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摘     要             胰腺外分泌功能不全 （EPI） 是一种由于胰液及其消化酶，尤其是胰脂肪酶的分泌或活性减少所引发的

疾病。EPI 可导致腹痛、腹胀、脂肪泻、营养不良和体质量减轻，甚至可能增加骨质疏松和心血管疾

病的风险。其诊断主要依赖于直接功能检测和间接功能检测，治疗以胰酶替代治疗为核心，结合综合

管理策略。本文对 EPI 的定义、常见病因、现有诊断方法及治疗与预防策略的研究进展进行了归纳总

结，以期为该疾病的诊治优化提供参考。
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Abstract             Exocrine pancreatic insufficiency (EPI) is a condition caused by a reduction in the secretion or activity of 

pancreatic juice and its digestive enzymes, particularly pancreatic lipase. EPI can lead to symptoms such 

as abdominal pain, bloating, steatorrhea, malnutrition, and weight loss, and may even increase the risk of 

osteoporosis and cardiovascular diseases. Diagnosis mainly relies on direct and indirect functional tests, 

while treatment is centered on pancreatic enzyme replacement therapy combined with comprehensive 

management strategies. This article summarizes the research progress on the definition, common causes, 

diagnostic methods, treatment, and prevention strategies of EPI, aiming to provide insights for 

optimizing its diagnosis and management.
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既 往 的 中 国 胰 腺 外 分 泌 功 能 不 全 （exocrine 

pancreatic insufficiency， EPI） 诊 治 规 范 将 EPI 定 义

为 因 多 种 原 因 导 致 人 体 自 身 胰 酶 分 泌 不 足 或 分 泌

不 同 步 ， 从 而 引 发 患 者 出 现 营 养 消 化 吸 收 不 良 等

症状[1]。EPI 的特征是胰腺外分泌酶在十二指肠的

输 送 不 足 ， 导 致 宏 量 营 养 素 和 微 量 营 养 素 消 化 不

良。其可直接导致出现的临床表现包括腹部不适，

腹 胀 和 脂 肪 泻 ， 营 养 不 良 以 至 体 质 量 减 轻 等 ， 也

可 出 现 因 骨 矿 物 质 密 度 降 低 而 导 致 的 骨 质 疏 松 或

骨 软 化 、 骨 代 谢 缺 陷 和 肌 痉 挛 、 夜 视 受 损 和 免 疫

能力下降[2-6]、凝血问题以及共济失调和周围神经

病 变[3]； 此 外 ， EPI 也 与 心 血 管 事 件 风 险 增 加 有

关[7]，以上最终可导致患者生活质量显著下降[8-9]。

慢 性 胰 腺 炎 、 囊 性 纤 维 化 、 坏 死 型 急 性 胰 腺

炎和胰腺切除术，常对胰腺实质造成破坏，是 EPI

的常见原因[10-11]；因肿瘤或狭窄引起的胰管系统阻

塞 ， 或 处 在 胃 肠 道 疾 病 状 态 ， 如 克 罗 恩 病 及 未 经

治 疗 的 脂 肪 泻[12] 及 Zollinger-Ellison 综 合 征[13]， 则 会

导 致 胰 液 分 泌 受 抑 制 ； 而 胃 切 除 术 后 、 短 肠 综 合

征 等 则 可 能 导 致 胰 腺 消 化 功 能 紊 乱 。 本 文 总 结 了

常见的可导致 EPI 的胰腺疾病及其相应的表现，并

概 括 了 其 现 有 的 诊 断 方 法 和 治 疗 ， 阐 释 其 研 究 的

现 状 与 进 展 ， 旨 在 为 与 胰 腺 本 身 相 关 疾 病 导 致 的

EPI 的识别和早期诊断提供参考。

1     EPI常见病因 

1.1 慢性胰腺炎　

慢 性 胰 腺 炎 是 一 种 由 多 种 因 素 共 同 作 用 引 发

的 纤 维 炎 性 综 合 征 ， 主 要 影 响 胰 腺 外 分 泌 功 能 。

其特点是炎症的反复发作导致广泛的组织纤维化，

最终引起慢性疼痛及不可逆的胰腺组织损伤。EPI

在慢性胰腺炎确诊后 5 年内较为罕见，而酒精与吸

烟的联合作用似乎会增加 EPI 的发生风险[14]，其中

吸烟可能是一个独立的危险因素[14-16]。据报道[17]，

在确诊后 10~12 年内，约 60%~90% 的慢性胰腺炎患

者会出现胰酶分泌减少。EPI 的发生机制主要体现

在 其 临 床 表 现 上 。 首 先 ， 营 养 不 良 相 关 并 发 症 较

为 常 见 。 慢 性 胰 腺 炎 患 者 因 基 础 能 量 消 耗 增 加 、

腹 痛 、 糖 尿 病 及 酗 酒 等 因 素 易 出 现 营 养 不 良 ， 而

EPI 是导致该问题的主要原因[18]。由于胰酶 （脂肪

酶、淀粉酶、胰蛋白酶和糜蛋白酶等） 分泌减少，

患 者 可 能 出 现 一 系 列 与 营 养 不 良 相 关 的 并 发 症 。

例 如 ， 脂 肪 酶 减 少 会 导 致 脂 肪 吸 收 不 良 ， 进 而 影

响 脂 溶 性 维 生 素 的 代 谢 ， 其 中 维 生 素 A 缺 乏 可 导

致 暗 光 环 境 下 视 敏 度 下 降 ， 严 重 时 引 发 夜 盲 症 ；

维 生 素 D 缺 乏 影 响 钙 、 磷 的 吸 收 ， 儿 童 可 发 生 佝

偻病，成人则可能出现骨软化症；维生素 E 和 K 缺

乏可能引发凝血功能障碍[18-20]及神经功能异常。其

次，脂肪泻也是 EPI 的典型表现。慢性胰腺炎患者

因 胰 腺 实 质 功 能 衰 退 导 致 胰 酶 分 泌 减 少 ， 其 中 脂

肪 酶 的 减 少 往 往 早 于 淀 粉 酶 和 蛋 白 酶 。 此 外 ， 小

肠 对 脂 肪 酶 的 降 解 能 力 较 强 ， 而 慢 性 胰 腺 炎 患 者

胰 液 中 的 碳 酸 氢 盐 分 泌 减 少 ， 使 得 小 肠 内 pH 降

低 ， 进 一 步 抑 制 脂 肪 酶 活 性 ； 同 时 ， 胆 酸 分 泌 减

少 削 弱 了 脂 肪 的 乳 化 作 用 ， 即 便 肠 道 内 脂 肪 酶 代

偿 性 升 高 ， 仍 难 以 弥 补 胰 腺 自 身 脂 肪 酶 分 泌 不 足

的影响[10,21-23]。值得注意的是，自身免疫性胰腺炎

是 一 种 具 有 慢 性 胰 腺 炎 某 些 共 同 特 征 的 独 特 疾 病

实 体 ， 其 可 表 现 为 胰 腺 的 慢 性 炎 症 并 可 能 进 展 至

相 似 的 终 末 期 损 伤 。 即 使 经 过 治 疗 ， 该 疾 病 仍 可

能 导 致 EPI[24]。 综 合 以 上 ， 当 发 生 慢 性 胰 腺 炎 时 ，

脂 肪 吸 收 不 良 发 生 早 于 碳 水 化 合 物 及 蛋 白 质 ， 而

当脂肪酶的分泌量仅为正常水平的 5%~10% 时，脂

类 物 质 则 过 多 地 随 粪 便 排 出 ， 形 成 脂 肪 泻 。 其 常

表 现 为 粪 便 多 脂 、 松 散 且 伴 有 恶 臭[21]。 脂 肪 相 对

于 碳 水 化 合 物 和 蛋 白 质 ， 其 消 化 吸 收 所 能 产 生 的

能 量 更 多 ， 故 严 重 脂 肪 泻 时 会 导 致 患 者 体 质 量 下

降。慢性胰腺炎时 EPI 的发生机制主要是患者胰酶

分 泌 减 少 ， 尤 其 是 脂 肪 酶 的 分 泌 减 少 ， 从 而 导 致

脂 类 物 质 过 多 地 排 出 以 及 脂 溶 性 维 生 素 、 必 需 氨

基 酸 、 脂 蛋 白 等 的 吸 收 不 良 。 故 当 慢 性 胰 腺 炎 患

者 出 现 脂 肪 泻 、 感 光 能 力 降 低 、 佝 偻 病 或 软 骨 病

倾向时，应警觉 EPI 的发生。

1.2 急性胰腺炎　

急 性 胰 腺 炎 作 为 一 种 炎 症 性 疾 病 ， 常 继 发 于

结 石 、 酒 精 、 内 镜 逆 行 性 胰 胆 管 造 影 术 等 ， 引 发

病 理 性 细 胞 改 变 和 细 胞 器 功 能 障 碍 ， 最 终 导 致 胰

腺 细 胞 死 亡 和 局 部 及 全 身 炎 症 。 急 性 胰 腺 炎 后 的

EPI 很 常 见 ， 发 生 率 约 为 24%~40%[25]。 最 近 的 研

究[26] 表 明 ， 重 症 急 性 胰 腺 炎 所 产 生 的 大 范 围 的 胰

腺坏死导致的胰腺实质和功能的丧失可出现 EPI；

同时，在严重程度较低的急性胰腺炎中，EPI 也可

能 因 为 胰 岛 细 胞 的 酶 释 放 减 少 和 导 管 出 口 梗 阻 而

发生 。此外，根据 Hollemans 等[27] 所做的一项涉及

1 495 例患者的 32 项研究的 Meta 分析，轻度急性胰
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腺炎后，EPI 的综合患病率为 19%，重症急性胰腺

炎 后 为 33%。 中 国 的 一 项 前 瞻 性 研 究 表 明 急 性 胰

腺炎的严重程度与 EPI 的发生率和严重程度间存在

显 著 正 相 关[28]。 值 得 注 意 的 是 ， 当 患 者 存 在 酒 精

性病因或坏死型胰腺炎时，发生 EPI 的风险相较胆

汁性胰腺炎或其他病因导致的急性胰腺炎更高[27]。

故 重 症 胰 腺 炎 可 以 早 期 行 胰 酶 替 代 治 疗

（pancreatic enzyme replacement therapy， PERT） 治

疗，轻症胰腺炎也需警惕 EPI 的发生。

1.3 胰腺术前与术后　

根 据 胰 腺 肿 瘤 的 位 置 和 范 围 ， 术 式 包 括 胰 十

二 指 肠 切 除 术 ， 保 留 幽 门 的 胰 十 二 指 肠 切 除 术 ，

远端胰腺切除术或全胰切除术等。术前 EPI 常继发

于 肿 瘤 引 起 的 胰 管 阻 塞 和 胰 腺 纤 维 化 导 致 的 胰 腺

萎缩。大多数胰腺切除术是针对导管腺癌进行的，

但 是 根 据 切 除 量 和 手 术 重 建 的 不 同 ， 切 除 慢 性 胰

腺 炎 、 胰 腺 囊 肿 、 神 经 内 分 泌 肿 瘤 等 也 可 能 产 生

EPI[29-30]。 胰 腺 手 术 后 的 解 剖 结 构 和 生 理 环 境 的 改

变可导致 EPI 和消化不良。术后出现 EPI 的主要原

因 是 胰 腺 底 部 异 常 松 弛 、 十 二 指 肠 切 除 术 （经 典

Whipple 术） 引起的胆囊收缩素 （CCK） 产生减少、

胰腺组织损失或胃胰腺功能不同步[31-32]。一项前瞻

性研究[33]观察了 227 例接受胰腺手术患者的外分泌

和内分泌功能不全，其中 94 例术前未患外分泌功

能不全，术后均出现 EPI。有研究比较了胰十二指

肠切除术和远端胰腺切除术后患者的 EPI 患病率，

发 现 胰 十 二 指 肠 切 除 术 比 远 端 胰 腺 切 除 术 更 频 繁

地诱发 EPI[33-34]。除了胰腺肿瘤外，一些研究表明，

如 果 在 消 化 道 重 建 手 术 中 使 用 胰 腺 - 胃 吻 合 术

（pancreatogastrostomy， P-G） 或 胰 腺 - 空 肠 吻 合 术

（pancreatojejunostomy，P-J），EPI 的发生率和严重程

度有明显差异。对该现象较合理的解释是在 P-G 的

情况下，胃中的低 PH 环境使胰酶失活。有研究比

较 了 P-G 和 P-J 在 术 后 出 现 EPI 中 的 差 异 。 虽 然 研

究 的 患 者 数 量 较 少 ， 但 研 究 的 所 有 患 者 在 手 术 后

均出现了不同程度的 EPI，其中 P-G 术后患者均出

现 严 重 的 EPI， 而 只 有 75% 的 P-J 术 后 患 者 出 现 了

严 重 的 EPI， 余 下 的 25% 出 现 了 轻 度 EPI。 这 表 明

P-G 导致严重 EPI 的概率高于 P-J[35-36]。值得注意的

是，一些研究以出现脂肪泻为诊断 EPI 的标准，导

致胰腺术后 EPI 发生率被低估。同时，胰腺术后患

者往往因限制脂肪摄入而更难出现脂肪泻。因此，

以脂肪泻作为评估 EPI 的依据并不可靠。综上，胰

腺手术前与手术后均可能出现 EPI，但原因不同 ；

且 患 者 术 前 外 分 泌 功 能 、 胰 腺 疾 病 的 种 类 、 手 术

方 法 的 选 择 、 切 除 组 织 的 大 小 等 因 素 均 会 影 响 患

者 EPI 的发生率和严重程度。

1.4 无法切除的胰腺癌　

在患有无法切除的胰腺癌患者中，EPI 的发生

与 胰 腺 实 质 的 丧 失 及 主 胰 管 的 阻 塞 相 关 。 癌 肿 阻

碍 了 胰 酶 的 产 生 ， 或 是 阻 塞 胰 液 流 向 十 二 指 肠 的

通 道 。 值 得 注 意 的 是 ， 重 要 的 预 测 因 素 包 括 肿 瘤

位 于 胰 头 ， 正 常 胰 腺 组 织 破 坏 超 过 90%， 以 及 胰

导管阻塞程度[3,10]。大约 70% 的胰腺导管腺癌位于

胰 头 ， 并 伴 有 导 管 阻 塞 和 上 游 实 质 萎 缩 。 一 些 主

导管内乳头状黏液性肿瘤和壶腹癌患者也是如此。

位 于 胰 头 肿 瘤 患 者 的 胰 腺 功 能 异 常 似 乎 高 于 身 体

或尾部[37-38]。有文献表明，导管阻塞的严重程度与

阻 塞 的 长 度 成 正 比 ， 因 此 随 着 癌 症 从 头 到 尾 向 远

端 扩 散 ， 酶 分 泌 减 少[10]。 吸 收 不 良 和 外 分 泌 功 能

障碍的发生率在胰腺癌患者中为 66%~92%[39-41]，其

中 65%~75% 的 患 者 出 现 脂 肪 吸 收 不 良 ， 50% 的 患

者出现不同程度的蛋白质吸收不良[42-43]。还有研究

指 出 ， 与 正 常 的 对 照 组 相 比 ， 胰 腺 癌 患 者 的 粪 便

淀 粉 酶 活 性 明 显 降 低[44]， 且 胰 腺 癌 患 者 的 酶 相 对

分 泌 不 足 （胰 蛋 白 酶 ， 脂 肪 酶 ， 淀 粉 酶 ， 弹 性 蛋

白酶和胰凝乳蛋白酶） [40]。这些数据表明，EPI 在

无 法 切 除 的 胰 腺 癌 中 很 常 见 ， 患 病 率 为 50%~

100%。 在 患 者 诊 断 胰 腺 癌 后 ， 应 及 早 考 虑 EPI 的

可能。

1.5 囊性纤维化　

胰 腺 是 受 囊 性 纤 维 化 影 响 最 早 且 最 大 的 器 官

之 一 。 接 近 90% 的 囊 性 纤 维 化 患 者 存 在 EPI 和

CFTR 基 因 突 变 ， 构 成 EPI 患 儿 的 绝 大 多 数 （约

85%）。 EPI 通 常 在 患 有 典 型 囊 性 纤 维 化 的 患 者 中

普遍存在，相当一部分在出生时即迅速出现 EPI。

但 患 者 出 现 胰 腺 疾 病 的 程 度 各 不 相 同 。 较 轻 的 突

变可能与出生时的 EPI 无关，但是这些患者可能会

随 着 年 龄 的 增 长 而 出 现 胰 腺 炎 发 作 ， 并 最 终 随 着

胰腺损害的积累而发展为 EPI。个别病例的临床表

现取决于不同 CFTR 突变的组合，修饰基因突变的

潜 在 存 在 以 及 环 境 因 素[36]。 从 基 因 的 角 度 来 看 ，

根据 CFTR 蛋白引起的缺陷类型以及临床表现的严

重 程 度 ， 通 常 CFTR 突 变 的 后 果 取 决 于 两 个 CFTR

等 位 基 因 的 综 合 作 用 ， 严 重 程 度 则 取 决 于 其 突 变

的 温 和 或 严 重 性[34]。 而 从 临 床 的 角 度 来 看 ， 囊 性
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纤 维 化 患 者 可 分 为 胰 腺 功 能 充 足 （PS） 和 胰 腺 功

能 不 全 （PI） 的 患 者 。 尽 管 大 多 数 囊 性 纤 维 化 患

者 为 PI， 但 也 有 15% 的 患 者 具 有 足 够 的 胰 腺 外 分

泌功能以允许正常消化[45]。少于 2% 的囊性纤维化

患 者 会 出 现 复 发 性 急 性 胰 腺 炎 或 慢 性 胰 腺 炎 ， 常

见于青春期或成年后，且该情况几乎仅在 PS 患者

中 出 现[46]。 PI 患 者 通 常 没 有 这 些 并 发 症 ， 因 为 在

出生前或出生后不久，其功能性腺泡已丧失。

1.6 Schwachman-Diamond综合征（SDS）　

SDS 是一种罕见的常染色体隐性遗传疾病，也

是 EPI 的第二大最常见遗传原因。该疾病的特征是

腺 泡 细 胞 被 大 量 脂 肪 替 代 ， 导 致 80% 的 病 例 出 现

EPI，粪便弹性蛋白酶水平严重下降[47]。但该病患

者 EPI 的临床表现情况异质性很高，从严重的功能

障 碍 ， 严 重 的 营 养 吸 收 不 良 ， 脂 肪 泻 和 由 此 导 致

的发育不良到完全无症状都可能出现。尽管如此，

许多 SDS 患者的临床症状会随着年龄的增长而自发

改 善 ， 原 因 尚 不 清 。 Shah 等[48] 对 15 例 经 遗 传 学 证

实 的 SDS 患 者 的 胃 肠 黏 膜 活 检 组 织 学 变 化 进 行 的

一 项 研 究 显 示 ， 超 过 50% 的 患 者 组 织 学 表 现 出 不

同程度的十二指肠炎症。该结果表明，在某些 SDS

患 者 中 ， 除 了 胰 腺 外 分 泌 衰 竭 外 ， 还 可 能 存 在 肠

病 成 分 多 达 90% 的 患 病 儿 童 在 位 于 染 色 体 7q11 上

的 SBDS 基因中具有突变。患者的特征有先天性异

常，骨髓缺陷，EPI 和身材矮小，但其临床表现可

能 涉 及 其 他 系 统 ， 包 括 骨 骼 、 心 血 管 、 胃 肠 等 ，

且 异 质 性 较 强 。 大 多 数 （>90%） SDS 患 者 在 出 生

后的第 1 年 （通常在前 6 个月） 被诊断出患有胰腺

功能障碍。2/3 的患者发育不良，即使 PERT 足够，

患者的发育不良也通常很难改善。

2     EPI的诊断 

EPI 的诊断方法主要分为直接和间接两种。直

接检测方法包括测定胰泌素或 CCK 刺激后的胰液，

是 检 测 胰 腺 外 分 泌 功 能 的 金 标 准 ， 其 敏 感 度 、 特

异度均超过 90%[49]。但由于其技术要求较高，在临

床 实 践 中 难 以 广 泛 应 用 。 胰 泌 素 — 胰 胆 管 磁 共 振

显 像 （s-MRCP） 通 过 磁 共 振 技 术 观 察 胰 泌 素 刺 激

后 胰 管 的 充 盈 程 度 ， 从 而 评 估 胰 腺 外 分 泌 功

能[50-51]，但目前临床应用较少。相比之下，间接检

测 方 法 具 有 无 创 、 操 作 简 便 、 费 用 较 低 等 优 势 ，

尽 管 其 敏 感 度 和 特 异 度 不 及 直 接 检 测 ， 但 在 临 床

中 应 用 更 为 广 泛 。 粪 弹 性 蛋 白 酶 1 （fecal elastase-

1， FE-1） 是 诊 断 EPI 的 可 靠 指 标 之 一 ， 可 通 过 随

机粪便样本进行检测，具有较高的临床应用价值。

FE-1 在 肠 道 内 表 现 出 高 度 稳 定 性 ， 即 使 在 胰 酶 制

剂 补 充 治 疗 的 情 况 下 ， FE-1 仍 能 有 效 评 估 胰 腺 功

能[52]。 普 遍 认 为 FE-1≤200 μg/g 粪 便 即 可 认 为 存 在

EPI， 100~200 μg/g 粪 便 的 水 平 通 常 表 示 轻 度 至 中

度 的 损 害 ， 而 <100 μg/g 粪 便 的 水 平 反 映 了 严 重 的

EPI[10]。测定 72 h 粪便脂肪含量是诊断脂肪泻的金

标准[53]。此外，13C-混合甘油三酯呼气试验、尿苯

甲 酰 酪 氨 酰 对 氨 基 苯 甲 酸 试 验 等 也 是 常 用 的 间 接

检测方法。

3     EPI的治疗 

EPI 的 治 疗 目 标 是 改 善 消 化 功 能 使 之 恢 复 正

常 ， 缓 解 EPI 相 关 症 状 并 防 止 疾 病 进 一 步 发 展 。

PERT 是 EPI 患者的首选治疗方法，补充胰酶制剂，

能 有 效 减 轻 胃 肠 道 症 状 ， 改 善 胃 肠 道 调 节 障 碍 和

营养吸收，提高患者的生活质量[54-55]。2018 年制定

的 《胰 腺 外 分 泌 功 能 不 全 诊 治 规 范》 [56] 推 荐 使 用

胰酶肠溶胶囊、米曲菌胰酶片等治疗 EPI，推荐初

始剂量为 25 000~40 000 IU 脂肪酶/餐。病因治疗主

要 包 括 针 对 慢 性 胰 腺 炎 的 内 镜 微 创 治 疗 、 体 外 震

波 碎 石 和 外 科 手 术 ， 针 对 急 性 胰 腺 炎 的 药 物 和 外

科 治 疗 ， 以 及 针 对 胰 腺 肿 瘤 的 外 科 手 术 治 疗 。 对

于继发性 EPI，应重点治疗原发病。原发病得到有

效治疗后，胰腺外分泌功能可部分改善。EPI 患者

常 出 现 体 质 量 减 轻 及 脂 溶 性 维 生 素 缺 乏 等 临 床 表

现 。 因 此 ， 建 议 在 膳 食 中 确 保 充 足 的 热 量 摄 入 并

定 期 检 测 维 生 素 相 关 指 标 ， 并 维 持 适 当 的 脂 肪 比

例 。 通 过 合 理 调 整 胰 酶 替 代 治 疗 的 剂 量 ， 并 联 合

使 用 质 子 泵 抑 制 剂 进 行 辅 助 治 疗 ， 可 以 显 著 改 善

绝大多数 EPI 患者的脂肪耐受性，从而帮助其维持

正常的饮食结构[7]。

4     小结与展望 

相当多胰腺相关疾病都会导致 EPI，此将导致

患 者 原 发 病 预 后 不 良 ， 最 终 影 响 患 者 的 营 养 水 平

及 生 活 质 量 。 由 于 其 起 病 隐 匿 、 症 状 特 异 性 不 高

等 特 点 ， 医 师 对 患 者 在 原 有 疾 病 的 基 础 上 出 现 的

EPI 仍不够重视，临床上对 EPI 患者的相关诊治也
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尚未形成统一意见。本文讨论常见的可能导致 EPI

的 胰 腺 疾 病 ， 并 指 出 现 有 的 诊 断 与 治 疗 标 准 ， 旨

在为 EPI 的识别和早期启动诊治提供参考。寻找适

用于 EPI 的诊治流程，建立统一的相关启动治疗标

准 ， 完 善 多 中 心 的 统 一 的 规 范 化 评 估 是 之 后 的 研

究重点。完善 EPI 相关疾病的随访也是方向之一，

它们对于各种原因导致的 EPI 是否需要早期干预，

是 否 需 要 酶 替 代 治 疗 ， 如 何 提 高 患 者 生 活 质 量 、

预 期 寿 命 均 有 一 定 的 指 导 作 用 。 早 日 解 决 这 些 问

题是为患者制订更合理的治疗方案的关键。
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