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儿童静脉血栓栓塞症的治疗

——2018 美国血液病学会静脉血栓栓塞管理指南解读
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摘   要 美国血液病学会于 2018 年发布了《2018 静脉血栓栓塞管理指南：儿童静脉血栓栓塞症的治疗》指南。

该指南主要针对儿童静脉血栓栓塞症的治疗提出了 30 条推荐意见。笔者基于现有的最佳循证医学证据，

结合儿童血栓性疾病治疗中实际存在的问题，重点对指南给出的儿童静脉血栓栓塞症的治疗推荐意见

进行解读，以期相关领域的医务人员能更好的理解和遵循指南。
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近 十 余 年 来 ， 静 脉 血 栓 栓 塞 （ v e n o u s 

t h r o m b o e m b o l i s m ， V T E ） 在 儿 科 患 者 中 的 发 病

率 在 不 断 地 增 加 ， 但 更 多 的 儿 科 医 生 仍 缺 乏 V T E

治 疗 的 经 验 [ 1 ]。 且 国 内 尚 无 无 相 关 指 南 可 参 考 。

2018年11月，美国血液病学会（American Society 

o f  Hemato logy，ASH）发布了《静脉血栓栓塞管

理 指 南 ： 儿 童 静 脉 血 栓 栓 塞 症 的 治 疗 》 [ 2 ]， 针 对

儿童VTE的治疗提出了30条推荐意见，内容涵盖

了儿童症状性以及无症状深静脉血栓形成（deep 

venous thrombosis，DVT）、肺栓塞（pulmonary 

embolism，PE）、中心静脉导管（central  venous 

access device，CVAD）相关静脉血栓栓塞症、肾

静脉血栓形成（renal  vein thrombosis，RVT）、

门 静 脉 血 栓 形 成 （ p o r t a l  v e i n  t h r o m b o s i s ，

P V T ） 、 颅 内 静 脉 窦 血 栓 形 成 （ c e r e b r a l  s i n o 

venous thrombosis，CVST）等的治疗推荐等。本

文 结 合 指 南 的 推 荐 意 见 和 循 证 医 学 证 据 ， 重 点 解

读 的 是 如 何 选 择 儿 童 V T E 的 治 疗 方 式 、 疗 程 等 。

通 过 解 读 指 南 ， 以 期 为 我 国 儿 童 V T E 治 疗 提 供 

参考。

1　指南推荐等级分类

依据循证医学的原则[3]，指南将推荐意见分为

两种[4]，一种是“强烈推荐”：这些建议得到了可

靠 的 研 究 或 其 他 令 人 信 服 的 判 断 的 支 持 ， 额 外 的

研 究 不 太 可 能 改 变 该 建 议 。 对 于 临 床 医 生 而 言 ，

大 多 数 患 者 的 治 疗 方 案 应 遵 循 指 南 建 议 ； 另 一 种

推荐意见为“条件性推荐”：此种类型的建议可能

会通过后续其它研究得到加强或改变，这些建议中

不同的选择适合不同的患者，临床医生必须帮助每

位患者达到符合其价值观和偏好的治疗决策。

2　DVT 和 PE 的治疗

2.1  症状性 DVT 和 PE 是选择血栓清除术或放置下

腔静脉过滤器后抗凝？还是单独抗凝治疗？

对于症状性的DVT或PE的儿科患者，指南建

议 单 独 抗 凝 治 疗 ， 反 对 使 用 血 栓 清 除 术 或 放 置 下

腔静脉（i nf e r i o r  v ena  c a v a ，IVC ）过滤器后抗

凝 （ 条 件 性 推 荐 ） 。 这 是 因 为 虽 然 在 某 些 情 况 下

（例如继发于VTE的心血管疾病），血栓切除术可

能 是 合 理 的 。 然 而 ， 根 据 专 家 组 的 经 验 这 种 情 况

很 少 见 ， 无 法 通 过 极 少 数 的 导 管 血 栓 切 除 术 案 例

来评估其可行性。

指 南 也 反 对 使 用 I V C 过 滤 器 。 这 是 因 为 专 家

组考虑了使用IVC过滤器带来的获益与风险，并确

定 其 用 途 应 保 留 用 于 某 些 病 例 （ 例 如 有 绝 对 抗 凝

禁 忌 的 D V T 患 者 ） 。 针 对 这 些 建 议 ， 指 南 共 纳 入 

8项儿童观察性研究，共429例受试者，报告的总

病死率为1.9%。由于放置过滤器引起的PE发生率

为3.4%，在这些试验中没有大出血事件发生。指

南建议IVC过滤器应该是临时的，并且始终应有明

确 的 移 除 计 划 。 当 无 抗 凝 绝 对 禁 忌 证 时 ， 应 重 新

开始抗凝，并且去除过滤器。指南也指出将IVC过

滤器置入体质量<10 kg的儿童身上是不可行的。

对于症状性的DVT或PE的儿科患者，指南专

家 组 建 议 使 用 抗 凝 治 疗 而 不 是 不 抗 凝 治 疗 （ 强 烈

推 荐 ） 。 这 是 因 为 尽 管 儿 童 的 直 接 证 据 有 限 ， 但

有非常强烈的成人证据表明症状性VTE需要抗凝治

疗。此外，鉴于大多数VTE发生在患病的住院儿童

中，并且VTE经常危及生命。因此，专家组根据成

人的推断以及儿童症状性VTE的潜在后果建议使用

抗凝治疗。

2.2  无症状性 DVT 或 PE 选择抗凝还是不抗凝？

对 于 无 症 状 的 D V T 或 P E 的 儿 科 患 者 ， 可 以

抗 凝 也 可 以 不 抗 凝 治 疗 （ 条 件 性 推 荐 ） 。 这 是 因

为 成 人 的 研 究 结 果 表 明 绝 大 部 分 的 无 症 状 性 V T E

不 需 要 治 疗 ， 此 外 已 发 表 的 儿 科 研 究 报 告 中 ， 没

有 任 何 数 据 能 证 明 治 疗 无 症 状 性 D V T 能 改 善 治 疗

结 局 （ 这 是 因 为 通 常 病 例 系 列 研 究 中 没 有 设 置 对

照 组 ， 因 此 难 以 证 明 抗 凝 治 疗 和 不 抗 凝 治 疗 的 效

果）。但是由于成人和儿童的VTE之间存在主要的

流行病学、解剖学和病理生理学差异[5]，使得需不

需 要 抗 凝 治 疗 较 难 推 断 。 儿 童 V T E 的 异 质 性 （ 上

下 肢 静 脉 系 统 、 心 脏 血 管 、 颅 内 静 脉 ） 和 潜 在 生

理 学 的 异 质 性 （ 年 龄 、 存 在 或 不 存 在 右 向 左 分 流

等 ） 导 致 专 家 组 推 荐 根 据 患 者 个 体 因 素 来 做 出 抗

凝 或 不 抗 凝 的 决 策 。 临 床 医 生 需 要 评 估 患 者 栓 塞

并 发 症 的 风 险 、 儿 童 的 整 体 状 况 、 抗 凝 治 疗 的 风

险以及父母的偏好来做出治疗方式的选择。

2.3  DVT 和 PE 儿童患者，是选择溶栓后抗凝？

还是单独抗凝？

根 据 现 有 证 据 ， 溶 栓 不 太 可 能 降 低 发 生 复 发

性 V T E 的 风 险 ， 并 且 溶 栓 会 增 加 出 血 风 险 。  因

此 ， 指 南 建 议 溶 栓 治 疗 应 限 于 危 及 肢 体 或 生 命 、

且 单 独 抗 凝 不 太 可 能 成 功 的 病 例 。 对 于 患 有 D V T

的 儿 科 患 者 ， 指 南 建 议 单 独 抗 凝 治 疗 ， 反 对 溶 栓

后 抗 凝 治 疗 （ 条 件 性 推 荐 ） 。 专 家 组 认 为 V T E 的

大 小 和 临 床 影 响 等 问 题 对 于 确 定 溶 栓 的 相 对 风 险
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收 益 率 非 常 重 要 。 在 大 多 数 情 况 下 ， 溶 栓 风 险 似

乎 太 高 而 无 法 获 得 潜 在 利 益 。 与 全 身 溶 栓 治 疗 相

比 ， 目 前 还 没 有 足 够 的 数 据 来 证 明 通 过 介 入 放 射

学局部溶栓的相对风险及获益。

对于血流动力学不稳定的PE儿童患者，指南

建 议 溶 栓 后 抗 凝 治 疗 ， 而 不 是 单 独 抗 凝 治 疗 （ 条

件性推荐）。而对于次大面积PE儿科患者，指南

建 议 单 独 抗 凝 治 疗 ， 反 对 溶 栓 后 抗 凝 治 疗 （ 条 件

性推荐）。这是因为专家组认为，次大面积PE患

者血流动力学尚稳定，而血液动力学不稳定的PE

会 危 及 生 命 ， 而 标 准 抗 凝 治 疗 的 起 效 时 间 较 慢 ，

因此血流动力学不稳定的PE儿童患者，指南建议

溶栓后抗凝治疗。

2.4  抗凝药物的选择

ASH指南专家组建议在患有症状性DVT或PE

的 儿 科 患 者 中 使 用 低 分 子 肝 素 L M W H 或 维 生 素 K

拮 抗 剂 （ 条 件 性 推 荐 ） 。 具 体 药 物 的 选 择 应 取 决

于 患 者 的 价 值 观 和 偏 好 、 卫 生 服 务 资 源 、 合 并 症

等 。 对 于 大 多 数 病 例 ， 指 南 建 议 使 用 L M W H 而 非

普通肝素UFH，因为LMWH具有以下优势：药代

动 力 学 反 应 更 容 易 预 测 、 所 需 实 验 室 监 测 和 剂 量

调整更少、皮下给药(因此不需要专用的静脉给药

导管)以及发生免疫性血小板减少症和骨质疏松的

风险可能更低[6]。指南也不推荐使用直接口服抗凝

药（direct  oral  anticoagulant，DOAC）包括直接

凝血酶抑制剂达比加群和Xa因子抑制剂（利伐沙

班 、 阿 哌 沙 班 和 依 度 沙 班 ） 。 因 为 这 些 药 物 在 儿

科 患 者 中 应 用 的 资 料 十 分 有 限 ， 大 多 数 研 究 都 是

在儿童中评估药物PK/PD特性的I期临床试验[7]。

2.5  抗凝治疗的疗程

对于诱发性的DVT或PE的儿科患者，指南建

议使用抗凝治疗≤3个月（条件性推荐）。儿童期

的 血 栓 形 成 几 乎 都 为 “ 诱 发 性 ” ， 即 原 因 为 可 以

识 别 的 基 础 疾 病 和 危 险 因 素 。 最 常 见 的 危 险 因 素

是留置中心静脉导管（central  venous catheter，

C V C ） ， 其 他 危 险 因 素 包 括 手 术 、 创 伤 、 感 染

等。专家组指出，对于儿童诱发性的DVT或PE，

最 佳 抗 凝 治 疗 的 确 切 持 续 时 间 尚 不 清 楚 ， 目 前 正

在 进 行 的 研 究 比 较 了 不 同 抗 凝 持 续 时 间 的 获 益 和

风险。在继发因素得到解决的情况下，治疗>3个月

是不合理的。但是对于持续存在引起DVT / PE的致

病风险因素的患者，可以考虑更长时间的抗凝。

对于非诱发性的DVT或PE的儿科患者，指南

建议使用抗凝治疗6~12个月（条件性推荐）。如

果 没 有 明 确 的 疾 病 或 危 险 因 素 （ 包 括 C V C ） 会 使

患者易于形成血栓，则考虑非诱发性VTE。儿童很

少 发 生 非 诱 发 性 血 栓 形 成 。 非 诱 发 性 V T E 的 治 疗

与诱发性VTE类似，但疗程更长（6~12个月而非 

3个月）。由于非诱发性的DVT或PE儿科研究数据

很 少 ， 因 此 只 能 通 过 成 人 数 据 来 推 断 可 能 延 长 抗

凝治疗疗程有利于降低VTE复发率。但是由于与成

人 相 比 ， 儿 童 的 出 血 风 险 和 延 长 抗 凝 疗 程 对 生 活

质 量 的 影 响 会 更 高 ， 所 以 对 于 非 诱 发 性 的 D V T 或

PE的儿科患者的抗凝疗程，应综合考虑患者的价

值观和偏好。

3　CVAD 相关性血栓的治疗

3.1  儿童症状性 CVAD 相关性血栓形成患者，应

该去除功能正常的 CVAD 吗？

CVAD是儿童VTE最常见的危险因素，在新生

儿中，约90%的VTE与CVAD相关，而在年龄较大

的儿童中其相关性超过60% [5]。在一项纳入193例

置入CVAD的婴儿的病例系列研究中，中心静脉或

心内血栓形成的发病率为13%[8]。

在 症 状 性 C V A D 相 关 性 血 栓 形 成 的 儿 科 患 者

中，指南建议无需移除功能正常的CVAD（条件性

推荐）。这是因为如果插入新的CVAD会引起新的

血 管 内 皮 损 伤 ， 进 而 导 致 新 的 血 栓 形 成 。 因 此 专

家组认为，单独的抗凝药物治疗症状性CVAD相关

性 血 栓 可 能 使 得 并 发 症 最 小 化 ， 因 此 不 需 要 拔 除

功能正常的导管。

但 是 对 于 虽 然 进 行 了 抗 凝 药 物 治 疗 ， 但 血 栓

症 状 继 续 恶 化 的 患 者 ， 指 南 建 议 在 此 种 情 况 下 可

以拔除也可以不拔除功能正常的CVAD（条件性推

荐 ） 。 如 果 可 以 容 易 地 获 得 替 代 的 静 脉 通 路 ， 那

么在患者症状恶化情况下去除CVAD是合适的。临

床 医 生 需 考 虑 保 留 现 有 的 静 脉 通 路 的 价 值 、 潜 在

的 感 染 风 险 和 血 栓 症 状 进 一 步 恶 化 等 的 风 险 ， 进

行个体化的治疗。

3.2  儿童症状性 CVAD 相关性血栓形成患者，应

该去除无功能的或不再需要的 CVAD 吗？

对于无功能的或不再需要的CVAD，指南推荐

去除导管，对于无功能的或不再需要的CVAD，指

南 推 荐 去 除 导 管 ， 并 且 建 议 抗 凝 治 疗 数 天 后 去 除

CVAD，而不是立即（条件性推荐）。这是因为如

果 在 没 有 中 心 静 脉 通 路 的 情 况 下 可 以 充 分 进 行 原

发 病 的 治 疗 ， 去 除 导 管 可 以 避 免 感 染 等 发 生 。 由

于 在 经 过 几 天 的 抗 凝 治 疗 后 ， 可 以 尽 量 避 免 因 移

动栓子导致PE或反常脑卒中的潜在风险。
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3.3  CVAD 相关的浅静脉血栓形成应该使用抗凝

治疗吗？

指 南 建 议 在 C V A D 相 关 性 浅 静 脉 血 栓 形 成 的

儿 科 患 者 中 可 以 使 用 抗 凝 治 疗 或 不 抗 凝 （ 条 件 性

推 荐 ） 。 虽 然 基 于 此 建 议 的 直 接 或 间 接 数 据 非 常

少，但AHA指南专家组的集体经验表明，在大多

数患者中，不进行抗凝治疗是合理的。然而专家组

表示对于CVAD仍在发挥作用并且仍需要静脉通路

的患者以及症状进展的患者，抗凝治疗是合理的。

4　右心房血栓形成的儿科患者应使用溶
栓或手术血栓切除术后抗凝还是单独
抗凝治疗？

对 于 患 有 右 心 房 血 栓 形 成 的 儿 科 患 者 ， 指 南

建 议 单 独 抗 凝 治 疗 ， 反 对 溶 栓 或 手 术 血 栓 切 除 术

后抗凝（条件性推荐）。指南纳入了28项观察性

研究（病例系列研究或病例报道，没有间接使用成

人数据），这些研究中总共包括41例未接受抗凝治

疗和30例仅接受抗凝治疗的患者，以及65例接 受

溶 栓 或 血 栓 切 除 术 的 患 者 。 这 些 研 究 结 果 表 明 ，

在65例接受溶栓或血栓切除术的患者中，有10例

（15.4%）死亡（其中溶栓4例死亡、血栓切除术

6例死亡）。而30例单独接受抗凝治疗的患者中有 

2例（6.7%，没有说明是否与VTE相关）死亡，而

41例未接受抗凝治疗的患者中有4例（9.98%）死亡。

指 南 专 家 组 指 出 由 于 这 些 研 究 中 存 在 非 常 严

重 的 偏 倚 和 不 精 确 性 ， 因 此 这 些 治 疗 措 施 带 来 的

临 床 获 益 和 风 险 是 不 确 定 的 。 鉴 于 现 有 数 据 ， 专

家 组 认 为 在 大 多 数 情 况 下 单 独 使 用 抗 凝 治 疗 是 合

理 的 。 然 而 在 个 别 情 况 下 ， 血 栓 的 血 流 动 力 学 状

态 、 大 小 和 活 动 性 可 能 决 定 更 积 极 的 治 疗 ， 血 栓

切 除 术 与 溶 栓 治 疗 的 选 择 取 决 于 患 者 和 家 属 的 可

接 受 性 以 及 干 预 措 施 的 可 行 性 。 临 床 医 生 应 根 据

患者具体病情选择相应的治疗措施。

5　新生儿 RVT 的治疗

儿童的RVT大多继发于肾病综合征和肾移植[9]。

对 于 新 生 儿 R V T 患 者 ， 指 南 建 议 使 用 抗 凝 治 疗

（ 条 件 性 推 荐 ） 。 这 是 因 为 为 避 免 R V T 导 致 的 高

血压和肾脏损害，专家组认为抗凝治疗具有潜在的

获益。同时指南指出疾病的严重程度、年龄、孕龄

和血小板减少程度将影响抗凝治疗的出血风险。

对 于 非 危 及 生 命 的 新 生 儿 R V T ， 指 南 建 议

单 独 抗 凝 治 疗 ， 反 对 溶 栓 后 抗 凝 治 疗 （ 强 烈 推

荐 ） 。 该 推 荐 的 证 据 来 自 于 9 项 观 察 性 研 究 ， 共

1 7 5 例 患 者 ， 其 中 接 受 溶 栓 治 疗 的 患 者 获 益 非 常

小 。 指 南 专 家 组 认 为 与 这 些 研 究 纳 入 的 接 受 溶 栓

的 患 者 通 常 病 情 更 严 重 、 有 双 侧 R V T 、 并 且 有 较

差 的 腔 静 脉 受 累 有 关 ， 并 且 研 究 者 没 有 针 对 这 些

因 素 进 行 调 整 ， 因 此 可 能 使 得 溶 栓 的 获 益 较 少 。

然 而 ， 该 小 组 高 度 重 视 避 免 溶 栓 的 潜 在 出 血 风

险 ， 特 别 是 在 新 生 儿 中 ， 因 此 对 死 亡 风 险 非 常 低

的 病 例 （ 即 单 侧 R V T ） 提 出 了 这 一 建 议 。 因 此 ，

尽 管 质 量 证 据 质 量 很 低 ， 但 由 于 高 质 量 的 伤 害 或

高成本证据，专家组提出了强有力的建议。

对 于 危 及 生 命 的 R V T 的 新 生 儿 中 使 用 溶 栓 ，

指 南 建 议 溶 栓 后 抗 凝 治 疗 ， 而 不 是 单 独 抗 凝 治 疗

（ 条 件 性 推 荐 ） 。 当 病 情 危 及 生 命 （ 即 双 侧 血 栓

形成）时，专家组认为溶栓的获益大于风险。

6　新生儿 PVT 的治疗

儿 童 可 能 会 因 肝 移 植 、 感 染 、 脾 切 除 、 镰 状

细胞病、化疗或存在抗磷脂抗体而继发PVT[10]。对

于 闭 塞 性 血 栓 、 肝 移 植 后 P V T 和 先 天 性 、 特 发 性

P V T 的 儿 科 患 者 ， 指 南 建 议 使 用 抗 凝 治 疗 （ 条 件

性 推 荐 ） 。 而 对 于 非 闭 塞 性 血 栓 或 门 静 脉 高 压 的

PVT儿科患者，则不建议使用抗凝治疗（条件性推

荐）。指南共纳入了3项观察性研究，其中两项是

脐 静 脉 导 管 插 入 术 的 随 访 研 究 ， 这 两 项 研 究 中 共

报告了100例新生儿中的43例和100例新生儿中的 

1例发生了PVT。第三项研究报告了133例患有PVT

的 儿 童 回 顾 性 队 列 。 在 没 有 抗 凝 治 疗 的 患 者 中 ，

70%至77%的非闭塞性血栓患者和31%至48%的闭

塞性血栓患者自发消退PVT。由于这些研究中存在

非 常 严 重 的 偏 倚 以 及 估 计 数 不 精 确 ， 因 此 影 响 的

确定性非常低。

指 南 提 出 对 于 不 抗 凝 的 儿 童 ， 后 续 器 官 功 能

的 监 测 很 重 要 ， 因 为 若 出 现 器 官 功 能 障 碍 ， 可 能

需要重新调整治疗方案。

7　CVST 的治疗

ASH指南专家组建议在没有出血的CSVT儿科

患 者 中 使 用 抗 凝 治 疗 （ 强 烈 建 议 ） 。 虽 然 指 南 引

用 的 是 成 年 患 者 的 间 接 证 据 ， 并 且 证 据 确 定 性 也

非常低，但仍然强烈推荐抗凝治疗。

对于有出血的CSVT儿科患者，指南仍推荐使
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用 抗 凝 治 疗 （ 条 件 性 推 荐 ） 。 由 于 指 南 纳 入 的 研

究 中 脑 出 血 患 者 缺 乏 特 异 性 证 据 ， 该 小 组 的 集 体

专业知识表明，出血性CSVT患者的预后较差，导

致该建议具有条件性。

对 于 C S V T 患 者 ， 指 南 不 建 议 溶 栓 后 抗 凝 。

相 反 指 南 推 荐 单 独 抗 凝 治 疗 （ 条 件 性 推 荐 ） 。 虽

然 指 南 引 用 的 证 据 并 未 明 确 区 分 全 身 溶 栓 与 导 管

溶 栓 ， 但 由 于 接 受 溶 栓 治 疗 的 患 者 可 能 使 病 情 加

重 ， 结 果 更 差 ， 导 致 证 据 溶 栓 获 益 的 确 定 性 非 常

低 。 同 时 也 没 有 足 够 的 数 据 来 支 持 从 干 预 中 受 益

的 特 定 亚 组 。 根 据 专 家 组 的 集 体 经 验 ， 对 于 没 有

缺血证据的CSVT儿童，没有理由使用溶栓治疗。

8　先天性蛋白 C 缺乏导致的暴发性紫癜
的治疗

新 生 儿 暴 发 性 紫 癜 是 一 种 罕 见 的 危 及 生 命 的

疾 病 ， 其 特 征 为 弥 散 性 血 管 内 凝 血 及 出 血 性 皮 肤

坏死。ASH指南专家组建议在蛋白C缺乏导致的先

天性暴发性紫癜的儿科患者中使用蛋白C替代而不

是抗凝治疗（条件性推荐）。由于蛋白C替代品的

长 期 有 效 性 优 于 抗 凝 治 疗 ， 并 且 没 有 抗 凝 治 疗 的

出 血 风 险 ， 因 此 指 南 推 荐 使 用 其 治 疗 ， 但 是 蛋 白

质C价格昂贵可能限制了它在部分人群中的使用。

对 于 蛋 白 C 缺 乏 而 患 有 先 天 性 暴 发 性 紫 癜 的

儿 科 患 者 ， 指 南 提 出 可 以 进 行 肝 移 植 或 不 进 行 肝

移 植 （ 条 件 性 推 荐 ） 。 肝 移 植 虽 然 可 以 有 效 治 疗

蛋白C缺乏症，但移植后存在急性和慢性风险和护

理负担。但另一方面，随着儿童的成长，蛋白C替

代 品 的 长 期 维 持 变 得 越 来 越 昂 贵 和 困 难 ， 并 且 长

期 抗 凝 治 疗 具 有 显 着 的 出 血 风 险 。 因 此 ， 指 南 提

出 其 最 佳 治 疗 方 式 取 决 于 患 儿 家 庭 的 价 值 观 和 偏

好，以及当地的卫生服务因素。

目 前 儿 童 血 栓 栓 塞 性 疾 病 的 治 疗 主 要 是 根 据

成 人 的 数 据 外 推 得 来 的 ， 关 于 新 生 儿 和 儿 童 年 龄

组 中 的 治 疗 策 略 以 及 治 疗 药 物 的 安 全 性 和 有 效 性

现 有 资 料 非 常 有 限 ， 因 此 对 患 者 的 治 疗 必 须 权 衡

其 获 益 和 风 险 。 指 南 中 强 烈 推 荐 的 建 议 较 少 ， 大

多 都 是 条 件 性 推 荐 ， 即 不 同 的 选 择 适 合 不 同 的 患

者 。 对 于 临 床 医 生 而 言 ， 则 需 要 根 据 患 者 的 具 体

情况和条件来做出相应的治疗决策。
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