
激酶(ＣＫ)及肌酸激酶同工酶(ＣＫ－ＭＢ)水平呈负相关

关系ꎮ 分析原因可能是 ＡＭＩ 疾病发展影响了甘油磷

脂代谢通路ꎬ从而导致脂类及 ＬＰＣｓ 的含量变化ꎻ也可

能与磷脂酸类物质导致钙离子内流的动员效应有关ꎮ
甘油磷脂代谢通路在抗炎症过程中扮演着重要角色ꎬ
参与信号传导、促进血小板聚集、调节心脏收缩性、影
响血管活性及收缩平滑肌等[７]ꎮ 构建 ＰＣＡ 和 ＯＰＬＳ－
ＤＡ 模型分析 ＡＭＩ 患者的血清代谢轮廓结果表明 ＡＭＩ
患者与对照组受试者具有明显的区分聚类趋势ꎮ 受试

者工作 ＲＯＣ 曲线表明ꎬ５ 种 ＬＰＣｓ 物质对 ＡＭＩ 的诊断

效能良好ꎬ尤其是 ＬＰＣ １５:０~ＬＰＣ １８:０(ＡＵＣ>０.９)ꎬ对
早期诊断 ＡＭＩ 具有重要意义ꎮ

分析 ５ 种 ＬＰＣｓ 在 ＡＡＭＩ 患者及 ＡＩＭＩ 患者血清含

量的变化ꎬ结果表明 ＡＡＭＩ 患者血清 ＬＰＣ １４:０、ＬＰＣ
１５:０、ＬＰＣ １７:０ 及 ＬＰＣ １８:０ 含量显著高于 ＡＩＭＩ 心肌

梗死患者ꎬＡＵＣ 均大于 ０.７ꎬ这四种 ＬＰＣｓ 物质对于不

同发病部位 ＡＭＩ 具有一定的诊断能力ꎮ 另外ꎬ本结果

提示 ＬＰＣｓ 含量的下降可作为心肌收缩力下降的标志ꎬ
冠状动脉左前降支病变引起的 ＡＡＭＩ 对于心肌收缩力

的影响相比 ＡＩＭＩ 死要更显著一些ꎬ这可能是 ＡＡＭＩ 患

者疾病严重程度较轻或室壁瘤等并发症限制了心肌收

缩的缘故ꎮ 而联合 ＬＰＣ １４:０ 与 ＬＰＣ １８:０ 能够大幅提

高不同心肌梗死部位的诊断效能 (ＡＵＣ ＝ ０. ９１４)ꎮ
ＬＰＣｓ 类物质含量下调对早期诊断 ＡＭＩ、定位心肌梗死

病灶部位具有重要意义ꎮ

总之ꎬＬＰＣｓ 类物质对 ＡＭＩ 有较高的诊断价值ꎬ组
合不同 ＬＰＣｓ 物质能够更加高效地诊断不同发病部位

的 ＡＭＩ 患者ꎮ 代谢组学分析 ＬＰＣｓ 类物质代谢通路为

探究 ＡＭＩ 新治疗靶点的提供方向ꎮ
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不同显微外科手术入路方式及时机对后循环动脉瘤疗效的影响
尹璋星ꎬ　 赵文旭ꎬ　 刘　 瑛ꎬ　 谢　 涛

(湖北省潜江市中心医院神经外科ꎬ　 湖北　 潜江　 ４３３１００)

【摘　 要】 目的:探讨显微外科手术入路方式及时机对后循环动脉瘤疗效的影响ꎮ 方法:回顾性分

析 ２０１１ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 １１ 月在我院接受显微外科手术治疗的 ４０ 例后循环动脉瘤患者的临床资料ꎬ
根据发病至手术时间分为早期组(３ｄ 之内)、中期组(４~１４ｄ)、延期组(超过 １４ｄ)ꎬ分别为 １５ 例、１３ 例、
１２ 例ꎮ 另选取同时期在我院接受显微外科手术治疗后循环动脉瘤患者 ４０ 例ꎬ根据手术入路方式分为

扩大翼点入路(１１ 例)、翼点入路(９ 例)、颞下入路(１３ 例)、乙状窦后入路(７ 例)ꎬ对所有患者均进行为

期 ６ 个月的随访ꎮ 比较不同入路方式及手术时机临床疗效及预后情况ꎮ 结果:早期组的临床疗效明显

优于中期组、延期组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ早期组的预后优良率和中期组、延期组相比ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ翼点入路手术总有效率、预后优良率均明显低于扩大翼点、颞下、乙状窦后入

路ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ扩大翼点、颞下、乙状窦后入路临床疗效、预后情况相比ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:不同的显微外科手术入路方式及时机均会对后循环动脉瘤疗效产生一定的

影响ꎬ选择合适的手术时机及入路方式ꎬ可显著提高疗效ꎬ预后良好ꎬ提高患者的生存质量ꎮ
【关键词】 　 显微外科手术ꎻ　 入路方式ꎻ　 时　 机ꎻ　 后循环动脉瘤
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ｆｅｒｅｎｔ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ａｎｄ ｔｉｍｉｎｇ ｗｉｌｌ ｈａｖｅ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｉｒｃｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ. Ｃｈｏｏｓｉｎｇ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｉｎｇ ａｎｄ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔꎬ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎻ　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈꎻ　 Ｔｉｍｉｎｇꎻ　 Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ

　 　 颅内后循环动脉瘤是临床比较少见的一种疾病ꎬ
多发于中老年人群[１]ꎮ 颅内后循环动脉瘤患者临床

常表现出意识模糊、头痛、嗜睡等症状ꎬ严重者危及生

命ꎮ 颅内后循环动脉瘤的发病原因暂不清楚ꎬ大多数

学者认为主要和动脉硬化、创伤、感染、先天性因素等

有关[２]ꎮ 我院每年收治约有 ５０~６０ 例动脉瘤患者ꎬ其
中约 ５~６ 例为后循环动脉瘤ꎬ约有 ５０％患者选择介入

治疗ꎮ 介入治疗具有创伤小、恢复快等特点ꎬ是目前治

疗颅内后循环动脉瘤的首选方式ꎬ但大型动脉瘤的复

发率较高ꎬ合并有脑积水或颅内血肿时不能有效缓解

颅高压ꎬ若发生破裂会危及生命ꎬ因此有部分患者选择

显微外科手术治疗[３]ꎮ 因此ꎬ为研究不同的显微外科

手术入路方式及时机对后循环动脉瘤疗效的影响ꎮ 本

研究对 ８０ 例在我院接受显微外科手术治疗的后循环

动脉瘤患者的临床资料进行回顾性分析ꎬ对比不同手

术入路方式及时机的临床疗效及预后情况ꎮ 现报道如

下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析 ２０１１ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 １１
月在我院接受显微外科手术治疗的 ４０ 例后循环动脉

瘤患者的临床资料ꎬ均经头颅 ＤＳＡ 及 ＣＴＡ 确诊为后

循环动脉瘤ꎬ根据发病至手术时间分为早期组(３ｄ 之

内)、中期组(４ ~ １４ｄ)、延期组(超过 １４ｄ)ꎬ分别为 １５
例、１３ 例、１２ 例ꎮ 另选取同时期在我院接受显微外科

手术治疗后循环动脉瘤患者 ４０ 例ꎬ根据手术入路方式

分为扩大翼点入路(１１ 例)、翼点入路(９ 例)、颞下入

路(１３ 例)、乙状窦后入路(７ 例)ꎮ 早期组、中期组、延
期组的一般资料相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ 应用不同手术入路方式患者的一般资料相

比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １、２ꎮ

９５５
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表 １　 早期组中期组延期组的一般资料比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ 性别(ｎ)
男　 　 　 　 　 　 　 女

年龄(岁) ＧＯＳ 评分(分)

早期 １５ ８ ７ ４６.１１±３.７９ ６.５９±２.２５

中期组 １３ ７ ６ ４６.４１±４.４３ ７.１８±２.６３

延期组 １２ ７ ５ ４６.３１±４.５０ ６.９５±３.０３

Ｆ ０.０３６ ０.０１８ ０.１８１

Ｐ ０.９６５ ０.９８２ ０.８３５

表 ２　 应用不同手术入路方式患者的一般资料比较(ｘ±ｓ)

入路方式 ｎ 性别(ｎ)
男　 　 　 　 　 　 　 女

年龄(岁) ＧＯＳ 评分(分)

扩大翼点 １１ ６ ５ ４５.０３±４.４８ ６.６０±２.４３

翼点 ９ ５ ４ ４６.１５±４.９９ ６.８４±２.６７

颞下 １３ ７ ６ ４５.５９±４.８７ ６.７９±３.０１

乙状窦后 ７ ４ ３ ４５.４８±５.３６ ６.７１±３.０６

Ｆ １.７５３ ０.０８８ ０.０１５

Ｐ ０.１７４ ０.９６６ ０.９９７

１.２　 纳入标准和排除标准:纳入标准:①年龄 ４０ ~ ６０
岁者ꎻ②经头颅 ＤＳＡ 及 ＣＴＡ 确诊为后循环动脉瘤者ꎻ
③临床资料完整者ꎻ④对本研究知情并签署同意书者ꎻ
⑤本研究经我院伦理委员会批准同意ꎮ 排除标准:①
临床资料不完整者ꎻ②患有严重传染性疾病者ꎻ③患者

严重的精神疾病者ꎻ④依从性较差ꎬ不配本次研究者ꎮ
１.３　 方　 法

１.３.１　 手术时机的选择:早期组主要为早期在我院就

诊患者ꎻ中期组主要为病情较危重经治疗逐渐稳定者ꎻ
延期组主要为对手术犹豫不决者ꎮ
１.３.２　 手术入路方式的选择:若基底动脉顶端动脉瘤

高于鞍背且瘤颈指向前或上ꎬ采用颞下入路或翼点入

路ꎻ若动脉瘤低于鞍背且瘤颈指向后或下ꎬ选择颞下入

路ꎻ由于大脑后动脉远端动脉瘤位于脑干侧方ꎬ采用颞

下入路或扩大翼点入路ꎻ基底动脉中上段动脉瘤手术

操作在Ⅴ、Ⅶ颅神经之间进行ꎬ故选用乙状窦后入路ꎻ
小脑上动脉动脉瘤大部分低于鞍背ꎬ多采用颞下入路ꎮ
１.３.３　 手术操作:术前ꎬ所有患者均接受头颅 ＣＴＡ 检

查ꎬ对动脉瘤位置进行确定ꎬ选择合适的入路方式ꎮ 所

有患者均接受气管插管全麻ꎬ常规开颅ꎬ将脑底池脑脊

液充分释放出来ꎬ最大程度减少脑组织牵拉ꎮ 根据手

术中的具体情况ꎬ决定是否对载瘤动脉进行临时阻断ꎮ
若进行临时阻断ꎬ可应用 １０ｍｇ 的地塞米松(哈药集团

三精制药股份有限公司ꎬ 国药准字 Ｈ２３０２１６８１)、
１５０ｍＬ 的 ２０％甘露醇(黑龙江肇东华富药业有限责任

公司ꎬ国药准字 Ｈ２３０２０４６８)、２.０ｇ 的维生素 Ｃ(紫光古

汉集团衡阳制药有限公司ꎬ国药准字 Ｈ４３０２１３８３)进行

静脉滴注ꎬ阻断时间一般在 １０ｍｉｎ 内ꎮ 根据动脉瘤的

位置、瘤颈与载瘤动脉瘤的角度、瘤颈的宽度选择合适

的动脉瘤夹ꎮ 对瘤颈进行夹闭ꎬ从不同角度对夹闭情

况进行观察ꎬ若没有完全夹闭ꎬ可进行重新调整ꎬ直至

完全夹闭ꎮ 瘤颈夹闭后ꎬ将脑池积血、颅内血肿的积血

充分清除ꎬ充分止血后还纳骨瓣ꎬ常规关颅ꎮ
１.４　 观察指标:观察应用不同入路方式及手术时机临

床疗效及 ＧＯＳ 评分情况ꎮ 并发症包括脑血管痉挛、颅
内血肿、脑积水、电解质紊乱ꎮ 术后 ６ 个月ꎬ应用 ＧＯＳ
评分对所有患者的预后情况实施评价ꎬ包括恢复良好、
中度残废、重度残废、植物状态、死亡ꎬ其中得分 １ 分为

０６５
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死亡ꎻ２ 分为植物状态ꎻ３ 分为重度残废ꎻ４ 分为中度残

废ꎻ５ 分为恢复良好ꎬ预后优良率为恢复良好率ꎮ 术后

６ 个月ꎬ参考患者临床症状及神经功能缺损(ＮＩＨＳＳ)
评分的变化情况ꎬ拟制定疗效评价标准ꎬ分为显效、有
效、无效ꎬ症状基本消失或明显改善ꎬ治疗后 ＮＩＨＳＳ 评

分下降 ６０％ ~ １００％为显效ꎻ症状有改善ꎬＮＩＨＳＳ 评分

下降 ２０％~５９％为有效ꎻ症状无改善或加重ꎬＮＩＨＳＳ 评

分下降<１９％为无效ꎮ 总有效率为显效率＋有效率ꎮ
１.５　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１８.０ 软件进行数据处理ꎮ

计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料以百分比表示ꎮ 进

行方差齐性检验ꎬ多组间比较采用单项方差分析(Ｏｎｅ
Ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)ꎬ应用 Ｆ 检验ꎮ 设置检验水准 α＝ ０.０５ꎬＰ
<０.０５ 时ꎬ表示差异具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 不同手术时机临床疗效:早期组临床疗效明显优

于中期组、延期组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ３ꎮ

表 ３　 不同手术时机的临床疗效对比 ｎ(％)

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

早期组 １５ １０(６６.６７) ３(２０.００) ２(１３.３３) １３(８６.６７)

中期组 １３ ３(２３.０７) ３(２３.０７) ７(５３.８５) ６(４６.１５)∗

延期组 １２ ２(１６.６７) ３(２５.００) ７(５８.３３) ５(４１.６７)∗

Ｆ ４.０３６

Ｐ ０.０２６

　 　 注:和早期组相比ꎬ∗Ｐ<０.０５

２.２　 不同手术时机预后:早期组预后优良率与中期 组、延期组相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 不同手术时机的预后情况对比 ｎ(％)

组别 ｎ 恢复良好 中度残废 重度残废 植物状态 死亡 优良

早期组 １５ ７(４６.６７) ４(２６.６７) ４(２６.６７) ０(０.００) ０(０.００) １１(７３.３３)

中期组 １３ ６(４６.１５) ４(３０.７７) ２(１５.３８) １(７.６９) ０(０.００) １０(７６.９２)

延期组 １２ ５(４１.６７) ３(２５.００) ２(１６.６７) １(８.３３) １(８.３３) ８(６６.６７)

Ｆ ０.１５７

Ｐ ０.８５５

表 ５　 不同入路方式临床疗效对比 ｎ(％)

入路方式 ｎ 显效 有效 无效 总有效

扩大翼点 １１ ６(５４.５５) ２(１８.１８) ３(２７.２７) ８(７２.７３)∗

翼点 ９ １(１１.１１) １(１１.１１) ７(７７.７８) ２(２２.２２)

颞下 １３ ６(４６.１５) ３(２３.０７) ４(３０.７７) ９(６９.２３)∗

乙状窦后 ７ ２(２８.５７) ３(４２.８６) ２(２８.５７) ５(７１.４３)∗

Ｆ ４.７８３

Ｐ ０.００７

　 　 注:和翼点入路相比ꎬ∗Ｐ<０.０５
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２.３　 不同入路方式临床疗效:翼点入路临床疗效明显

差于扩大翼点、颞下、乙状窦后入路ꎬ差异具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎻ扩大翼点、颞下、乙状窦后入路临床疗

效相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

２.４　 不同手术入路方式预后:翼点入路预后优良率明

显低于扩大翼点、颞下、乙状窦后入路ꎬ差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ扩大翼点、颞下、乙状窦后入路预后

优良率相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ

表 ６　 不同手术时机预后情况对比 ｎ(％)

入路方式 ｎ 恢复良好 中度残废 重度残废 植物状态 死亡 优良

扩大翼点 １１ ６(５４.５５) ３(２７.２７) １(９.０９) １(９.０９) ０(０.００) ９(８１.８２)∗

翼点 ９ ２(２２.２２) １(１１.１１) ５(５５.５６) ０(０.００) １(１１.１１) ３(３３.３３)

颞下 １３ ６(５３.８５) ４(３０.７７) ２(７.６９) １(７.６９) ０(０.００) １０(８４.６２)∗

乙状窦后 ７ ４(５７.１４) ３(４２.８６) ０(０.００) ０(０.００) ０(０.００) ７(１００.００)∗

Ｆ ４.１００

Ｐ ０.０１３

　 　 注:和翼点入路相比ꎬ∗Ｐ<０.０５

３　 讨　 论

随着人口老龄化ꎬ我国的后循环动脉瘤的发病率

不断上升ꎬ严重威胁着人类的健康ꎮ 后循环动脉瘤是

指发生在颅内段基底动脉主干及其分支、椎动脉的动

脉瘤ꎬ约占所有颅内动脉瘤的 １５％ꎬ是自发性蛛网膜下

腔出血的主要病因[４]ꎮ 显微外科手术是治疗后循环动

脉的主要方式之一ꎬ虽具有一定的疗效ꎬ但由于颅内后

循环动脉瘤的位置较深ꎬ毗邻脑干、丘脑和重要的神

经、血管ꎬ若处理不当ꎬ动脉瘤一旦破裂容易造成患者

死亡[５]ꎮ 本研究中ꎬ早期组临床疗效明显好于中期组、
延期组ꎬ说明早期进行手术ꎬ可提高疗效ꎮ 大量研究表

明[６]ꎬ自发性蛛网膜下腔出血高峰是在发病 ７ｄ 内ꎬ早
期进行手术ꎬ可最大程度的降低动脉瘤发生再破裂的

几率ꎬ但由于血管痉挛、脑水肿明显ꎬ术中对脑损伤较

大ꎬ并发症发生率较高ꎬ而延期手术术野不易显露、动
脉瘤破裂几率高ꎬ但血管痉挛、脑水肿有所缓解ꎬ手术

对脑的牵拉减少ꎬ并发症发生几率低ꎮ 本研究发现ꎬ三
组预后优良率差异无统计学意义ꎬ分析原因可能与加

强患者围术期护理有关ꎮ
手术入路的选择对于后循环动脉瘤的正确处理和

充分显露具有重要意义ꎮ 由于动脉瘤的位置、瘤颈指

向及大小不同ꎬ单一手术入路并不能对所有动脉瘤进

行处理ꎬ因此后循环动脉瘤显微外科手术是神经外科

难度较大的手术之一ꎮ 相关研究表明[７]ꎬ对中基底动

脉顶端动脉瘤应用颞下入路ꎬ治疗效果显著ꎮ 本研究

中ꎬ翼点入路的临床疗效、预后优良率明显低于扩大翼

点、颞下、乙状窦后入路ꎮ 进一步说明选择合适的手术

入路方式可显著改善预后ꎮ 分析原因为颞下入路可通

过侧方视角对基底动脉分叉及其所发出的穿支动脉进

行观察ꎬ且路径较短ꎬ同时将小脑幕剪开后ꎬ可获得较

大的空间ꎬ而翼点入路手术工作距离远ꎬ锥形术野下需

牵拉的神经较多ꎬ容易造成副损伤[８]ꎮ 为提高治疗及

预后效果ꎬ应注意以下几点:①术前应根据患者临床表

现结合头颅 ＣＴＡ 或 ＤＳＡꎬ确定动脉瘤的大小及位置ꎬ
制定合理的手术方案ꎻ②良好的麻醉配合ꎬ对于颅内压

较高的患者应注意过度换气ꎻ③手术过程中注意对脑

神经及组织的保护ꎬ医者应具备熟练的手术技巧ꎬ注意

对血压的控制ꎻ④夹闭动脉瘤时ꎬ应防止发生破裂ꎬ若
发生破裂可使用吸引器及小棉片进行处理ꎻ⑤加强围

术期护理ꎬ降低并发症的发生ꎮ
综上所述ꎬ不同的显微外科手术入路方式及时机

均会对后循环动脉瘤疗效产生一定的影响ꎬ选择合适

的手术时机及入路方式ꎬ可显著提高疗效ꎬ预后良好ꎬ
提高患者的生存质量ꎮ
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甲氨蝶呤联合米非司酮治疗宫外孕对患者血清孕酮
β－ＨＣＧ 水平影响分析
李常虹１ꎬ　 黄赞怡１ꎬ　 王　 琼２
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【摘　 要】 目的:研究甲氨蝶呤联合米非司酮治疗宫外孕对患者血清孕酮、β－ＨＣＧ 水平影响ꎮ 方

法:选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ２ 月我院收治的宫外孕患者 ８６ 例ꎬ随机分为对照组(甲氨蝶呤治疗)和

观察组(甲氨蝶呤＋米非司酮治疗)ꎬ各 ４３ 例ꎮ 分析两组患者不良反应ꎬ包块、腹痛消失时间ꎬ血 β－ＨＣＧ
转阴时间、孕酮恢复正常时间及月经复潮时间ꎮ 结果:观察组患者成功率(９５.３５％)高于对照组(７４.
４２％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组患者包块、腹痛消失时间ꎬ血 β－ＨＣＧ 转阴时间、孕酮恢复

正常时间及月经复潮时间均短于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组患者血清孕酮、β－ＨＣＧ 水平低于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎮ １ 年内ꎬ两组患者宫内妊娠率、再次宫外孕率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结

论:甲氨蝶呤联合米非司酮治疗宫外孕成功率高ꎬ临床症状消失快ꎬ对生育结局影响小ꎬ且安全性高ꎮ
【关键词】 　 宫外孕ꎻ　 甲氨蝶呤ꎻ　 米非司酮
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