
HbA1C/%     6.30±0.67       12.53±2.88     5.202 ＜0.001
Glucose/HbA1C     4.94±1.43         2.27±0.77     −6.543 ＜0.001
Blood potassium/HbA1C     0.95±0.24         0.41±0.16     −6.848 ＜0.001
GA/%   18.57±5.43       43.44±12.87   4.610 ＜0.001
FPG/(mmol•L−1) 17.35(12.50, 20.67) 6.43(5.16, 11.95) −3.014 0.003
2h-PG/(mmol•L−1)   20.41±7.30       14.62±5.28     −2.302 0.028
FCP/(ng•mL−1) 0.07(0.03, 0.15) 0.12(0.02, 0.27) −1.065 0.287
2h-CP/(ng•mL−1) 0.09(0.03, 0.16) 0.15(0.02, 0.49) −1.065 0.287
pH     7.17±0.16         7.16±0.15     −0.274 0.786

HCO−3 /(mmol•L
−1) 8.00(6.35, 18.95) 9.50(3.05, 14.50) −0.484 0.629

WBC/(×109•L−1) 10.35(7.35, 15.13) 9.80(7.10, 19.95) −0.255 0.799
Hemoglobin/(g•L−1) 152.50±15.67   147.80±17.43   −0.612 0.545
hs-CRP/(mg•L−1) 19.96(6.41, 39.98) 2.29(0.50, 6.51) −2.227 0.026
ALT/(U•L−1) 27.00(21.25, 80.25) 20.00(11.00, 25.25) −2.062 0.039
AST/(U•L−1) 26.00(20.00, 53.50) 18.50(15.00, 29.25) −1.402 0.161
Albumin/(g•L−1)   47.63±6.37       41.30±8.49     −1.725 0.094
BUN/(mmol•L−1) 8.85(5.93,10.83) 5.15(3.40, 9.20) −1.571 0.116
Serum creatinine/(μmol•L−1) 112.00(82.50, 166.50) 66.50(52.50, 86.50) −2.103 0.035
UA/(μmol•L−1) 485.33±166.25 401.60±184.93 −1.027 0.312
Blood potassium/(mmol•L−1)     5.90±1.49         4.71±1.04     −2.395 0.022
Blood sodium/(mmol•L−1) 133.00(127.50, 137.00) 133.00(128.50, 137.00) −0.197 0.843
GADA/(IU•mL−1) 14.16(5.46, 56.20) 46.48(2.09, 1 620.50) −0.766 0.444
Insulin dosage /(U•kg−1•d−1)     0.69±0.15         0.64±0.19     −0.574 0.570
　　BMI: body mass index; HbA1C: glycated hemoglobin A1C; GA: glycated albumin; FPG: fasting plasma glucose; 2h-PG: 2-hour
postprandial plasma glucose; FCP: fasting C-peptide; 2h-CP: 2-hour postprandial C-peptide; WBC: white blood cell; hs-CRP: high-
sensitivity C-reactive protein; ALT: alanine aminotransferase; AST: aspartate aminotransferase; BUN: blood urea nitrogen; UA: uric
acid; GADA: glutamic acid decarboxylase antibody.
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3    讨　论

T1DM 特指因胰岛 β 细胞破坏导致胰岛素绝

对缺乏，具有酮症倾向的糖尿病，需要胰岛素终

身注射治疗。根据病因，T1DM 可分为自身免疫

性 T1DM 和特发性 T1DM；根据起病急缓，

T1DM 可分为 FT1DM、经典型 T1DM 以及缓发

型 T1DM [ 3 ]。其中，FT1DM 由日本学者 [ 1 ]于

2000 年首次提出，主要特征为迅速出现的高血

糖，以及与之不相匹配的正常或轻度升高的

HbA1C。患者胰岛 β 细胞功能几乎完全衰竭，常

1 周之内急速进展至 DKA，同时可出现严重代谢

紊乱、胰酶升高、横纹肌溶解、急性肾损伤以及

多器官功能障碍等严重并发症。

在流行病学方面，FT1DM 在东亚国家最为常

见。2003 年，日本学者 Imagawa 等[4]研究发现，

FT1DM 占非缓发型 T1DM 的比例为 19 .4%。

2022 年，韩国的一项多中心研究[5]显示，14.6%

以糖尿病性酮症起病的 T1DM 被诊断为 FT1DM。

2 项中国人群研究显示，在新诊断的 T1DM 中，

FT1DM 的发病率分别为 9.7%[6]和 11.2%[7]。吴晗

等[8]研究显示，在以糖尿病性酮症或 DKA 起病的

T1DM 中，FT1DM 占 23.4%。目前，中国关于

FT1DM的多中心、大样本报道较为少见。

FT1DM 的病因和发病机制尚在探索及研究

中，遗传因素、病毒感染以及自身免疫可能参与

FT1DM 的发生发展，某些药物和妊娠则是其发病

的高危因素[9]。本研究中，FT1DM 占同期以糖尿

病性酮症或 DKA起病的 T1DM的 16.7%（6/36）。

该数据与既往报道稍有不同，可能与样本量较少

有关。在病因探索方面，本研究 6 例 FT1DM 均

未行相关基因检测，难以评估遗传因素对 FT1DM

的影响。Tanaka 等[10]发现，FT1DM 患者胰岛细胞

和外分泌组织中存在肠病毒，而肠病毒引起的机

体免疫应答可能参与 FT1DM 的发生。同时，胰

腺外分泌组织中可观察到炎症反应，且胰酶的表

达水平升高。在本研究中，3 例患者在发病前有

急性上呼吸道感染或消化道感染病史，提示病毒

感染及抗病毒免疫可能参与 FT1DM 的发生和发

展。除 1 例患者未进行脂肪酶检测外，5 例患者

均 存 在 不 同 程 度 的 脂 肪 酶 或 淀 粉 酶 升 高 。

FT1DM 在报道之初，因其常见的胰岛自身抗体呈

阴性，被归类为特发性 T1DM。日本学者[4]发现，

约 5% 的 FT1DM 患者体内检测到胰岛自身抗体。

中国学者开展的 2 项研究中，FT1DM 患者中胰岛

自身抗体阳性率分别为 30.7%（8/26）[11]和 40.9%

（9/22）[12]，显著高于日本报道的数据。本研究

FT1DM患者的 GADA阳性率高达 66.67%（4/6），

说明自身免疫机制在 FT1DM 患者胰岛 β 细胞损

伤中的作用不可忽视。

在临床特征方面，FT1DM 发展急速，多以

DKA 起病，同时可合并急性胰腺炎、急性肾衰

竭、急性肝损伤、乳酸酸中毒等严重并发症[13-15]。

本研究中，5 例患者存在严重的 DKA，且起病均

在血糖升高 1 周之内。其中，1 例患者以“急性

胰腺炎”收入消化科治疗，入院时患者血糖、

HbA1C、GA 均在正常范围内，入院后第 2 天患者

突发胸闷、气急，完善相关检查符合“急性胰腺

炎合并 FT1DM、DKA”诊断。另 1 例患者因腹痛

于急诊就诊，血糖 4 7   mm o l / L，血钾离子

8.4 mmol/L，血钠离子 123 mmol/L，血酮体＞

8 mmol/L，BUN 11.8 mmol/L，血肌酐 291 μmol/L，

UA 667 μmol/L，pH 值 7.03，考虑“DKA 合并严

重电解质代谢紊乱，急性肾功能衰竭”，立即予

以床旁血液透析、补液、降糖、纠酮等治疗，代

谢指标较前好转。此外，FT1DM 组患者血钾离

子、血肌酐、ALT 均显著高于 NFT1DM 组，具有

更严重的电解质紊乱、肾功能和肝功能损伤，结

论与既往研究[16-17]相一致。由此可见，FT1DM 发

病复杂，病情凶险，需尽早识别、及时诊治。

探索用于早期识别 FT1DM 的预测因子具有

重要意义。Liu 等[18]提出，血糖/HbA1C 的临界值

为 4.2 时，区分 FT1DM 和 NFT1DM 的灵敏度

94%、特异度 98%。Qiu 等[19]认为，血糖/HbA1C、

血钾离子/HbA1C 等可以从 DKA 中识别 FT1DM，

其中血钾离子/HbA1C 的临界值为 0.728，预测灵敏

度 90%、特异度 84.2%。本研究中，83.33%

（5 /6）的患者血糖 /HbA 1 C＞4 .2，血钾离子 /

HbA1C＞0.728。此外，FT1DM 组血糖/HbA1C、血

476 Chinese Journal of Clinical Medicine，2025，Vol.32，No.3　　中国临床医学　2025年6月　第32卷　第3期



钾离子/HbA1C 均显著高于 NT1DM 组。可见，血

糖/HbA1C、血钾离子/HbA1C 对 FT1DM 具有良好的

早期预测作用。另外，与 NFT1DM 组相比，

FT1DM 组 BMI 更高，即 FT1DM 患者并无明显消

瘦，与经典型 T1DM 存在一定差别，亦可为

FT1DM 诊断提供参考。两组患者 hs-CRP 差异有

统计学意义，可能与 FT1DM 患者多合并前驱感

染有关。在治疗方面，FT1DM 组与 NFT1DM 组

胰岛功能均明显衰竭，须依赖胰岛素治疗，胰岛

素剂量差异无统计学意义。

综上所述，FT1DM 患者多以 DKA 急性起

病，可伴有前驱感染病史，GADA 可阳性，与

NFT1DM 患者相比，血糖 /HbA 1 C、血钾离子 /

HbA1C、FPG、2h-PG、hs-CRP、ALT、血肌酐、

血钾离子更高，而 HbA1C、GA 更低，均依赖胰岛

素治疗。由于 FT1DM 概念提出较晚，相关研究

较少，本研究结果可为临床医师提供一定参考，

但样本量较少，后续需要扩大样本量进一步分析

并总结其临床特征。
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