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肺癌脊柱转移瘤的外科治疗疗效及预后因素分析

李玉希，卢世新，梁育玮，李 明，程子颖，黄浚燊，黄家俊，黄 霖

（中山大学孙逸仙纪念医院脊柱外科，广东 广州 510120）

摘 要：【目的】探讨肺癌脊柱转移瘤患者的手术疗效及影响患者生存期的预后因素。【方法】随访 2013年 3月
至2020年5月于中山大学孙逸仙纪念医院接受诊治的156例肺癌脊柱转移瘤患者，根据纳入与排除标准，36例患者

的病例资料入选本研究进行后续分析。根据治疗方式将患者分为手术治疗组（n=26）和保守治疗组（n=10），分别采

用视觉疼痛评分（VAS评分）、卡氏日常功能状态评分（KPS评分）及Frankel分级对患者治疗前后的疼痛程度、功能

状态和脊髓神经功能进行评估，采用 Kaplan-Meier法绘制生存曲线，对影响疾病预后的多种因素采用Cox比例风

险模型进行分析。【结果】两组患者治疗前基线特征齐，具有可比性。手术组患者治疗后 VAS评分从术前的

8.00（3.00~9.00）分下降至术后的 2.00（0.75~2.00）分，KPS评分从术前的 50.00（40.00~60.00）分上升至术后的

60.00（50.00~70.00）分，Frankel分级较术前改善，差异均有统计学意义（P＜0.05）。而保守组患者治疗前后的VAS
评分、KPS评分及Frankel等级的差异均无统计学意义。36例患者中位生存时间为 22.0个月，95%CI为（6.3，37.7）
个月，1年生存率 68.7%，2年生存率 48.0%，3年生存率 33.6%。单变量生存分析结果显示性别、吸烟史、病理类型、

放化疗和靶向治疗对患者生存期有显著影响。多因素COX比例风险模型生存分析结果显示靶向治疗和放化疗是

影响肺癌脊柱转移瘤患者预后的独立因素。【结论】外科手段治疗肺癌脊柱转移瘤能有效缓解患者的疼痛程度、提

高生活质量和改善神经功能，靶向治疗和放化疗是影响肺癌脊柱转移瘤患者生存期的重要因素。
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Abstract：【Objective】To explore the effect of surgery and prognostic factors on survival in patients with spinal metas⁃
tasis from lung cancer.【Methods】The clinical and follow-up data of 156 patients with spinal metastasis from lung cancer
treated in Sun Yat-sen Memorial Hospital，Sun Yat-sen University from March 2013 to May 2020 were retrospectively ana⁃
lyzed. A total of 36 patients were selected according to the inclusion and exclusion criteria，and were divided into surgical
group（n=26）and conservative group（n=10）according to different treatment methods. Visual analog scale score，Karnof⁃
sky performance score and Frankel classification were used to evaluate the pain，functional status and spinal cord function
of patients before and after treatment. In the end of the study，we drew the Kaplan-Meier survival curve and used Cox pro⁃
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portional hazard model to analyze the factors affecting the prognosis.【Results】The baseline characteristic of patients in the
two groups was similar. In the surgical group，the VAS score of patients decreased from 8.00（3.00~9.00）to 2.00（0.75~
2.00）after operation. Meanwhile the KPS score of patients increased from 50.00（40.00~60.00）to 60.00（50.00~70.00）.
And the Frankel classification of patients in surgical group was also improved after operation. The above difference was sta⁃
tistically significant（P＜0.05）. However，there were no statistically differences in VAS scores，KPS scores and Frankel
classification before and after treatment in patients of the conservative group. The median survival time of 36 patients was
22.0 months，95%CI（6.3，37.7）months，with 1-year survival rate 68.7%，2-year survival rate 48.0% and 3-year
survival rate 33.6%. The results of univariate survival analysis showed gender，smoking history，pathological type，radio⁃
therapy or chemotherapy，and targeted therapy have a significant impact on patients’survival. The results of multivariate
COX proportional hazard model survival analysis suggested radiotherapy or chemotherapy and targeted therapy were inde⁃
pendent factors affecting the prognosis.【Conclusions】Surgical treatment of spinal metastasis from lung cancer could effec⁃
tively relieve pain，improve quality of life and improve neurological function. Radiotherapy or chemotherapy and targeted
therapy are important factors affecting the survival time of patients with spinal metastasis from lung cancer.

Key words：lung cancer；spinal metastasis；surgical procedures；prognosis
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2021，42（6）：923-930］

脊柱是肿瘤骨转移最常见的部位，研究报道约

30%~36%的原发性肺癌患者会发生肿瘤的脊柱转

移［1］。同时在脊柱转移瘤中，肺癌因其中位生存时

间最短被认为是预后最差的原发肿瘤［2］。目前，肺

癌脊柱转移瘤最合适的治疗方案仍存在争议，尤其

是对于肺癌脊柱转移瘤患者的手术治疗。有学者

认为由于肺癌脊柱转移瘤患者的预期寿命较短，很

难从脊柱外科手术中得到较多获益，因此主张首选

长期的保守治疗［3］；但是也有很多研究指出，积极

的手术治疗在肺癌脊柱转移瘤患者中获得了良好

的结果，尤其是在有疼痛、脊髓压迫和脊柱不稳等

症状的患者中，肯定了手术在肺癌脊柱转移瘤患者

中的疗效［4-5］。因此，手术治疗在肺癌脊柱转移瘤

的治疗中的作用仍存在争议。然而，随着内科治疗

如靶向治疗的发展，即使是一般状况较差的患者其

预期寿命也能得到有效的延长［6］，这将影响医生对

继发于肺癌的脊柱转移瘤患者的临床治疗决策。

手术治疗给肺癌脊柱转移瘤患者带来的益处以及

手术治疗能否改善患者的预后，这仍是一个值得探

讨的问题。本研究通过对 2013年 3月至 2020年 5
月于中山大学孙逸仙纪念医院住院治疗的 36例肺

癌脊柱转移瘤患者的临床和随访资料进行回顾性

分析，探讨肺癌脊柱转移瘤患者的手术疗效及影响

患者术后生存期的预后因素，旨在为肺癌脊柱转移

瘤患者的临床治疗提供参考。

1 材料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2013年 3月至 2020年 5月于中山

大学孙逸仙纪念医院接受诊治的 156例肺癌脊柱

转移瘤患者的临床和随访资料，该研究通过中山大

学孙逸仙纪念医院医学伦理委员会伦理审查并获

免知情同意（批件号：SYSEC-KY-KS-2021-118）。

本研究纳入标准：病理诊断为脊柱转移瘤；原发肿

瘤为肺癌；有手术适应症，如出现脊柱转移瘤的明

显症状，如局部骨骼疼痛、神经受压和神经功能进

行性减退等。排除标准：合并其他原发性肿瘤及其

他类型脊柱转移瘤；随访过程中因非肿瘤因素死亡

或随访资料不全者；合并其他重要脏器疾病或严重

基础疾病不能耐受手术者。根据纳入与排除标准，

共 36例患者入选本研究，按治疗方式不同将患者

分为手术组 26例和保守治疗组 10例；其中男性 21
例，女性 15例，平均年龄 55.6岁（范围：27~74岁）；

病理类型：腺癌 27例（75.0%），鳞状细胞癌 8例

（22.2%），小细胞癌 1例（2.8%）；脊柱转移累及单节

段脊椎 10例（27.8%），多节段 26例（72.2%）；伴脊

柱外骨转移 17例（47.2%）；伴其他器官转移 7例
（19.4%）。以上资料两组组间比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性（表1）。

1.2 治疗方法

1.2.1 手术原则和指征 患者全身情况能够耐受
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手术；患者神经损害症状进行性加重；脊柱稳定性

差，出现严重的疼痛、活动受限或神经功能障碍，且

保守治疗无效。

1.2.2 手术治疗 共 26例，手术策略均为姑息治

疗。①刮除术：适用于有急性、进行性加重的神经

功能损害症状的患者；脊柱稳定性差，出现严重的

疼痛、活动受限或神经功能障碍，且保守治疗无效

的患者。共 20例，其中包括 3例颈椎前路，1例颈

椎后路，1例颈椎前后路联合，6例胸椎后路，9例腰

椎后路。在出血可控的情况下，尽量切除肿瘤组

织，充分解除神经压迫，使用钛板或钉棒内固定重

建脊柱稳定性。②椎体成形术：适用于有症状的、

稳定的椎体压缩性骨折而无神经功能缺损的脊柱

转移性疼痛患者，共 6例，为局部麻醉下从背部经

椎弓根建立约 4 mm的工作通道，使用推杆分次注

入骨水泥。所有手术患者未发生明显手术并发症，

无围术期死亡病例。手术治疗后患者的后续治疗

方式则是在多学科会诊的基础上根据患者的具体

情况加以选择。

1.2.3 保守治疗 共 10例，住院期间予镇痛、外固

定支具等对症治疗。未行手术的原因均为患者及

其家属拒绝手术治疗。保守治疗后患者的后续治

疗方式同样是在多学科会诊的基础上根据患者的

具体情况加以选择。

1.2.4 后续治疗 纳入本研究的 36例患者的后续

治疗中，6例仅接受了放化疗（化学治疗或/和放射

治疗），9例仅接受了靶向治疗，12例接受了放化疗

和靶向治疗，4例未接受任何后续的治疗。后续治

疗方式选用的原则是在多学科会诊后，根据患者的

具体情况尽可能多地采用多学科联合治疗和个性

化治疗，以达到持久的肿瘤控制和减少肿瘤相关并

发症的目的。

1.3 观察指标及随访

统计所有患者原发病灶和脊柱转移病灶的病

理类型、病灶数、治疗情况等基本信息。分别采用

视觉疼痛评分（ visual analog scale，VAS）、Karnof⁃
sky 日常状态评分（karnofsky performance score，
KPS）和 Frankel分级对患者的疼痛程度、一般状态

和神经功能进行评估。治疗后对所有患者及家属

采用电话或门诊随访，了解患者的后续治疗情况及

生存状态。

1.4 统计学分析

所得数据使用统计软件 SPSS 25.0进行分析。

年龄等符合正态分布的计量资料以均数±标准差

（x̄ ± s）表示，非正态分布资料采用中位数（下四分

位数～上四分位数）［M（P25～P75）］表示。符合正

态分布的计量资料组内比较采用配对 t检验，组间

比较采用两组独立样本 t检验。非正态分布资料组

间比较采用两组独立样本的秩和检验，组内比较采

用Wilcoxon秩和检验。性别、病理类型等计数资料

采用频数表示，组间比较采用Fisher's精确概率法。

为方便量化比较，将Frankel分级A-E分别对应 1~5
分，采用中位数和全距（最小值，最大值）表示，通过

Wilcoxon秩和检验进行组内比较；用Kaplan-Meier
法绘制生存曲线，组间比较采用 Log-rank检验；多

因素 Cox比例风险模型用于分析生存率相关的独

立因素。以上结果以双侧P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 两组患者的临床疗效

治疗前两组患者 VAS评分、KPS评分和 Fran⁃
kel分级比较，差异无统计学意义（P＞0.05，表 1）；

手术组治疗前后比较：VAS评分从术前的 8.00
（3.00~9.00）分下降至术后的 2.00（0.75~2.00）分，

两者间差异有统计学意义（Z=-4.217，P＜0.001）；

KPS评分从术前的 50.00（40.00~60.00）分上升至术

后的 60.00（50.00~70.00）分，两者间差异有统计学

意义（Z=-3.758，P＜0.001）。保守组治疗前VAS评
分为 5（2.75~8.00）分，KPS评分为 60（52.50~62.50）
分，经保守治疗后均无明显改善，差异无统计学意

义（P＞0.05）。神经功能方面，手术组治疗前后

比较，Frankel 分级改善的差异有统计学意义

（Z=-2.449，P＜0.05）；保守治疗组治疗前后 Fran⁃
kel分级无明显改善，差异无统计学意义（P＞
0.05，表2）。

2.2 随访情况

36例患者至末次随访时 25例已死亡，生存曲

线（图 1）显示，本研究中患者的中位生存时间为

22.0个月，95%CI：（6.3，37.7）个月，1年生存率

68.7%，2年生存率48.0%，3年生存率33.6%。

2.3 生存分析

单变量生存分析（Kaplan-Meier法）结果显示

性别（log-rank检验，χ2=5.958，P＜0.05）、吸烟史

（log-rank检验，χ2=7.070，P＜0.05）、病理类型（log-
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表 1 两组患者的基线特征比较

Table 1 Comparison of baseline characteristics between two groups

Items
Gender
Male
Female
Age/years
Pathological type/n
Adenocarcinoma
SCC
SCLC
Spinal metastasis/n
Single segment
Multiple segments
Bone metastasis besides the spine/n
Yes
No
Organ metastasis
Yes
No
Frankel classification/n
A-B
C-D
E
VAS Score
KPS Score

Surgical group（n=26）

15
11
55.12±12.43（27~74）

21
5
0

8
18

11
15

7
19

3
6
17
8.00（3.00~9.00）
50.00（40.00~60.00）

Conservative group（n=10）

6
4
56.90±8.02（49~74）

6
3
1

2
8

6
4

0
10

1
2
7
5.00（2.75~8.00）
60.00（52.5~62.5）

P

＞0.051）

0.6772）
0.1631）

0.6891）

0.4631）

0.1551）

＞0.051）

0.1453）
0.4753）

SCC：squamous carcinoma；SCLC：small cell carcinoma；VAS scores：Visual analog scale score；KPS score：Karnofsky performance score；
1）Fisher's precision probability test was used；2）Student's t test was used；3）Mann-Whitney U test was used.

表2 两组患者治疗前后的临床资料比较

Table 2 Comparsion of clinical data before and after treatment between two groups

Items
VAS Score
Surgical group（n=26）
Conservative group（n=10）
KPS Score
Surgical group（n=26）
Conservative group（n=10）
Frankel Classification
Surgical group（n=26）
Conservative group（n=10）

Before treatment

8.00（3.00~9.00）
5（2.75~8.00）

50.00（40.00~60.00）
60（52.50~62.50）

5（1，5）
5（2，5）

After treatment

2.00（0.75~2.00）
4.5（2.00~8.25）

60.00（50.00~70.00）
60（45.00~62.50）

5（2，5）
5（2，5）

Z

-4.217
-0.816

-3.758
-1.000

-2.449
0.000

P

＜0.001
0.414

＜0.001
0.317

0.014
＞0.05

Wilcoxon rank sum test was used.
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rank检验，χ2=6.905，P＜0.05）、放化疗（log-rank检
验，χ2=4.988，P＜0.05）和靶向治疗（log-rank检验，

χ2=17.783，P＜0.05）对患者生存期有显著影响（图

2），而治疗方式对患者生存期影响的差异没有统计

学意义（log-rank检验，χ2=0.047，P＞0.05；图 2）。

根据专业知识和前期文献报道我们认为肿瘤的病

理类型、放化疗和靶向治疗这几个因素可能与患者

预后密切相关，故将上述因素纳入Cox比例风险模

型进行多变量分析，结果显示靶向治疗［RR：7.764，
95%CI：（2.907，20.734），P＜0.001］和 放 化 疗

［RR：3.542，95%CI：（1.408，8.912），P＜0.01］是影

响患者生存期的独立因素（表3）。

3 讨 论

我们的研究主要证实了手术治疗对肺癌脊柱

转移瘤患者可以有效缓解疼痛、改善神经功能和提

高生活质量，但手术治疗对患者的生存期没有影

响；同时在本研究中我们发现肺癌脊柱转移瘤患者

的生存期较既往文献报道有所延长，进一步分析发

现靶向治疗和放化疗是影响患者生存期的独立

因素。

肺癌的 5年总生存率为 18.1%［7］。大约 30%~
40%的晚期肺癌患者会发生肿瘤的骨转移，而约

40%的骨转移会累及脊柱［8］。肺癌脊柱转移瘤较

常见的症状为局部疼痛、瘫痪和大小便失禁。疼痛

通常是最常见和最早出现的症状，在有症状的患者

中，超过 95％的患者在神经功能障碍出现前就表

现为局部疼痛［9］。伴有肿瘤脊柱转移的患者的生

活质量通常会受到严重损害，尤其是出现大小便失

禁和瘫痪症状的患者。在本研究中，治疗前两组患

者 VAS评分、KPS评分和 Frankel分级等临床指标

的差异无统计学意义；手术组患者经手术治疗后

VAS评分从术前 8.00（3.00~9.00）分下降至术后的

2.00（0.75~2.00）分，疼痛评分明显下降；KPS评分

从术前的 50.00（40.00~60.00）分上升至术后的

60.00（50.00~70.00）分，生活自理能力提高，整体生

活质量得到提高。而保守组患者经保守治疗后

VAS评分和KPS评分均无明显改善。神经功能方

面，手术组患者治疗后Frankel分级较术前改善，差

异有统计学意义；而保守治疗组治疗前后 Frankel
分级无明显改善。本研究通过比较手术治疗组和

保守治疗组患者治疗前后的VAS评分、KPS评分和

Frankel等级，证实了肺癌脊柱转移瘤的手术治疗

可以有效缓解疼痛、改善神经功能和提高生活质

量。肺癌脊柱转移瘤患者的生存期短，预后差，目

前手术治疗的具体获益尚未明确。Tang等［10］对

131例肺非小细胞癌脊柱转移瘤患者进行了手术

对生活质量影响的研究，结果显示手术治疗可以有

效提高患者的生活质量，并且与非手术组相比，手

术组患者的生存期更长。Park等［11］对 50例接受了

手术治疗的肺癌转移性脊髓压迫患者的研究显示，

70%患者的运动功能得到了改善，68%患者术后恢

复了行走能力（术前 22%）。本研究与以上研究的

结果基本一致。脊柱转移瘤的治疗一般是姑息的，

治疗的主要目的是改善生活质量，尤其是缓解疼

图 1 肺癌脊柱转移瘤患者的Kaplan-Meier生存曲线

Fig. 1 Kaplan-Meier Survival Curve of Lung Cancer pa⁃
tients with Spinal Metastasis

表 3 多因素Cox比例风险模型的生存分析

Table 3 Survival analysis of multivariate Cox proportional hazards regression model

Variables
Targeted therapy
Radiotherapy and chemotherapy

b

2.049
1.265

Sb
0.501
0.471

Wald χ2
16.721
7.216

P

＜0.001
0.007

RR
7.764
3.542

RR 95%CI
（2.907，20.734）
（1.408，8.912）
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A: gender (P＜0.05); B: pathological type (P＜0.05); C: smoking history (P＜0.05); D: radiotherapy and chemotherapy (P＜0.05); E: targeted thera⁃
py (P＜0.05); F: therapy method (P＞0.05).

图 2 各预后因素与生存期相关性

Fig. 2 Correlation between prognostic factors and survival time
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痛。目前临床上对于脊柱转移瘤的治疗仍存在很

大争议，以往脊柱转移瘤的主要治疗为保守治疗如

非甾体类药物等，手术治疗仅适用于与肿瘤转移直

接相关的顽固性疼痛或瘫痪。在Patchell等［12］发表

的具有里程碑意义的随机对照试验中，与仅使用放

疗相比，联合手术减压和放疗的患者得到了更好的

临床结果和显著延长的生存期，证实了手术治疗的

卓越疗效。随着外科治疗在脊柱转移瘤中越来越

多的应用，外科手术已逐渐成为一种优越的治疗方

法，并且被证明与放射治疗相比，它能更有效地缓

解脊柱转移瘤患者的症状［12-13］。同时外科技术的

进步提高了手术对脊柱转移瘤患者的疗效，即使在

预期寿命较短的肺癌脊柱转移瘤患者中，手术治疗

也可以提高患者的生活质量。因此手术治疗的疗

效确切，这提示我们在肺癌脊柱转移瘤患者的临床

诊疗中，在立足于改善患者的生活质量的基础上，

临床上对于有手术指征而无禁忌症的患者应尽早

实施脊柱手术，以期获得最大疗效。

Zang等［14］认为在肺癌脊柱转移瘤患者中，年

龄、吸烟史、KPS评分和 EGFR状态等与患者预后

相关。Uei等［15］的一项 207例肺癌脊柱转移瘤患者

的回顾性研究显示，患者的一般状况、瘫痪状态、原

发肺癌的病理以及分子靶向药物的治疗与肺癌脊

柱转移瘤患者的生存密切相关。Dohzono等［16］的研

究则进一步表明，与未使用 EGFR-TKI的患者相

比，使用EGFR-TKI的肺癌脊柱转移瘤患者的总体

中位生存期更长。本研究单变量生存分析结果显

示性别、吸烟史、病理类型、放化疗和靶向治疗对患

者生存期有显著影响，而手术治疗对患者生存期无

明显影响。根据专业知识和前期文献报道我们将

肿瘤的病理类型、放化疗和靶向治疗这几个因素纳

入Cox比例风险模型进行多变量分析，结果显示放

化疗和靶向治疗是影响患者生存期的独立因素。

因此我们认为内科治疗可能是影响肺癌脊柱转移

瘤患者生存期的一个重要因素。因此对于有手术

适应症的患者，我们应正确地向患者及家属解释外

科治疗对于提高患者生活质量的意义，避免患者及

家属对手术产生过高的期望，同时综合考虑影响患

者预后的主要因素进而采取包括放化疗和靶向治

疗在内的综合治疗以延长患者的生存时间。既往

文献认为肺癌脊柱转移瘤患者的预后较差，Zang
等［14］的研究报道，非小细胞癌脊柱转移瘤患者的中

位生存期为 13.6个月，1年、2年和 3年生存率分别

为 54.28%、31.68%和 14.66%。本研究中肺癌脊柱

转移瘤患者的中位生存期为 22.0个月，1年、2年和

3年生存率分别为 68.7% 、48.0%和 33.6%，高于既

往文献报道。考虑可能的原因有：首先，我们通过

严格掌握手术适应症，剔除了部分生存期较短的患

者；其次，本研究中的患者接受内科治疗（包括放化

疗和靶向治疗等）的比例较高（32/36，88.9%），内科

治疗延长了患者的生存时间。近些年来，内科治疗

尤其是靶向治疗药物的发展有效延长了肺癌脊柱

转移瘤患者的生存期［6］。这提示我们应关注肺癌

脊柱转移瘤患者的EGFR突变及其靶向治疗情况，

这将有助于我们的手术决策。根据 Tomita评分的

治疗策略，肺癌脊柱转移瘤患者的Tomita评分均≥5
分，建议采取的治疗方式为姑息性治疗，不建议采

取根治性手术，我们在制定手术策略时也是依据这

一原则［17］。近些年来，随着部分肺癌脊柱转移瘤患

者生存期的延长和全脊椎整块切除术（ total en
bloc spondylectomy，TES）的发展，部分学者对根治

性手术进行了初步的探索。Murakami等［18］回顾了

6例行 TES治疗的肺癌脊柱转移瘤患者，术后无局

部肿瘤复发，术后 3年仍有 4名患者存活，该研究认

为 TES适用于：肺癌原发灶可控、局部的脊柱转移

且无内脏转移的患者。Sugita等［19］报告了 1例采用

TES联合液氮冷冻的带瘤椎骨进行植骨重建治疗

的肺癌脊柱转移瘤患者，术后未接受辅助治疗，在

1年半的随访期内未见肿瘤的局部复发或转移。

Park等［20］对 1例对靶向治疗反应良好的肺癌脊柱

转移瘤患者行 TES，术后 3天患者佩戴胸腰矫形支

架下地行走，出院时患者KPS评分为 90分且术后 3
年一直维持此分数。TES手术时间长、失血量大且

并发症发生率高，手术风险较高，因此在肺癌脊柱

转移瘤这类预后较差的患者中的应用一直饱受质

疑。然而随着内科治疗尤其是靶向治疗的进一步

发展，肺癌脊柱转移瘤患者的预后得到进一步改

善，本研究亦证实了近年来肺癌脊柱转移瘤患者生

存期较既往的文献报道有所延长，故我们在此抛砖

引玉，认为TES在这类生存期得到延长的患者中的

应用在未来值得进一步的研究和探讨。

综上所述，对于肺癌脊柱转移瘤患者，外科手

术治疗虽然并不能延长患者的生存期，但外科手术

治疗有助于缓解疼痛、改善神经功能和提高生活质

量。针对此类患者，我们在综合考虑内科治疗因素

（如是否存在 EGFR突变、术后能否接受放化疗或
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靶向治疗等）的同时，手术治疗是值得推荐且合理

必要的。临床医生在肺癌脊柱转移瘤患者的诊疗

中需要把握好手术的适应症，充分发挥外科治疗对

患者的作用，以期能够在患者有限的生存期内提高

患者的生活质量。最后，本研究的病例数量有限，

今后仍需多中心、大样本量的研究进一步证实我们

的结论。
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