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[摘　要]目的　探讨儿童原发性免疫性血小板减少症(ITP)辅助性 T 细胞(Th１７)/调节性 T 细胞(Treg)平衡及其临床意

义.方法　回顾性选取２０２０年１月至２０２２年１２月本院收治的９６例ITP患儿(ITP组)和１２５例健康儿童(对照组)为研究对象.

９６例患儿有２例失访,根据预后将剩余９４例患儿分为预后良好组(n＝７４)和预后不良组(n＝２０).使用流式细胞仪检测外周血

Th１７和 Treg.收集ITP患儿临床资料,并采用多因素 Logistic回归模型分析ITP患儿预后的影响因素;采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析外周血 Th１７、Treg和 Th１７/Treg对ITP患儿预后的预测效能.结果　与对照组比较,ITP组 Th１７、Th１７/Treg
和白细胞计数(WBC)明显较高(t＝８．６６３、３０．７３０、３．８８８,P＜０．００１),而 Treg和淋巴细胞计数(ALC)明显较低(t＝２５．４９６、１６．２３７,

P＜０．００１).预后不良组 Th１７、Th１７/Treg明显高于预后良好组(t＝５．４２３、１１．１７４,P＜０．００１),Treg、血小板计数(PLT)和 ALC
明显低于预后良好组(t＝４．０５９、７．２８９、５．３４７,P＜０．００１),且两组患者年龄存在显著差异(χ２＝８．５２０,P＜０．０５).多因素 Logistic

回归分析显示,Th１７(OR＝１．５１７,９５％CI:１．１３９~２．０２０)、Th１７/Treg(OR＝１．７６５,９５％CI:１．２８５~２．４２５)均为ITP患儿预后良好

的危险因素(P＜０．０５),Treg(OR＝０．９３２,９５％CI:０．８７７~０．９９０)、PLT(OR＝０．９３６,９５％CI:０．８８９~０．９８５)及 ALC(OR＝０．８１９,

９５％CI:０．７００~０．９５８)为其保护因素(P＜０．０５).ROC结果显示,Th１７、Treg和 Th１７/Treg单独预测ITP患儿预后的曲线下面

积(AUC)分别为０．６８２(９５％CI:０．５７８~０．７７５)、０．７７８(９５％CI:０．６８１~０．８５７)、０．７２１(９５％CI:０．６１９~０．８０９),Th１７、Treg和

Th１７/Treg联合预测ITP患儿预后的敏感度为８５．００％、特异度为８７．８４％,AUC为０．９１３(９５％CI:０．８３７~０．９６１),优于 Th１７
(Z＝２．４８１,P＝０．０１３)、Treg(Z＝２．５４９,P＝０．０１１)和 Th１７/Treg(Z＝２．０４２,P＝０．０４１)单独预测的 AUC.结论　儿童原发性免

疫性血小板减少症的患儿 Th１７/Treg比例失衡,联合检测 Th１７、Treg 及 Th１７/Treg 可以提高对患儿预后的预测效能,为临床提供

重要的参考依据.
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TheTh１７/Tregbalanceinprimaryimmunethrombocytopeniainchildrenanditsclinicalsignificance
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[Abstract]ObjectiveToexplorethebalanceofhelperTcells(Th１７)/regulatoryTcells(Treg)inchildrenwithprimaryimmune

thrombocytopenia(ITP)anditsclinicalsignificance．MethodsAretrospectivestudywasconductedon９６childrenwithITP(ITP

group)and１２５healthychildren(controlgroup)admittedtoourhospitalfromJanuary２０２０toDecember２０２２．Ofthe９６children,

２caseswerelosttofollowＧup,andtheremaining９４childrenweredividedintogoodprognosisgroup(n＝７４)andpoorprognosis

group(n＝２０)accordingtoprognosis．PeripheralbloodTh１７andTregweredetectedusingflowcytometry．ClinicaldataofITP

patientswerecollected,andmultivariatelogisticregressionmodelwasappliedtoanalyzethefactorsaffectingtheprognosisofITP

patients．ThepredictiveefficacyofperipheralbloodTh１７,Treg,andTh１７/TregfortheprognosisofITPpatientswasanalyzed

usingreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curves．ResultsComparedwiththecontrolgroup,Th１７,Th１７/Tregandwhiteblood

cellcount(WBC)inITPgroupweresignificantlyhigher(t＝８．６６３,３０．７３０,３．８８８,P＜０．００１),whileTregandlymphocytecount
(ALC)weresignificantlylower(t＝２５．４９６,１６．２３７,P＜０．００１)．Th１７andTh１７/Treginthepoorprognosisgroupwerehigherthan
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thoseinthegoodprognosisgroup (t＝５．４２３,１１．１７４,P＜０．００１),andtheTreg,plateletcount(PLT)andALCinthepoor

prognosisgroupweresignificantlylowerthanthoseinthegoodprognosisgroup(t＝４．０５９,７．２８９,５．３４７,P＜０．００１),andtherewas

significantdifferenceinagebetweenthetwogroups(χ２＝８．５２０,P＜０．０５)．MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthat

Th１７(OR＝１．５１７,９５％CI:１．１３９Ｇ２．０２０),Th１７/Treg(OR＝１．７６５,９５％CI:１．２８５Ｇ２．４２５)wereallriskfactorsforgoodprognosis

inITPchildren(P＜０．０５),Treg(OR＝０．９３２,９５％CI:０．８７７Ｇ０．９９０),PLT (OR＝０．９３６,９５％CI:０．８８９Ｇ０．９８５)andALC (OR＝

０．８１９,９５％CI:０．７００Ｇ０．９５８)wereprotectivefactors(P＜０．０５)．TheresultsofROCshowedthattheareaunderthecurve(AUC)

ofTh１７,Treg,andTh１７/TreginpredictingtheprognosisofITPchildrenwas０．６８２(９５％CI:０．５７８Ｇ０．７７５),０．７７８(９５％CI:０．６８１Ｇ

０．８５７),０．７２１(９５％CI:０．６１９Ｇ０．８０９),respectively．ThesensitivityandspecificityofthecombinationofTh１７,Treg,andTh１７/Treg

inpredictingtheprognosisofITPchildrenwere８５．００％,８７．８４％,andAUCwas０．９１３(９５％CI:０．８３７Ｇ０．９６１),whichwasbetter

thantheAUCofTh１７(Z＝２．４８１,P＝０．０１３),Treg (Z＝２．５４９,P＝０．０１１)andTh１７/Treg (Z＝２．０４２,P＝０．０４１)alone．

ConclusionTheratioofTh１７/Treginchildrenwithprimaryimmunethrombocytopeniaisunbalanced,andthecombineddetection

ofTh１７,TregandTh１７/Tregcanimprovethepredictiveperformanceofchildrenandprovideanimportantreferenceforclinical

practice．
[Keywords]children;primaryimmunethrombocytopenia;helperTcells;regulatoryTcells;forecast

　　免疫性血小板减少症(immunethrombocytopenia,

ITP)是一种自身免疫性疾病,在儿童中的发病率约

４/１０万,且多为急性起病,主要症状表现为皮肤、牙

龈和鼻腔出血、外伤后血流不止、少数发生脑出血,

也有患者无出血表现[１Ｇ２].ITP分为原发性和继发

性,继发性ITP的具体发病机制不明,可能与病毒感

染、自身免疫、雌激素水平、遗传等多种因素有关[３].

尽管ITP为良性自限性疾病,但仍有一些患儿治疗

效果不佳、易反复,诊断后１２个月血小板计数(blood

plateletcount,PLT)仍未恢复正常[４Ｇ５].探讨ITP
患儿预后的影响因素并对其预后进行预测对于患儿

预后的提高具有一定积极意义.辅助性 T 细胞

(helperTcells,Th１７)和调节性 T 细胞(regulatory
Tcells,Treg)在机体免疫反应、防御反应中发挥重

要作用,Th１７/Treg平衡对于维持免疫稳态至关重

要,Th１７/Treg失衡能够影响机体免疫应答,甚至引

起各种疾病的发生[６].既往研究显示,自身免疫性

疾病多伴随 Th１７/Treg 失衡[７].近年研究报道,

Th１７/Treg在ITP 患儿中失衡,但 Th１７/Treg与

ITP患儿预后的报道较少[８].本研究通过检测ITP
患儿外周血Th１７和Treg百分比,分析Th１７、Treg、

Th１７/Treg与ITP预后的关系及预测价值,现报道

如下.

１研究对象与方法

１．１研究对象

回顾性选取本院２０２０年１月至２０２２年１２月期

间收治的９６例ITP患儿为ITP组,另选取同期１２５

例健康儿童为对照组.纳入标准:①ITP组符合ITP
诊断标准[９],且为初诊;②对照组体检结果无异常;

③１个月＜年龄＜１４岁;④知情同意.排除标准:

①既往白血病、先天性血小板减少症史;②不接受随

访;③不配合治疗;④先天性免疫缺陷;⑤近３个月

接受免疫抑制剂、糖皮质激素等相关药物治疗.本

研究由本院医学伦理委员会审核通过[批号:K２０２１Ｇ
批件Ｇ０９４(１１．９)].

１．２方法

１．２．１外周血 Th１７和 Treg水平检测

两组均于清晨空腹时采集外周血３mL,加入肝

素钠抗凝,梯度离心法获取单核细胞.分别加入

Th１７(CD４＋ 和 白 细 胞 介 素Ｇ１７)和 Treg(CD４＋ 、

CD２５＋ 、叉头框蛋白P３＋ )的特异性标记抗体进行孵

育,采用BDAccuriC６PLUS流式细胞仪进行检测,

计算 Th１７/Treg.

１．２．２预后

参考«儿童原发性免疫性血小板减少症诊疗建

议»[９]进行治疗,自患儿出院起随访一年(３、６、１２个

月门诊复查),随访结束时 PLT≥１００×１０９/L且无

出血为预后良好,反之为预后不良[９].随访过程中

失访２例,根据上述标准将９４例ITP患儿分为预后

良好组(n＝７４)和预后不良组(n＝２０).

１．２．３临床资料

利用迈瑞BC３０血细胞分析仪检测两组对象入

院时白细胞计数(whitebloodcellcount,WBC)、淋

巴细胞计数 (absolutelymphocytecount,ALC)和

８

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



PLT,并收集ITP患儿出血程度、发病季节等资料.

１．３统计学分析

使用SPSS２５．０处理数据.计数资料,例如出血

情况、血型等,用频数(百分数)[n(％)]表示,采用χ２

检验.方差齐性且符合正态分布的计量资料,例如

Th１７、WBC等,用均数±标准差(x－±s)表示,采用

独立样本t 检验.多因素 Logistic回归模型分析

ITP患儿预后的影响因素;受试者工作特征(receiver

operatingcharacteristic,ROC)曲线分析评估外周血

Th１７、Treg和 Th１７/Treg 预测ITP患儿预后的效能

(敏感度、截断值等).P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１对照组、ITP组临床资料比较

与对照组比较,ITP组 Th１７、Th１７/Treg和 WBC
明显较高(t＝８．６６３、３０．７３０、３．８８８,P＜０．００１),而

Treg和 ALC 明显较低 (t＝２５．４９６、１６．２３７,P ＜

０．００１).见表１.

表１　对照组、ITP组临床资料比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofclinicaldatabetween

controlgroupandITPgroup[x－±s,n(％)]

指标
对照组

(n＝１２５)
ITP组
(n＝９６) t/χ２ P

Th１７(％) １．６１±０．２２ １．８９±０．２６ ８．６６３ ＜０．００１

Treg(％) ４．３５±０．４５ ２．９７±０．３２ ２５．４９６ ＜０．００１

Th１７/Treg ０．３７±０．０５ ０．６４±０．０８ ３０．７３０ ＜０．００１

ALC(×１０９/L) ４．２１±０．７４ ２．８４±０．４２ １６．２３７ ＜０．００１

WBC(×１０９/L) ８．０５±１．３６ ８．８２±１．５８ ３．８８８ ＜０．００１

年龄 ０．３５０ ０．９５０

　＜１岁 ３５(２８．００) ２６(２７．０８)

　１~＜３岁 ２７(２１．６０) １９(１９．７９)

　３~＜６岁 ２６(２０．８０) ２３(２３．９６)

　≥６岁 ３７(２９．６０) ２８(２９．１７)

性别 ０．１１７ ０．７３２

　男 ６８(５４．４０) ５０(５２．０８)

　女 ５７(４５．６０) ４６(４７．９２)

２．２影响ITP患儿预后的单因素分析

单因素分析显示,预后不良组 Th１７、Th１７/Treg
高于预后良好组(t＝５．４２３、１１．１７４,P ＜０．００１),

Treg、PLT 和 ALC 低 于 预 后 良 好 组 (t＝４．０５９、

７．２８９、５．３４７,P＜０．００１),且两组患者年龄分布存在

显著差异(χ２＝８．５２０,P＜０．０５).两组出血情况、血

型、初始疗效等无显著差异(P＞０．０５).见表２.

表２　影响ITP患儿预后的单因素分析[x－±s,n(％)]

Table２　Singlefactoranalysisaffectingprognosisof

childrenwithITP[x－±s,n(％)]

指标
预后良好组
(n＝７４)

预后不良组
(n＝２０) t/χ２ P

Th１７(％) １．７８±０．２４ ２．１２±０．２８ ５．４２３ ＜０．００１

Treg(％) ３．０５±０．３５ ２．７０±０．３１ ４．０５９ ＜０．００１

Th１７/Treg ０．５８±０．０７ ０．７９±０．０９ １１．１７４ ＜０．００１

PLT(×１０９/L) ２７．６３±３．９７ ２０．５９±３．２５ ７．２８９ ＜０．００１

ALC(×１０９/L) ２．９６±０．４６ ２．３８±０．２９ ５．３４７ ＜０．００１

WBC(×１０９/L) ８．７２±１．５４ ９．１１±１．６２ ０．９９４ ０．３２３

年龄 ８．５２０ ０．０３６

　＜１岁 ２３(３１．０８) ２(１０．００)

　１~＜３岁 １６(２１．６２) ３(１５．００)

　３~＜６岁 １８(２４．３２) ４(２０．００)

　≥６岁 １７(２２．９７) １１(５５．００)

性别 ０．５１７ ０．４７２

　男 ４０(５４．０５) ９(４５．００)

　女 ３４(４５．９５) １１(５５．００)

出血情况 ０．１０７ ０．９９１

　无出血 １２(１６．２２) ３(１５．００)

　轻度 ２６(３５．１４) ７(３５．００)

　中度 ２３(３１．０８) ６(３０．００)

　重度 １３(１７．５７) ４(２０．００)

前驱感染 １．３８１ ０．２４０

　有 ４１(５５．４１) １４(７０．００)

　无 ３３(４４．５９) ６(３０．００)

血型 ０．１６５ ０．９８３

　O型 ２９(３９．１９) ７(３５．００)

　AB型 ７(９．４６) ２(１０．００)

　A型 １８(２４．３２) ６(３０．００)

　B型 ２０(２７．０３) ５(２５．００)

发病季节 ０．４９９ ０．９１９

　春 １８(２４．３２) ３(１５．００)

　夏 １４(１８．９２) ４(２０．００)

　秋 １９(２５．６８) ５(２５．００)

　冬 ２３(３１．０８) ８(４０．００)

初始疗效 ４．２１２ ０．１２２

　完全反应 ６５(８７．８４) １６(８０．００)

　有反应 ８(１０．８１) １(５．００)

　无反应 １(１．３５) ３(１５．００)
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２．３ITP患儿预后的多因素Logistic回归分析

以ITP患儿预后为因变量(不良＝１、良好＝０),

以外周血 Th１７、Treg、Th１７/Treg、PLT、ALC及年

龄为因变量(均为连续变量)进行多因素 Logistic回

归分 析,结 果 如 表 ３ 所 示,Th１７(OR ＝１．５１７,

９５％CI:１．１３９~２．０２０)、Th１７/Treg(OR＝１．７６５,

９５％CI:１．２８５~２．４２５)均为ITP患儿预后良好的危

险因 素 (P ＜０．０５),Treg(OR ＝０．９３２,９５％CI:

０．８７７~０．９９０)、PLT(OR＝０．９３６,９５％CI:０．８８９~
０．９８５)及 ALC(OR＝０．８１９,９５％CI:０．７００~０．９５８)

为其保护因素(P＜０．０５).

表３　ITP患儿预后的多因素Logistic回归分析

Table３　MultivariateLogisticregressionanalysisofprognosisinchildrenwithITP

变量 β SE Waldχ２ P OR ９５％CI

Th１７ ０．４１７ ０．１４６ ８．１４７ ０．００４ １．５１７ １．１３９~２．０２０

Treg －０．０７０ ０．０３１ ５．１６１ ０．０２３ ０．９３２ ０．８７７~０．９９０

Th１７/Treg ０．５６８ ０．１６２ １２．３００ ＜０．００１ １．７６５ １．２８５~２．４２５

PLT －０．０６６ ０．０２６ ６．４７１ ０．０１０ ０．９３６ ０．８８９~０．９８５

ALC －０．２００ ０．０８０ ６．２２９ ０．０１３ ０．８１９ ０．７００~０．９５８

年龄 ０．０９８ ０．０５４ ３．２９５ ０．０６９ １．１０３ ０．９９２~１．２２６

２．４外周血 Th１７、Treg和 Th１７/Treg对ITP

患儿预后的预测价值分析

以ITP 患儿预后为因变量,以外周血 Th１７、

Treg和 Th１７/Treg为检验变量进行 ROC分析,结

果显示,Th１７、Treg和 Th１７/Treg单独预测ITP患

儿预后的敏感度分别为７０．００％、６５．００％、７５．００％,

特异度分别 为 ８１．０８％、８２．４３％、８１．０８％,Th１７、

Treg和 Th１７/Treg联合预测ITP患儿预后的敏感

度为８５．００％、特异度为８７．８４％,曲线下面积(area

underthecurve,AUC)为０．９１３(９５％CI:０．８３７~

０．９６１),优于 Th１７(Z＝２．４８１,P ＝０．０１３)、Treg
(Z＝２．５４９,P＝０．０１１)和 Th１７/Treg(Z＝２．０４２,

P＝０．０４１)单独预测的 AUC.见图１、表４.

图１　外周血Th１７、Treg和Th１７/Treg预测

ITP患儿预后的ROC曲线

Fig．１　ROCcurveofperipheralbloodTh１７,Tregand

Th１７/TregpredictingprognosisofITPchildren

表４　外周血Th１７、Treg和Th１７/Treg对ITP患儿预后的预测价值分析

Table４　PrognosticvalueofTh１７,TregandTh１７/TreginperipheralbloodinchildrenwithITP

变量 AUC 截断值 ９５％CI 敏感度(％) 特异度(％) 约登指数

Th１７ ０．６８２ １．９８％ ０．５７８~０．７７５ ７０．００ ８１．０８ ０．５１２

Treg ０．７７８ ２．８２％ ０．６８１~０．８５７ ６５．００ ８２．４３ ０．４７４

Th１７/Treg ０．７２１ ０．６７ ０．６１９~０．８０９ ７５．００ ８１．０８ ０．５６１

联合预测 ０．９１３ － ０．８３７~０．９６１ ８５．００ ８７．８４ ０．７２８

３讨论

３．１Th１７/Treg在ITP中的研究意义

ITP病例数约占所有出血型疾病数量的１/３,其

临床表现异质性高,至今尚无根治方法,其治疗方案

一般 依 据 PLT 变 化 及 是 否 存 在 出 血 症 状 来 确

定[１０Ｇ１１].随着研究深入,ITP在一线治疗的基础上

增加了二线治疗,为改善患者的生活质量带来重要

０１
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进展[１２].在此背景下,进一步探讨 Th１７和 Treg与

ITP患儿预后的关系具有重要意义,不仅能为临床

治疗提供指导,还可能有助于改善患儿长期生活

质量.

３．２Th１７/Treg与ITP发生及预后的关系

在免疫反应中,Th１７和 Treg细胞扮演着重要

角色,二者比例失衡易导致自身免疫性疾病的发

生[１３].Th１７细胞由 Th０细胞分化而成,能够分泌

白细胞介素(interleukin,IL)Ｇ１７、ILＧ２２等促炎因子,

其中ILＧ１７为前炎性细胞因子,通过招募中性粒细

胞、刺 激 多 种 细 胞 产 生 致 炎 因 子 而 放 大 炎 症 反

应[１４Ｇ１５].Treg由胸腺产生,分为自然 Treg和适应

性 Treg,能够抑制自身反应性 T 细胞的活化和增

殖,从而防止自身免疫性疾病发生[１６].汪嘉佳等[１７]

研究表明,ITP成年患者治疗后 Treg升高、Th１７降

低,且 Th１７、Treg、Th１７/Treg对成人ITP具有一

定诊断价值.此外,金娜等[１８]研究报道,白藜芦醇

纳米粒能够改善ITP大鼠脾组织中 Th１７和 Treg
平衡,缓解病理损伤.以上研究提示,Th１７和 Treg
在ITP的发生、进展中扮演着重要角色.本研究结

果显示,与对照组比较,ITP组 Th１７、Th１７/Treg明

显较高,而 Treg明显较低,与黄宝山等[１９]的报道基

本一致,提示ITP的发生可能与 Th１７/Treg失衡有

一定关联.此外,预后不良组 Th１７和 Th１７/Treg
高于预后良好组,Treg低于预后良好组,提示预后

不良的患儿 Th１７/Treg失衡更为严重.由于预后

不良的 ITP 患 儿 例 数 较 少,本 研 究 仅 对 Th１７、

Treg、Th１７/Treg三个主要研究指标进行多因素

Logistic分析,结果显示,Th１７、Treg、Th１７/Treg均

为ITP患儿预后的影响因素.

本研究进一步采用ROC分析评估Th１７、Treg、

Th１７/Treg对ITP 患儿预后的预测效能,结果显

示,Th１７、Treg、Th１７/Treg单独预测ITP患儿预后

的特异度良好,分别为８１．０８％、８２．４３％、８１．０８％,敏

感度分别为７０．００％、６５．００％、７５．００％,提示 Th１７、

Treg、Th１７/Treg对ITP患儿预后具有一定预测价

值,但单独诊断的敏感度并不佳.进一步分析显示,

Th１７、Treg、Th１７/Treg联合预测ITP患儿预后的

敏感 度 达 ８５．００％,特 异 度 为 ８７．８４％,且 AUC
(０．９１３)优 于 单 独 预 测,提 示 Th１７、Treg、Th１７/

Treg联合预测ITP患儿预后的价值较高,结合截断

值推测,当ITP患儿 Th１７＞１．９８％、Treg＜２．８２％、

且Th１７/Treg＞０．６７时,预后不良的风险极高,临床

上可 根 据 ITP 患 儿 初 诊 时 外 周 血 Th１７、Treg、

Th１７/Treg水平对其预后进行初步预测,对于预后

可能不良的患儿,应嘱咐其监护人定期复查,此外,

在治疗过程中可根据患儿 Th１７、Treg、Th１７/Treg
变化情况完善治疗方案,降低预后不良发生几率.

３．３影响ITP预后的其它因素

本研究单因素分析显示,预后不良组 ALC、

PLT低于预后良好组,且两组年龄存在显著差异.

多因素Logistic分析也进一步提示初诊时 ALC和

PLT为ITP患儿预后的影响因素.淋巴细胞具有

特异免疫识别功能,介导体液和细胞免疫,感染、血

液疾病等的发生常伴随 ALC异常[２０].免疫功能异

常是ITP的主要病因,因此,我们推测,ALC通过影

响机体免疫功能在ITP发生发展中发挥重要作用,

ALC越低,免疫功能越差,不利于患儿预后.血小

板具有黏附、聚集等功能,促进止血,促进受损组织

修复、再生,PLT 是评估ITP病情及疗效的一个重

要指标,对于ITP患儿而言,PLT越低,病情可能越

严重,后期更容易演变为慢性ITP,导致病情反复复

发,预后不良[２１].顾小海等[２２]的研究认为,除年龄、

初诊时PLT和 ALC外,前驱感染也是ITP患儿预

后的影响因素.然而王峰等[２３]的报道却显示,初诊

时PLT并非ITP患儿预后影响因素.上述结果偏

倚可能与样本量及患儿的个体情况相关,需进一步

深入分析.

综上所述,本研究表明,ITP 患儿 Th１７/Treg
比例失衡,Th１７、Treg、Th１７/Treg联合预测ITP患

儿预后效能较高.可通过观察ITP患儿Th１７/Treg
平衡状态预测其预后,指导进一步治疗.然而,本研

究为单中心、小样本研究,预测的敏感性和特异性受

限于样本量等因素,预测效能有待后续验证.
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