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/Ã%f（Ｐ ＜ ０ ０５）；#%f�#Ã%f¥Oe�
p�áX/Ã%f（Ｐ ＜ ０ ０１）；Ã%f Ａ �¥Oe
�D8V�¥Oe�p�á�/dàf（Ｐ ＜



６７４　　 !"#$% ２０１５ & ６ '( ８ )( ６ *　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｕｎｅ ２０１５，Ｖｏｌ ８，Ｎｏ ６

０ ０５），7á １。

= １　 ;f¥Oe�p��S��©V（ｘ ± ｓ）

8f Ａ�¥Oe�D8V（％） ¥Oe�p�（ｃｍ）

qmf ４９％ ０ ７９ ± ０ ０７

Ã%f ４１％ ０ ７１ ± ０ ０６

#%f ５５％ ０ ８７ ± ０ ０６

#Ã%f ６１％ ０ ９４ ± ０ ０９

２ ２　 õîÑ�p©¥O��¸��¢�%×�¢
���

#Ã%f¥O��¸��¢ ＰＩ �/Ã%f�
#%f（Ｐ ＜ ０ ０５）；Ã%f�#%f ＰＩ íÜÈ�¾
ñ（Ｐ ＞ ０ ０５）；À�f ＰＩá�/dàf（Ｐ ＜ ０ ０１）；
Ã%f¥O��%×�¢ ＲＩ�/#%f、#Ã%f
�dàf（Ｐ ＜ ０ ０５）；dàf、#%f、#Ã%f ＲＩ
íÜÈ¾ñ（Ｐ ＞ ０ ０５）。7á ２。

= ２　 ;f¥O��¸��¢�%×�¢�©V（ｘ ± ｓ）

8f ¥O��¸��¢ ＰＩ ¥O��%×�¢ ＲＩ

qmf ２ ６７ ± ０ １６ ０ ７８ ± ０ ０８

Ã%f ３ ０６ ± ０ １４ ０ ８２ ± ０ ０６

#%f ３ ０６ ± ０ ０８ ０ ７９ ± ０ ０４

#Ã%f ２ ９９ ± ０ ０４ ０ ７８ ± ０ ０６

２ ３　 õîÑ�p©;f Ｅ２、Ｐ��：
Ã%f Ｅ２ �/dàf（Ｐ ＜ ０ ０５）；À�f;f

'íÜÈ�¾ñ（Ｐ ＞ ０ ０５）；#Ã%f Ｐ �/Ã%
f�#%f（Ｐ ＜ ０ ０５）；Ã%f�/dàf（Ｐ ＜
０ ０５）。7á ３。

= ３　 ;f Ｅ２、Ｐ�©V（ｘ ± ｓ）

8f Ｅ２（ｎｇ ／ ｍＬ） Ｐ（ｎｇ ／ ｍＬ）

qmf ２０４ ２３ ± ２２ ４９ １４ ５４ ± ２ １

Ã%f １９４ １０ ± １６ １９ １３ ８１ ± １ ６７

#%f １９８ ５０ ± １６ ２０ １３ ０８ ± １ ７６

#Ã%f １９５ ８７ ± ８ ６８ １４ ８９ ± １ ５９

# 　 ±r

¥Oe��@óÙW�úº@ó、õú¾ô，
&ÄÅ¾ù��¡��^×，J¯¥Oe�p�¶
�¥Oe��µX}�=¤p¥�É»��［５］。

4k��ÿ½��À�#�õú��Q%4，
ã4k���¨���R6Ä�{¥O��µX
}，��e�@ó�é，Kd¥Oe�Âù�ùú，
z Lâ�õúN、���N�â�［２］。Y¶:§
34�=>ÿª^Ödï�õúN÷^u�¥O
e��Âù�，W1¯ò���N�:�。

���ù� α（ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲα）ù Ｅ２ �
dÿ¹R6，ÍÎõúÃó¡��q�，Ｅ２ ÒÓÉ
�，ã"Á Ｐ©Û+EÊ�'�EÊ#� ＥＲα áÅ
a,R6，���ù�（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＲ）¡
õúÁ¯ò�7，��8l*Ã¡�N�R6��
{［６］。�dà©ßfTV，ＰＣＯＳ AS�¥Oe�
©����¨����Ñ�ÝÞ，ÿs¸^�� Ｐ
ＣＯＳAS¥Oe�Âù����e�-¦¹ìÝ
Þ�=�Õ,ìb［７］。

#$(�，îPy²，R'。ú¥�@ó�é�
î';�Ú¥Tb，�ú¥�dàõL÷Å±/îe
���¶K¢���ÿ°。î'�OKú¥¾Ö4
�7?，$¶@ó�é；îe�Oª½^�£îf�
y§�¤ü，÷K��³Gí×�/2¢�Ê�，"
Kõú¾ÖÔ�×，±îOÿõúÍ.�}LÔ�。
îO÷�bôz fe��·à，Ò*eb，.*e
y，j%¢�Ê�，��/2�¥，Kú¥$¶õL、
úIÝX，±îO�/ÿ ＰＣＯＳ�7L-Õ。

ＰＣＯＳLÍ�e8l×>¦C�¥Oe�f¹
[=�z ¥Oe�Âù���，¡a�Ã%À�
Ã，ＰＣＯＳ�¥Oe�Âù�Mùò��。L34
uxc»#%õîÑ�p¡ÔÓ ＰＣＯＳ AS�õú
Ã�¥Oe�Âù�"ÄÅo£。
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