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[摘　要]目的　探讨新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)患儿血清中长链非编码 RNA H１９(lncRNA H１９)和 miRＧ１９a的表达情况

及临床意义.方法　选取２０１７年２月至２０１９年９月邯郸市中心医院收治的９３例 HIE患儿为研究对象(HIE组),根据 HIE严

重程度将患儿分为轻症组４８例、中症组２９例和重症组１６例,选择同期在院健康新生儿８５例为对照组;采用实时荧光定量 PCR
(qRTＧPCR)法检测血清lncRNA H１９和 miRＧ１９a水平,并进行新生儿神经行为评分(NBNA);采用Pearson相关性分析患儿血清

lncRNA H１９和 miRＧ１９a的相关性,以及二者分别与 NBNA评分的关系.对患儿进行两年的随访,根据随访结果将其分为预后

良好组７２例与预后不良组２１例;再根据血清lncRNA H１９、miRＧ１９a水平的平均值将其分为高表达和低表达,分析血清lncRNA

H１９和 miRＧ１９a水平与 HIE患儿预后的关系.结果　HIE组患儿血清lncRNAH１９水平明显高于对照组,而 miRＧ１９a水平明显

低于对照组,经比较差 异 均 具 有 统 计 学 意 义(t 值 分 别 为２２．１４４、２１．８４２,P＜０．０５).轻 度 组、中 度 组、重 度 组 HIE 患 儿 血 清

lncRNA H１９和 miRＧ１９a水 平 及 NBNA 评 分 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义(F 值 分 别 为 ３８．３６３、１３１．１６８、１３６．２６５,P＜０．０５).

lncRNA H１９与 miRＧ１９a存在结合位点;Pearson相关性分析显示,HIE 患儿血清lncRNA H１９与 miRＧ１９a水平呈显著负相关

(r＝－０．５２４,P＝０．０００).HIE患儿血清lncRNA H１９水平与 NBNA评分呈显著负相关(r＝－０．６０８,P＝０．０００),miRＧ１９a水平

与 NBNA评分呈显著正相关(r＝０．５３５,P＝０．０００).HIE患儿血清lncRNA H１９高表达的预后良好率明显低于低表达,血清

miRＧ１９a高表达的预后良好率明显高于低表达,经比较差异均有统计学意义(χ２值分别为６．５６１、４．７３６,P＜０．０５).结论　新生儿

HIE患儿的血清lncRNA H１９和 miRＧ１９a水平呈异常表达,其水平与 NBNA评分相关,二者可反映 HIE患儿疾病严重程度及预

后情况.
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ExpressionsandclinicalsignificanceoflncRNAH１９andmiRＧ１９ainserumof
neonateswithneonatalhypoxicＧischemicencephalopathy
ZHAILina,ZHANGXiaoli,YANLijuan,ZHAIShufen,PINGLili

(DepartmentofNeonatology,HandanMunicipalCentralHospital,HebeiHandan０５６０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexploreexpressionsoflongnonＧcodingRNAH１９(lncRNAH１９)andmicroRNAＧ１９a(miRＧ１９a)inserum

ofneonateswithhypoxicischemicencephalopathy(HIE)andtheirclinicalsignificance．MethodsAtotalof９３neonateswithHIE

whoadmittedtoHandanMunicipalCentralHospitalfromFebruary２０１７toSeptember２０１９wereselectedasresearchsubjects．

AccordingtoseverityofHIE,theneonatesweredividedintothreegroups:mildHIEgroup(４８cases),moderateHIEgroup(２９

cases)andsevereHIEgroup(１６cases)．８５healthyneonatesinourhospitalinthesameperiodwereselectedasthecontrolgroup．

RealＧtimefluorescentquantitativePCR (qRTＧPCR)wasappliedtodetectserumlncRNA H１９and miRＧ１９alevels．Neonatal

BehaviorNeurologicalAssessment (NBNA)wasperformedonallneonates．Pearsoncorrelationanalysiswasusedtoanalyze

correlationsbetweenserumlncRNA H１９andmiRＧ１９alevels,andrelationshipbetweenthetwoindexesandtheNBNAscores．

ResultsComparedwiththecontrolgroup,theserumlncRNA H１９leveloftheneonatesintheHIEgroupwashigher,whilethe

miRＧ１９alevelwaslower,andthedifferencesweresignificant(t＝２２．１４４and２１．８４２respectively,bothP＜０．０５)．Moreover,the

serumlncRNA H１９levelelevatedwithincreaseinseverityofHIE,andtheserum miRＧ１９alevelandNBNAscoreloweredwith

decreaseinseverityofHIE (allP＜０．０５)．ThereweresignificantdifferencesinserumexpressionlevelsoflncRNA H１９and

miRＧ１９aandNBNAscoresamongthemildHIEgroup,themoderateHIEgroupandthesevereHIEgroup(F＝３８．３６３,１３１．１６８

３８

第３６卷第２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰２
２０２５年２月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　　Feb􀆰２０２５



and１３６．２６５respectively,allP＜０．０５)．ThebioinformaticswebsiteENCORIshowedthatlncRNA H１９andmiRＧ１９ahadcommon

bindingsites．PearsoncorrelationanalysisshownthattheserumlncRNA H１９levelwasnegativelycorrelatedwiththeserum miRＧ

１９alevelandNBNAscores(r＝－０．５２４and－０．６０８respectively,bothP＝０．０００),whiletheserum miRＧ１９alevelwaspositively
correlatedwithNBNAscores(r＝０．５３５,P＝０．０００)．ThegoodprognosisrateoftheseneonatesinthehighlncRNAH１９expression

groupwassignificantlylowerthanthatinthelowlncRNAH１９expressiongroup,andthegoodprognosisrateoftheseneonatesin

thehighmiRＧ１９aexpressiongroupwassignificantlyhigherthanthatinthelow miRＧ１９aexpressiongroup,thedifferenceswere

bothsignificant(χ２＝６．５６１and４．７３６respectively,bothP＜０．０５)．ConclusionLncRNAH１９andmiRＧ１９aabnormallyexpressedin

theneonateswithHIE,andtheirserumexpressionlevelsarerelatedtoNBNAscores．TheexpressionlevelsoflncRNA H１９and

miRＧ１９ainserumcanreflectseverityofthediseaseandprognosisoftheneonateswithHIE．
[Keywords]neonate;hypoxicＧischemicencephalopathy;longnonＧcoding RNA H１９;microRNAＧ１９a;behaviorneurological

assessment

　 　 新 生 儿 缺 氧 缺 血 性 脑 病 (hypoxicischemic
encephalopathy,HIE)是临床中常见的脑损伤相关

疾病之一,主要是由于围生期新生儿发生窒息而造

成的脑部缺氧、缺血所引起的脑损伤,该疾病可使患

儿发生一系列的并发症,甚至死亡[１].据统计,中国

每年新生儿发生 HIE的概率为活产儿的３％~６％,
对患儿生活质量造成了严重的影响[２].因此,寻找

简便、准确的生物标志物对 HIE的临床监测和预后

有十分重要的意义.
长链非编码RNA(lncRNA)的异常表达与多种

疾病的发生密切相关[３].H１９位于人类第１１号染

色体上,在胚胎发育中呈高表达水平,出生后恢复低

表达水平[４].H１９在冠状动脉疾病[５]、脑卒中[６]等

血管 疾 病 中 的 关 键 作 用 已 被 证 实.微 小 RNA
(miRNA)是一类长为２２~２５nt的内源性小 RNA,
可调控人类约３０％的基因表达,参与细胞的增殖、分
化、凋亡、炎症反应、机体代谢等重要生理病理过

程[７].微小 RNAＧ１９a(miRＧ１９a)是 miRNA 家族中

重要的一员.Mayer等[８]研究表明,miRＧ１９a低表达

的慢性冠状动脉患者的死亡风险较高表达患者明显

增加.另有研究发现,miRＧ１９a在心肌梗死组织样本

中表达降低,其在心血管疾病中发挥治疗作用[９].
但lncRNA H１９、miRＧ１９a在新生儿 HIE 中的相关

研究较为少见.因此,本研究探讨了新生儿 HIE患

儿血清lncRNA H１９和 miRＧ１９a的表达变化情况及

临床意义,旨在为准确地评估新生儿 HIE的进展状

况及预后提供方便、特异性强的血清标志物.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选取２０１７年２月至２０１９年９月邯郸市中心医

院收治的９３例新生儿 HIE患儿为研究对象,将其分

为 HIE组,根据 HIE严重程度[１０]将其分为轻症组

４８例、中症组２９例和重症组１６例;选择同期在院健

康新生儿８５例为对照组.

在９３例 HIE组患儿中,男４９例,女４４例;胎龄

为３６~４２周,平均(３８．８４±１．８６)周;顺产４８例,剖宫

产４５例;体重为２．５６~３．６４kg,平均(３．０２±０．４３)kg.

在８５例对照组患儿中,男４８例,女３７例;胎龄为３７~
４２周,平均(３９．１５±２．０５)周;顺产４９例,剖宫产

３６例;体重为２．６０~３．７２kg,平均(３．１１±０．４６)kg.

１．２纳入与排除标准

纳入标准:①新生儿 HIE患儿均符合 HIE诊断

标准[１１];②出生２４h内发病;③一般临床资料和随访

资料完整.
排除标准:①患有先天性遗传疾病;②合并心、

肺异常;③合并脑部其他疾病;④孕妇妊娠期间患有

宫内感染.
本研究已通过邯郸市中心医院医学伦理委员会

批准(编号:２０１７Ｇ０１０８３).本研究中患儿家属均了解

并签署知情同意书.

１．３观察指标

在患儿出生后立即检查 Apgar评分,共检测五

项体征,＜４分为重度窒息,４~６分为轻度窒息,７~
１０分为正常.对新生儿进行神经行为评分(Neonatal
BehaviorNeurologicalAssessment,NBNA)[１２],共 ２０
项,每项０~２分,共计４０分;NBNA 评分＜３５分为

异常,３５~３６分为可疑异常,＞３６分为正常.

１．４方法

１．４．１样本的采集

在患儿出生２h内采集静脉血３mL,４℃条件下

以３０００r/min离心１０min,收集上层血清,保存在

－８０℃冰箱中待检.
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１．４．２患儿血清lncRNA H１９和 miRＧ１９a水平

的检测

在血清样本中加入 Trizol试剂(武汉纯度生物

公司)提取总 RNA,并将 RNA 反转录为cDNA,进
一步行实时荧光定量PCR(qRTＧPCR)试验,严格按

照２xSYBRGreenPCR MasterMix试剂盒(北京易

默生物公司)说明书进行操作.

qRTＧPCR 条件:９５℃预变性１０min,９５℃ ３０s,

６０℃ ３０s,７２℃ ３０s,循环 ３５ 次.lncRNA H１９ 和

miRＧ１９a的内参分别为 GAPDH 和 U６,引物序列见

表１.相对表达量按照２－ΔΔCT法进行计算.

１．５随访情况

采取电话、微信或门诊的方式,对患儿进行两年

时间的随访,截止日期为２０２１年９月,期间无失访情

况.随访时,若患儿出现 NBNA 评分＜３５分、癫痫、

瘫痪或死亡中的任意一项,则纳入预后不良[１３],根据

随访结果将其分为预后良好组(７２例)与预后不良组

(２１例).

１．６统计学方法

应用SPSS２２．０统计学软件对数据进行分析.

计量资料以均数±标准差(x－±s)表示,两组间比较

采用t 检验,多组间比较行单因素方差分析,采用

SNKＧq 检验行进一步比较;计数资料以例数(百分

率)[n(％)]表示,组间比较采用χ２检验;以Pearson
相关性分析患儿血清lncRNA H１９与 miRＧ１９a的相

关性,以及二者分别与NBNA评分的关系,以P＜０．０５
为差异有统计学意义.

２结果

２．１HIE组与对照组患儿一般资料的对比

HIE组与对照组患儿性别和分娩途径的比例,

以及胎龄、体重比较,差异均无统计学意义(P ＞
０．０５);HIE组患儿 Apgar评分明显低于对照组,经
比较差异具有统计学意义(P＜０．０５),见表２.

表１　qRTＧPCR引物序列

Table１　Primers􀆳sequencesofqRTＧPCR

基因 正向引物５′Ｇ３′　　　　　　　　 反向引物５′Ｇ３′　　　　　　　　

lncRNA H１９ GGAGTCTGGCAGGAGTGATG ACCAAAAGTGACCGGGATGA

GAPDH GGAGCGAGATCCCTCCAAAAT GGCTGTTGTCATACTTCTCATGG

miRＧ１９a CCAGCGTGTGCAAATCT AGCAGGGTCCGAGGTATTC

U６ GAGTACATCTTCAAGCCATCCTG TGCTCTATCTTTCTTTGGTCTGC

表２　HIE组与对照组患儿一般资料的比较[n(％),x－±s]

Table２　Comparisonofgeneralinformationoftheneonatesbetween

theHIEgroupandthecontrolgroup[n(％),x－±s]

组别 例数(n)
性别

男 女
胎龄(周)

分娩途径

顺产 剖宫产
体重(kg) Apgar评分(分)

HIE组 ９３ ４９(５２．６９) ４４(４７．３１) ３８．８４±１．８６ ４８(５１．６１) ４５(４８．３９) ３．０２±０．４３ ４．５８±１．２６

对照组 ８５ ４８(５６．４７) ３７(４３．５３) ３９．１５±２．０５ ４９(５７．６５) ３６(４２．３５) ３．１１±０．４６ ８．６３±１．３５

χ２/t ０．２５６ １．０５８ ０．６５４ １．３４９ ２０．７０２

P ０．６１３ ０．２９２ ０．４１９ ０．１７９ ０．０００

　　２．２HIE组与对照组患儿血清lncRNA H１９和

miRＧ１９a水平的对比

HIE组患儿血清lncRNA H１９水平明显高于

对照组,而 miRＧ１９a水平明显低于对照组,经比较差

异均具有统计学意义(P＜０．０５),见表３.

２．３不同严重程度 HIE患儿血清lncRNA H１９
和 miRＧ１９a水平及 NBNA评分的对比

患儿血清lncRNA H１９水平随着 HIE严重程度

的加重而升高,miRＧ１９a水平及 NBNA评分随着 HIE
严重程度的加重而降低,轻度组、中度组、重度组 HIE
患儿血清lncRNA H１９和 miRＧ１９a水平及 NBNA
评分比较,差异均有统计学意义(P＜０．０５),见表４.

两两 组 间 比 较 显 示:轻 度 组 HIE 患 儿 血 清

lncRNA H１９和 miRＧ１９a水平及 NBNA 评分分别

与中 度 组、重 度 组 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P＜０．０５);中度组 HIE患儿血清lncRNA H１９和
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miRＧ１９a水平及 NBNA 评分与重度组比较,差异均

有统计学意义(P＜０．０５),见表４.

表３　HIE组与对照组患儿血清lncRNA H１９和

miRＧ１９a水平的比较(x－±s)

Table３　Comparisonofserum H１９andmiRＧ１９a

levelsoftheneonatesbetweentheHIEgroup

andthecontrolgroup(x－±s)

组别 例数(n) lncRNA H１９/GAPDH miRＧ１９a/U６

HIE组 ９３ ２．１７±０．４３ ０．５６±０．０９

对照组 ８５ １．０３±０．２１ １．０２±０．１８

t ２２．１４４ ２１．８４２

P ０．０００ ０．０００

表４　不同严重程度 HIE患儿血清lncRNA H１９和

miRＧ１９a水平及 NBNA评分的比较(x－±s)

Table４　ComparisonofserumlncRNA H１９andmiRＧ１９a

levelsoftheneonatesandNBNAscoresinchildren

withdifferentlevelsofHIEseverity(x－±s)

组别
例数
(n)

lncRNA H１９/
GAPDH

miRＧ１９a/
U６

NBNA评分
(分)

轻度组 ４８ １．８１±０．３９ ０．７１±０．１１ ３４．１８±４．２７

中度组 ２９ ２．３９±０．４４ ０．４６±０．０８ ２６．８６±３．６５

重度组 １６ ２．８１±０．５２ ０．３２±０．０５ １５．９２±３．０７

F ３８．３６３ １３１．１６８ １３６．２６５

P ０．０００ ０．０００ ０．０００

t１ ８．１１４ １６．０９２ １１．２７６

P１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

t２ １１．３９８ ２０．４５２ ２２．９１７

P２ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

t３ ４．４３８ ６．８０６ １２．７２７

P３ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注:F、P 为轻度组与中度组及重度组比较;t１、P１为轻度组与中

度组比较;t２、P２为轻度组与重度组比较;t３、P３为中度组与重度组比

较比较.

２．４HIE患儿血清lncRNA H１９与 miRＧ１９a水

平的关系

在中山大学开发的生物信息网站 ENCORI中

(https://rnasysu．com/encori/)显示,lncRNA H１９
与 miRＧ１９a存在结合位点,见图１;进一步行Pearson
相关性分析,结果显示,HIE患儿血清lncRNA H１９
与 miRＧ１９a水平呈显著负相关(r＝－０．５２４,P＝
０．０００),见图２.

２．５HIE患儿血清lncRNA H１９和 miRＧ１９a水

平与 NBNA评分的相关性分析

HIE患儿血清lncRNA H１９水平与 NBNA 评

分呈显著负相关(r＝－０．６０８,P＝０．０００),miRＧ１９a
水平与 NBNA 评分呈显著正相关(r＝０．５３５,P＝
０．０００),见图３.

图１　lncRNA H１９与 miRＧ１９a的结合位点

Fig．１　BindingsitesbetweenlncRNA H１９andmiRＧ１９a

图２　lncRNA H１９与 miRＧ１９a的相关性

Fig．２　PearsoncorrelationbetweenserumlncRNA H１９

levelandserum miRＧ１９alevel

注:A为 HIE患儿血清lncRNA H１９水平与 NBNA评分的相关性;B为 HIE患儿血清 miRＧ１９a水平与 NBNA评分的相关性.

图３　HIE患儿血清lncRNA H１９和 miRＧ１９a水平与 NBNA评分的相关性

Fig．３　CorrelationsofserumlncRNA H１９andmiRＧ１９alevelswithNBNAscoresintheneonateswithHIE
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　　２．６HIE患儿血清lncRNA H１９和 miRＧ１９a水

平与预后的关系

根据血清lncRNA H１９、miRＧ１９a水平的平均

值,将其分为高表达和低表达.对 HIE患儿进行两

年时间的随访,其中预后良好组７２例,预后不良组

２１例.HIE患儿血清lncRNA H１９高表达的预后

良好率为６６．６７％,显著低于低表达预后良好率的

８８．８９％;HIE患儿血清 miRＧ１９a高表达的预后良好

率为８６．９６％,显著高于低表达预后良好率的６８．０９％,
经比较差异均有统计学意义(P＜０．０５),见表５.

表５　HIE患儿血清lncRNA H１９、miRＧ１９a不同表达水平预后良好率的比较[n(％)]

Table５　ComparisonofgoodprognosisrateamongtheneonateswithHIEand

differentserumexpressionlevelsoflncRNA H１９andmiRＧ１９a[n(％)]

组别 例数(n)
lncRNA H１９

高表达(n＝４８) 低表达(n＝４５)

miRＧ１９a

高表达(n＝４６) 低表达(n＝４７)

预后良好组 ７２ ３２(６６．６７) ４０(８８．８９) ４０(８６．９６) ３２(６８．０９)

预后不良组 ２１ １６(３３．３３) ５(１１．１１) ６(１３．０４) １５(３１．９１)

χ２ ６．５６１ ４．７３６

P ０．０１０ ０．０３０

３讨论

新生儿窒息导致的缺氧、缺血是 HIE发生的主

要原因,该疾病可造成不同程度的脑性瘫痪、癫痫等

脑部疾病发生,严重者甚至发生死亡[１４].目前,临
床上针对 HIE的进展判定主要是通过 CT、MRI等

方式,但多次辐射可对患儿造成不可避免的二次损

伤,且存在假阳性情况,特异性低[１５].抓住治疗时间

窗可减少 HIE发展为永久脑损伤的风险.因此早期

监测及治疗对提高患儿的预后效果是十分重要的.

３．１对lncRNA H１９的研究进展及本研究结果

lncRNA最初被认为是基因中的“噪音”,随着

深入研究发现,lncRNA 在多种生物学功能中发挥

着重要作用,其过度表达或缺失与疾病的发生密不

可分[１６].H１９为lncRNA 家族中最早发现的基因

之一,具有高保守性及同源性,在胚胎发育、个体发

育中具有关键作用[１７].李鹏飞等[１８]研究发现,急性

缺血性脑卒中患者单个核细胞中lncRNA H１９水平

明显升高.本研究显示,与对照组相比,HIE组患儿

血清lncRNA H１９水平明显升高,且lncRNA H１９
水平随着 HIE严重程度的加重而升高,其与 NBNA
评分呈负相关.这提示lncRNA H１９参与了 HIE
的发生及病理发展,其可反映 HIE 疾病的进展程

度.本研究随访结果发现,lncRNA H１９高表达患

儿预后良好率显著低于低表达.这提示可通过及时

监测 HIE水平的变化预测患儿的预后情况,并制定

合理的治疗方案,降低致残率.

３．２对 miRＧ１９a的研究进展及本研究结果

miRNA是一类具有高度保守性的内源性小

RNA,通过与对应的靶基因相结合而调控基因的表

达,虽然 miRNA 只占基因组的２％,但参与许多疾

病的发生,且 miRNA在血液中稳定存在,具有可多

次重复检测的优点[１９].miRＧ１９a在神经系统疾病和

血管疾病中发挥着关键作用.Fang等[２０]研究表明,

在脑缺血损伤小鼠模型中,组蛋白去乙酰化酶３
(HDAC３)升高,miRＧ１９a表达下调,其机制可能是

过表达的 HDAC３通过抑制 miRＧ１９a表达来激活

Janus激酶/信号转导和转录 激 活 因 子 ３(JAK１/

STAT３)信号通路,进而促进细胞凋亡.Xiao等[２１]

研究发现,缺血性卒中患者、MCAO/R大鼠模型和

OGD神经元细胞模型中lncRNA H１９水平均明显

升高,敲低lncRNA H１９可减轻氧糖剥夺神经元细

胞的凋亡,减轻 MCAO/R 大鼠脑梗塞体积和神经

元凋亡,并且证明了可通过lncRNA H１９/miRＧ１９a/

Id２轴调节缺氧诱导的神经元凋亡.Gao等[２２]研究

表明,在缺血再灌注(I/R)脑组织中,lncRNA H１９
表达上调而 miRＧ１９a下调,其机制可能是通过 H１９/

miRＧ１９aＧ３p/蛋白酪氨酸磷酸酶基因(PTEN)轴来调

节磷脂酰肌醇３激酶/蛋白激酶 B(PI３K/AKT)通
路,从而激活氧化应激和细胞凋亡,加重脑组织损

伤.本研究显示,HIE组患儿血清 miRＧ１９a水平较

对照组明显降低,且 miRＧ１９a水平随着 HIE严重程

度的加重而降低,其与 NBNA 评分呈正相关.这提

示 miRＧ１９a可能在 HIE的发生、发展中发挥保护作

用.本研究显示,lncRNA H１９与 miRＧ１９a存在结

合位点,进一步行Pearson相关性分析显示,HIE患

儿血清lncRNA H１９与 miRＧ１９a水平呈显著负相
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关.这提示二者可能存在靶向关系,共同参与了

HIE的发生.另外,本研究还发现,miRＧ１９a高表达

患儿预后良好率更高.这提示在临床中应加强对

HIE患儿血清 miRＧ１９a水平的监测,对低表达患儿

应采取重点干预,以减轻脑组织的损伤.
综上所述,新生儿 HIE患儿血清lncRNA H１９

和 miRＧ１９a水平呈异常表达,其水平与 NBNA 评分

密切相关,二者可反映 HIE患儿疾病严重程度及预

后情况.本研究后续将继续扩大样本量,并展开多

中心研究,进一步验证本研究结果,为血清lncRNA
H１９和 miRＧ１９a作为 HIE患儿疾病严重程度及预

后的评估指标提供更充分的理论依据.另外,本研

究也将增加基础实验,探究血清lncRNA H１９和

miRＧ１９a在 HIE中的详细作用机制,为 HIE的机制

研究提供基础数据.
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