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血栓弹力图对肝硬化门静脉高压脾切除后PVT预测意义
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　　[摘要]　目的:探究血栓弹力图(TEG)在肝硬化门静脉高压(CPH)脾切除患者术后门静脉血栓形成(PVT)
中的预测价值。方法:选取2017年2月—2020年4月行CPH 脾切除术后PVT患者80例为观察组,同期术后无

PVT患者80例为对照组进行回顾性分析。统计2组一般资料、术后1d、3d、5d凝血功能指标[凝血酶时间

(TT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)、D-二聚体(D-D)、纤维蛋白原(FIB)],TEG参数[凝
血反应时间(R值)、凝血凝固时间(K值)、凝血形成速率(α角)、凝血最终强度(MA)],应用Pearson相关性分析

探讨 TEG参数与CPH 脾切除术后PVT患者凝血功能的相关性,Logistic回归分析探讨各时间点 TEG参数与

CPH 脾切除术后PVT的关系,探究 TEG参数对 CPH 脾切除术后 PVT的预测价值。结果:观察组术后1d、3
d、5dTT、APTT、PT水平低于对照组,D-D、FIB水平高于对照组(P<0.05)。观察组术后1d、3d、5dK、R低于

对照组,α角、MA 高于对照组(P<0.05)。Pearson相关性分析发现,K、R与 CPH 脾切除术后 PVT 患者 TT、

APTT、PT呈正相关,与 D-D、FIB 水平呈负相关(P<0.05);α角、MA 与 CPH 脾切除术后 PVT 患者 TT、

APTT、PT呈负相关,与 D-D、FIB水平呈正相关(P<0.05)。Logistic回归分析发现,术后1d、3d、5d的 K、R、α
角、MA是CPH 脾切除患者术后PVT发生的重要影响因素(P<0.05)。术后5dK、R、α角、MA联合预测CPH
脾切除患者术后 PVT的 ROC曲线下面积为0.868,敏感性、特异性分别为83.75%、80.00%。结论:TEG可作

为了解CPH 脾切除术患者术后高凝状态、预测PVT发生高风险、指导临床针对性治疗的检测项目。
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Abstract　Objective:Toexplorethepredictivevalueofthromboelastography(TEG)inportalveinthrombosis
(PVT)aftersplenectomyinpatientswithcirrhoticportalhypertention(CPH).Methods:FromFebruary2017to
April2020,80patientswithPVTafterCPHsplenectomyinourhospitalwereselectedastheobservationgroup,

and80patientswithoutPVTafteroperationduringthesameperiodwereselectedasthecontrolgroupforretro-
spectiveanalysis.Thegeneraldata,coagulationfunctionindexes(thrombintime[TT],activatedpartialthrombo-
plastintime[APTT],prothrombintime[PT],D-dimer[DD],fibrinogen[FIB]),andTEGparameters(coagula-
tionreactiontimeRvalue,coagulationtime[Kvalue],coagulationrate[αangle],finalcoagulationstrength[MA])

at1d,3d,and5daftertheoperationofthetwogroupswerecounted.Pearsoncorrelationanalysiswasusedto
explorethecorrelationbetweenTEGparametersandcoagulationfunctionofPVTpatientsafterCPHsplenecto-
my.TherelationshipbetweenTEGparametersandPVTafterCPHsplenectomywasanalyzedbyLogisticregres-
sionanalysis,andthepredictivevalueofTEGparametersforPVTafterCPHsplenectomywasexplored.Results:

ThelevelsofTT,APTT,andPTintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroupat1d,3d,

and5daftersurgery,andthelevelsofD-DandFIBwerehigherthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).K
andRofobservationgroupwerelowerthanthoseofcontrolgroupat1d,3d,5dafteroperation,αangleand
MAwerehigherthanthoseofcontrolgroup(P<0.05).PearsoncorrelationanalysisfoundthatKandRwere
positivelycorrelatedwithTT,APTT,andPTinPVTpatientsafterCPHsplenectomy,andnegativelycorrelated
withD-DandFIBlevels(P<0.05).αangleandMAwerenegativelycorrelatedwithTT,APTT,andPTinPVT
patientsafterCPHsplenectomy,andpositivelycorrelatedwithD-DandFIBlevels(P<0.05).Logisticregression
analysisfoundthatK,R,αangleandMAat1d,3d,5dpostoperativelywereimportantinfluencingfactorsof
PVTafterCPHsplenectomy(P<0.05).TheareaundertheROCcurve(AUC)ofthecombinedpredictionofK,

R,αangle,andMAinpatientswithCPHsplenectomyat5daftertheoperationwas0.868,andthesensitivity
andspecificitywere83.75%and80.00%,respectively.Conclusion:TEGcanbeusedasatestitemtounderstand
thepostoperativehypercoagulabilityofpatientswithCPHsplenectomy,predictthehighriskofPVTandguide
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clinicaltargetedtreatment.
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　　脾切除术是目前治疗肝硬化门静脉高压(cir-
rhoticportalhypertention,CPH)的有效方法[1],
但术后可能出现一系列并发症,其中门静脉血栓

(portalveinthrombosis,PVT)是术后严重并发症

之一,发 生 率 为 37.5% ~43.5%,甚 至 可 达

91.0%,严重者可进一步减少肝脏血流量,继续增

加门静脉高压,加重肝功能损害[2-3]。近年来,相关

研究普遍认为[4-5],CPH 脾切除术后凝血功能改变

与PVT形成密切相关。然而常规凝血指标在检测

过程中无血小板及其他血细胞的参与,且单项凝血

试验仅可反映凝血过程中的一个阶段,存在一定局

限性。而血栓弹力图(thrombelastography,TEG)
作为临床检查机体凝血功能强有力手段之一,通过

图形方式不仅可定性或定量分析血样低凝、正常凝

血或高凝状态及溶解度,还能对凝血因子、血小板

功能、纤维蛋白原(FIB)功能及纤溶过程等方面进

行全面评估,已逐渐应用于下肢静脉血栓、急性缺

血性卒中等血栓性疾病检测过程中[6-7]。但目前临

床关于CPH 脾切除术后TEG变化鲜有报道,本研

究监测CPH 脾切除术后TEG参数变化,首次探讨

其在CPH 脾切除患者术后PVT中的预测价值,结
果报告如下。
1　资料和方法

1.1　资料

选取2017年2月—2020年4月我院 CPH 脾

切除术后 PVT 患者80例为观察组,同期术后无

PVT患者80例为对照组进行回顾性分析,设计临

床研究表(CRF),调查所有研究对象年龄、性别、体
质量、肝功能Child-Pugh分级、吸烟与饮酒人数比

例、并发症等内容。纳入标准:①研究组经血常规、
腹部B超、CT等检查证实为术后PVT;②2组均

经肝静脉压力梯度检查证实为 CPH;经 B超检查

显示门静脉内径≥14mm;均符合门静脉高压脾功

能亢进CPH 脾切除术指征。排除标准:①长期服

用拜阿司匹林、氯吡格雷、西洛他唑等抗凝药物者;
②原发或继发性肝癌者;③合并遗传性出血性疾病

者;④存在CPH 脾切除术禁忌证者;⑤先天性凝血

因子缺乏症者;⑥活动性消化道出血或凝血机制紊

乱者;⑦肝性脑病、肝肾综合征者;⑧精神行为异

常者。
1.2　方法

1.2.1　TEG检查　常温条件下,抽取柠檬酸钠抗

凝血2.7mL,采用 TEG®5000血栓弹力图仪进行

检测,仪器购自美国 HaemoscopeCorporation公

司,严格按照仪器说明书操作,详细记录凝血反应

时间(R值)、凝血凝固时间(K 值)、凝血形成速率

(α角)、凝血最终强度(MA)。
1.2.2　凝血功能异常干预措施　CPH 脾切除术

后除需密切观察患者意识及生命体征变化外,还应

及时进行实验室相关凝血功能检测,发现凝血功能

异常后立即予以对症处理,如补充输注血小板、FIB
及凝血因子等。
1.3　观察指标

①比较2组一般资料。②采用全自动血凝仪

(型号:MAX,购自法国思塔高公司)比较2组术后

1d、3d、5d凝血功能指标:凝血酶时间(TT)、活化

部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)、
D-二聚体(D-D)、FIB水平。③比较2组术后1d、
3d、5dTEG参数(K、R、α角、MA)。④分析 TEG
参数与CPH 脾切除术后PVT患者凝血功能的相

关性。⑤分析术后1d、3d、5dTEG参数(K、R、α
角、MA)与 CPH 脾切除术后 PVT 的关系。⑥分

析 TEG参数单一及联合对CPH 脾切除术后PVT
的预测价值。
1.4　统计学方法

采用统计学软件SPSS22.0处理数据,计量资

料采 取 Bartlett方 差 齐 性 检 验 与 Kolmogorov-
Smirnov正态性检验,均确认具备方差齐性且近似

服从正态布,以■x±s表示;计数资料以例(%)表
示,采用χ2 检验;相关性分析采用Pearson相关系

数模型;影响因素采用 Logistic多因素回归分析;
预测效能分析采用受试者工作特征(ROC)曲线,获
取曲线下面积、置信区间、敏感性、特异性及cut-off
值,联合预测实施 Logistic二元回归拟合,返回预

测概率logit(p),将其作为独立检验变量。均采用

双侧检验,α=0.05。
2　结果

2.1　2组一般资料比较

2组年龄、性别、体质量、肝功能Child-Pugh分

级、吸烟与饮酒人数比例、并发症等一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2　2组各时间点凝血功能指标水平

观察组术后1d、3d、5d的 TT、APTT、PT水

平低于对照组,D-D、FIB 水平高于对照组(P<
0.05),见表2。
2.3　2组各时间点 TEG参数水平

观察组术后1d、3d、5d的 K、R低于对照组,
α角、MA高于对照组(P<0.05),见表3。
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表1　2组一般资料比较　

资料 观察组(n=80) 对照组(n=80) t/χ2 P
年龄/岁 44~76(52.36±8.24) 45~78(53.04±7.96) 0.531 0.596
性别/男︰女 43︰37 46︰34 0.228 0.633
体质量/kg 42~86(63.74±7.59) 41~85(63.26±8.05) 0.388 0.699
肝功能Child-Pugh分级/例(%) 0.370 0.712
　C级 14(17.50) 13(16.25)

　B级 34(42.50) 39(48.75)

　A级 32(40.00) 28(35.00)

吸烟/例(%) 31(38.75) 28(35.00) 0.242 0.623
饮酒/例(%) 27(33.75) 25(31.25) 0.114 0.736
并发症/例(%)

　高血压 35(43.75) 33(41.25) 0.102 0.749
　糖尿病 22(27.50) 19(23.75) 0.295 0.587
　高脂血症 18(22.50) 17(21.25) 0.037 0.848

表2　2组各时间点凝血功能指标水平比较 ■x±s

时间 例数 TT/s APTT/s PT/s D-D/(mg·L-1) FIB/(g·L-1)
术后1d
　观察组 80 13.63±1.78 32.45±2.92 12.41±2.39 18.54±7.12 3.75±1.49
　对照组 80 18.57±2.16 35.82±3.43 14.05±2.56 1.96±0.83 2.04±0.92
　t 15.786 6.691 4.118 20.688 8.734
　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
术后3d
　观察组 80 11.49±1.37 26.73±2.58 10.62±1.75 23.60±8.41 4.29±1.58
　对照组 80 17.62±1.94 33.82±3.27 13.57±2.29 2.73±0.96 2.58±1.04
　t 23.086 15.225 9.155 22.053 8.086
　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
术后5d
　观察组 80 14.07±1.65 31.68±2.04 12.79±2.03 16.35±8.72 3.39±1.41
　对照组 80 18.92±2.03 36.95±2.85 14.18±2.42 1.62±0.65 1.82±0.74
　t 16.583 6.712 3.936 15.067 8.819
　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3　2组各时间点TEG参数水平比较 ■x±s

时间 例数 K/min R/min α角/° MA/mm
术后1d
　观察组 80 3.06±1.04 4.37±0.85 65.13±6.60 57.24±7.08
　对照组 80 4.25±1.37 5.23±1.26 58.04±6.02 48.12±5.26
　t 6.188 5.061 7.099 9.248
　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
术后3d
　观察组 80 1.93±0.85 3.67±0.79 70.86±8.05 62.54±9.31
　对照组 80 3.14±1.08 4.58±1.12 60.27±7.12 50.09±6.75
　t 7.875 5.939 8.814 9.684
　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
术后5d
　观察组 80 2.69±0.94 4.13±0.82 63.92±6.18 56.18±7.47
　对照组 80 4.12±1.26 5.09±1.15 55.36±5.74 46.35±6.03
　t 8.136 6.079 9.077 9.159
　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.4　TEG 参数与 CPH 脾切除术后PVT患者凝

血功能的相关性

Pearson相关性分析发现,K、R 与 CPH 脾切

除术后PVT患者 TT、APTT、PT呈正相关,与 D-
D、FIB水平呈负相关,α角、MA 与CPH 脾切除术

后PVT患者 TT、APTT、PT 呈负相关,与 D-D、
FIB水平呈正相关(P<0.05),见表4。
2.5　各时间点 TEG 参数与 CPH 脾切除术后

PVT的关系

以术后是否发生 PVT 为因变量,经 Logistic
回归分析发现,术后1d、3d、5d的 K、R、α角、MA
平与PVT产生相关(P<0.05),见表5。
2.6　TEG 参数对 CPH 脾切除术后PVT的预测

价值

t检验可知,发生与未发生 PVT 术后5d的

K、R、α角、MA差距最大,以术后5d各指标联合

预测PVT的 AUC高于单一指标预测,见表6。

表4　TEG参数与CPH脾切除术后PVT患者凝血功

能的相关性

项目 TT APTT PT D-D FIB
K
　r 0.667 0.532 0.509 -0.683 -0.557
　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
R
　r 0.635 0.518 0.487 -0.659 -0.539
　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
α角

　r -0.692 -0.554 -0.537 0.706 0.574
　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
MA
　r -0.714 -0.572 -0.548 0.729 0.608
　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5　各时间点TEG参数与CPH脾切除术后PVT的关系

变量 β S.E OR 95%CI Waldχ2 P
术后1d K -0.869 0.324 0.420 0.326~0.540 7.186 <0.05

R -0.684 0.267 0.504 0.407~0.625 6.572 <0.05
α角 1.153 0.404 3.168 1.958~5.127 8.148 <0.05
MA 1.700 0.565 5.471 3.429~8.730 9.048 <0.05

术后3d K -0.800 0.294 0.449 0.347~0.582 7.402 <0.05
R -0.630 0.242 0.533 0.451~0.629 6.776 <0.05

α角 1.462 0.502 4.313 2.422~7.680 8.477 <0.05
MA 1.603 0.476 4.969 2.738~9.019 11.345 <0.05

术后5d K -0.515 0.186 0.598 0.492~0.726 7.659 <0.05
R -0.755 0.286 0.470 0.318~0.694 6.978 <0.05

α角 1.216 0.414 3.373 1.942~5.860 8.626 <0.05
MA 1.588 0.445 4.894 2.671~8.968 12.735 <0.05

表6　TEG参数对CPH脾切除术后PVT的预测价值

指标 AUC 95%CI P cut-off值 截断值敏感性/% 截断值特异性/%
K 0.780 0.708~0.842 <0.001 ≤3.57min 80.00 63.75
R 0.718 0.641~0.786 <0.001 ≤4.86min 78.75 58.75
α角 0.814 0.745~0.871 <0.001 >59.64° 76.25 77.50
MA 0.762 0.688~0.825 <0.001 >53.12mm 71.25 75.00
联合 0.868 0.806~0.916 <0.001 / 83.75 80.00

3　讨论

资料显示,脾切除术虽能抑制CPH 病情进展,
但由于门静脉血流速度减缓,加之脾脏切除术后血

小板急剧增高,导致围手术期凝血功能及纤溶功能

出现较大幅度变化,进而增加PVT发生危险性,严
重威胁患者生命安全[8-9]。因此,全面监测CPH 脾

切除术患者凝血功能对早期识别术后 PVT、指导

围术期并发症治疗具有积极效应。
TT、APTT、PT、D-D、FIB等是临床反映凝血

功能的常用指标[10]。张振等[11]研究显示,CPH 患

者脾切除断流术后 D-D 增高是影响 PVT 发生的

主要独立危险因素,可促使血管发生动脉粥样硬化

样改变,异常增殖、增厚静脉壁内膜部分平滑肌,诱
发纤维断裂,从而导致血细胞黏附,形成血栓。本

研究采用全自动凝血仪检测发现,术后1d、3d、5d
TT、APTT、P、D-D、FIB水平均在 CPH 脾切除术

后PVT患者中呈异常表达,与胡雄伟等[12]研究结

果相似,提示 CPH 脾切除患者术后可能处于凝血
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功能紊乱状态,主要与 CPH 脾切除术后肝脏合成

凝血因子减少,机体凝血活酶及纤溶因子含量增

加,肝素酶合成降低,导致肝素堆积有关。然而凝

血作为一个动态过程,仅采用常规凝血功能指标无

法提供动态资料,且受检测标准及肝素类物质影

响,难以有效反映凝血障碍,可能会提供关于出血

风险的误导性信息,无法实现及时监测的目的。
周鹏等[13]监测深静脉血栓患者血凝状态发

现,TEG具有优越凝血监测功能,可及时为临床提

供血栓及血液高凝状态诊断依据。TEG是一种由

血栓弹性描记仪描记,能动态分析凝血形成及纤维

蛋白溶解全过程的曲线图,可动态评估凝血级联反

应相互作用,判断向细胞、红细胞等对血浆因子活

动的影响,反映血凝块形成时间、速率、硬度、稳定

性及降解的全过程[14],准确反映促凝剂、天然抗凝

剂、血小板及纤溶通路动态作用,从而为潜在凝血

紊乱提供更加精准评估,且其不受肝素类物质影

响[15]。K值、R值、α角、MA 值均是 TEG 主要参

数,其中R值与凝血因子、循环抑制因子活性存在

一定相关性,其反应时间缩短表明机体出现高凝状

态[16],本研究数据表明,CPH 脾切除术后1d、3d、
5dPVT患者R值下降,与刘旭臣等[17]研究相似,
这可能与脾切除术后凝血功能因子较为缺乏有关。
K值主要受内源性凝血因子活性及血小板水平影

响,其水平越低,提示FIB功能亢进,血液呈高凝状

态;α角减小能有效反映低FIB血症及血小板减少

症[18]。本 研 究 指 出,CPH 患 者 进 行 脾 切 除 术

后1d、3d、5d,α角增大且 K值出现下降,与袁博

等[19]研究结果基本一致,可能与脾切除术后机体

FIB含量增加,导致血凝块形成速度明显加快有

关,提示脾切除术后早期应指导 CPH 患者接受阿

司匹林抗凝相应治疗。MA 值即最大切应力系数

(mm),反映正在形成的血凝块最大强度及血凝块

形成稳定性,其升高提示血小板功能亢进或数量增

加,血液高凝[20]。本研究结果还表明,与 CPH 脾

切除术后无PVT患者比较,CPH 脾切除术后1d、
3d、5dPVT患者 MA值增大,这可能归因于脾脏

切除术后血小板呈进行性增加,加之门脉压力降

低,流速减缓,进而导致血液出现高凝状态,从而导

致PVT发生概率随之升高。由此可见,为防止血

小板升高期间发生 PVT,可于术后给予患者阿司

匹林类药物,对血小板功能进行一定抑制。
另外,经Pearson相关性、Logistic多因素回归

分析发现,术后1d、3d、5d,K、R、α角、MA 水平

与CPH 脾切除术后PVT发生存在一定相关性,说
明TEG具有有效性,有推广应用优势,可作为监测

CPH 脾切除术患者凝血功能的一种有效检测方

法。进一步经ROC曲线分析可知,术后5dK、R、

α角、MA 联 合 预 测 CPH 脾 切 除 术 后 PVT 的

AUC高于单一预测,且敏感性、特异性均有所改

善。表明早期采用 TEG 检测,可为临床采取针对

性治疗方案、抑制CPH 脾切除术后PVT进程提供

新途径。
综上可知,TEG对了解CPH 脾切除术患者术

后高凝状态、预测PVT发生高风险、指导临床针对

性治疗均具有积极作用。
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血常规指标对初诊多发性骨髓瘤临床分期和
预后预测价值的研究

朱成斌1　蔡春莲1

1衡阳市中医医院检验科(湖南衡阳,421001)

　　[摘要]　目的:研究血常规检测指标对多发性骨髓瘤(MM)临床分期和预后预测价值。方法:选取初诊 MM
患者94例,根据修订的国际分期系统(R-ISS)、Durie-Salmon(DS)分期系统将 MM 患者进行临床分期,并收集患

者血常规结果,计算中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、单核细胞/淋巴细胞比值(MLR)、血小板/淋巴细胞比值

(PLR),分析2种分期方法结果差异,比较不同临床分期血常规指标差异以及血常规指标与临床分期相关性,单
因素和COX回归分析血常规指标对 MM 预后的影响。结果:DS分期与 R-ISS分期一致性 Kappa值为0.393(P
<0.05),不同分期方法各组血红蛋白(Hb)两两比较差异均有统计学意义(均P<0.05)。DSⅠ组 NLR、红细胞

分布宽度(RDW)均小于 DSⅢ组,DSⅡ组 PLR、血小板平均体积(MPV)均高于 DSⅢ组;R-ISSⅠ组 NLR、PLR、

MPV、RDW 均低于 R-ISSⅢ组,R-ISSⅠ组 RDW 均低于 R-ISSⅡ组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。DS分

期与 Hb呈负相关(r=-0.421),与 RDW、NLR呈正相关(r=0.221~0.251);R-ISS分期与 Hb呈负相关(r=
-0.379),R-ISS分期与 NLR、PLR、MPV、RDW 呈正相关(r=0.225~0.317),均P<0.05。Hb、NLR、RDW 均

为影响 MM 患者预后的影响因素,OR 值分别为0.473、2.153、1.888(均P<0.05),Kaplan-Meier生存曲线分析

显示,高 NRL、低 NRL,高 Hb、低 Hb,高 RDW、低 RDW 患者总生存期差异均有统计学意义(P<0.05)。结论:
血常规中多种指标与 MM 患者临床分期密切相关,初诊 MM 患者低 Hb、高 NLR、RDW 可提示预后不良。

[关键词]　多发性骨髓瘤;临床分期;血常规分析;红细胞分布宽度;疾病预后

DOI:10.13201/j.issn.1004-2806.2021.10.010
[中图分类号]　R551.3　　[文献标志码]　A

Studyonpredictivevalueofbloodroutineindexinclinicalstagingand
prognosisofnewlydiagnosedmultiplemyeloma

ZHUChengbin　CAIChunlian
(HengyangHospitalofTraditionalChineseMedicine,Hengyang,421001,China)

Abstract　Objective:Tostudythepredictivevalueofbloodroutinetestindexesforclinicalstagingandprog-
nosisofmultiplemyeloma(MM).Methods:Atotalof94newlydiagnosedMMpatientsinourhospitalwerese-
lected.AccordingtotherevisedInternationalStagingsystem(R-ISS)andDurie-Salmon(DS)stagingsystem,MM
patientswereclinicallystaged,andbloodroutineresultswerecollected.Neutrophils/lymphocytesratio(NLR),

monocytes/lymphocytesratio(MLR)andplatelets/lymphocytesratio(PLR)werecalculated,theresultsofthe
twostagingmethods,thedifferencesinbloodroutineindexesandcorrelationofbloodroutineindexeswithclinical
stage,singlefactorwerecompared,andeffectofbloodroutineindicatorsontheprognosisofMMwasdetectedby
COXregressionanalysis.Results:TheKappavalueofconsistencybetweenDSstagingandR-ISSstagingwas
0.393(P<0.05).TherewerestatisticallysignificantdifferencesinHbbetweendifferentstages.NLRandRDW
inDSIgroupwerelowerthanthoseinDSⅢgroup,PLRandMPVinDSⅡgroupwerehigherthanthoseinDS
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