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摘  要 

目前桥本甲状腺炎发病率不断升高，临床多表现为甲状腺功能异常，可出现口干咽燥、心烦失眠、颈前

闷胀不适、畏寒肢冷、腰膝酸软、神疲乏力等症状，严重影响生活质量。目前西医主要采用对症治疗，

无法从根本上调节免疫异常，而中医药在调节甲状腺免疫紊乱、降低自身抗体、改善甲状腺炎症、逆转

早期病变方面具有明确优势。因桥本甲状腺炎发病机制与龙雷之火“水中之火，静守为阳气，炽动为龙

雷”的特性相合，故本文以“龙雷之火”理论为纲，现代免疫机制变化为基础，从二者相结合的角度出

发，探讨桥本甲状腺炎全周期的免疫机制状态与龙雷之火病机演变规律，总结现代各医家的临床治验，

提出“温潜、清降、平调、温补”的分期论治治则，构建基于“龙雷之火”理论的桥本甲状腺炎中医分

期辨治体系，为中医药治疗桥本甲状腺炎提供新的理论思考。 
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Abstract 
With the continuously rising incidence of Hashimoto’s thyroiditis (HT), its clinical presentations 
predominantly involve thyroid dysfunction, manifesting as dry mouth and throat, irritability and 
insomnia, anterior neck distension and discomfort, aversion to cold with cold extremities, soreness 
and weakness of the lower back and knees, and profound fatigue, all of which severely impair qual-
ity of life. Currently, Western medicine mainly relies on symptomatic treatment and cannot funda-
mentally regulate the underlying immune dysregulation. In contrast, traditional Chinese medicine 
(TCM) offers distinct advantages in modulating thyroid immune disorders, reducing autoantibody 
levels, ameliorating thyroid inflammation, and reversing early-stage pathological changes. Given 
that the pathogenesis of HT aligns closely with the nature of Long-Lei Huo (Dragon-Thunder Fire)—
“a fire within water, which remains subdued and calm as yang qi, yet flares up intensely as Dragon-
Thunder when disturbed”—this paper adopts the “Dragon-Thunder Fire” theory as its guiding 
framework and modern immunological mechanisms as its foundation. By integrating these two per-
spectives, it investigates the immunological status across the full disease cycle of HT and the corre-
sponding evolutionary pattern of Dragon-Thunder Fire pathogenesis, synthesizes the contempo-
rary clinical experience of various TCM practitioners, and proposes a stage-based therapeutic prin-
ciple of “warming and anchoring, clearing and descending, harmonizing and regulating, and warm-
ing and tonifying.” Ultimately, a stage-based TCM syndrome differentiation and treatment system 
for HT based on the “Dragon-Thunder Fire” theory is constructed, offering novel theoretical insights 
into the TCM management of this disease. 
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1. 引言 

桥本甲状腺炎(Hashimoto’s thyroiditis HT)是一种因免疫功能紊乱导致产生针对自身组织的免疫性炎

症，也是最常见的甲状腺疾病之一。据研究调查发现，HT 的发病率在全球范围内呈上升趋势，目前全球

发病率已达到 5%~10% [1]；中国乌海地区 HT 患病率为 9.01%。该病具有明显的性别差异，女性患病率

显著高于男性[2]。目前西医主要采用对症治疗，针对 HT 甲减期使用甲状腺激素替代疗法，虽能改善甲

状腺功能减退症状，但需长期用药，且无法从根本上调节免疫异常[3]；继发甲状腺毒症可用 β受体阻滞

剂治疗或小剂量联用抗甲状腺药物，但有可能因剂量调整不当导致甲减[4]。中医药在调节甲状腺免疫紊
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乱、降低自身抗体、改善甲状腺炎症、逆转早期病变方面具有明确优势[5]，但目前中医药治疗桥本甲状

腺炎多从“肝郁脾虚”“脾肾阳虚”“肝气郁结”“痰瘀互结”等单一证候切入[6]-[10]，探讨单一方药

或复方对自身抗体、甲功的影响，尚缺乏从 HT 全周期角度对该病进行系统辨治的理论框架与诊治体系。 
本研究基于“龙雷之火”理论，结合其乃肾水亏极、肝木失涵，相火失位、浮越于上所化之异动之

火，其上扰则头眩咽干，内灼则腺体渐萎，外泛则促发自身免疫攻击。此火非实火可直折，非虚火可纯

补，具有“得湿而焰，遇水则炽，得辛热则散”的特性[11]，与 HT 隐匿起病、迁延反复、抗体持续升高

的临床特征高度契合。故立足“龙雷之火”理论，构建 HT 全周期免疫病机分层框架，覆盖疾病隐匿期至

反复耐药期的所有免疫状态，明确各阶段病机特点，提出对应病机的治则治法，为 HT 的中医个体化辨

治、中医药干预免疫紊乱提供可落地的理论依据。 

2. “龙雷之火”与 HT 的内涵 

“龙雷之火”理论源于唐代王冰《素问》注“微者逆之，甚者从之”提到“病之大甚者，犹龙火也”

[12]，其开创性以“龙火”以代指虚阳浮越之火，此为理论之雏形。元代朱丹溪在《格致余论·相火论》

中进一步指出“见于天者，出于龙雷，则木之气；出于海，则水之气也。具于人者，寄于肝肾二部，肝属

木而肾属水也”，由此正式确立“龙雷之火”理论，认为其本质为寄藏于人体肝肾的“相火”，即肝之相

火为雷火，肾之相火为龙火[13]。张景岳在《景岳全书》中提到“凡君火动于上，则相火应于下。夫相火

者，水中之火也，静而守位则为阳气，炽而无制则为龙雷，而涸泽燎原，无所不至”深刻揭示了龙雷之火

的病理转变机制，其安与危全仗阴液之盈亏。阴液充足，则水能涵木、坎能纳阳，龙火潜藏于肾水之中，

雷火安守于肝木之内，相火静而为阳气，助司脏腑气化之功；阴液干涸，则水亏无以制火，虚阳失其依

附，龙火腾越于下，雷火冲逆于上，遂成无根之浮焰。此时阴亏于下而阳热亢烈于上，同性相引，同气相

求，虚火与浮阳内外感通，化而为内动。其变可为阴火，循三焦上冲而扰及甲状腺，故临证可见甲状腺

肿大，心慌心悸、烦躁易怒等；或可挟肝风，乘木势横逆而无所不至，临证可见手抖震颤、烦躁不安等。

其性本动，其势“如雷之迅、龙之升”，暴烈难制[14]。HT 起病隐匿、迁延反复、抗体持续升高，其病

程中所显现的寒热错杂之象[15]，为上焦烦热与下焦虚寒并见、虚火浮越与阳气衰微共存所致，正与龙雷

之火“水中之火，静守为阳气，炽动为龙雷”之机相合。HT 初起多由情志内伤，肝气失疏，气机壅滞，

郁而化火，此即雷火被扰而妄动之始；或因肾阴素亏，水不涵木，龙雷失制而循经上浮，结于颈前，发为

瘿肿，此即龙火失潜、雷火随之冲逆之变。 

3. 从“龙雷之火”阐释 HT 病机 

3.1. 龙火潜藏不及，阳气不振(隐匿潜伏期) 

HT 的隐匿潜伏期在临床上常表现为甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)和甲状腺球蛋白抗体(TgAb)轻
度升高，但此时甲状腺功能正常即促甲状腺激素(TSH)、游离三碘甲腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)
尚处于正常范围内，无明显特异性症状，或仅见轻微神疲乏力、畏寒肢冷、腰膝酸软等表现[16]。笔者发

现，此阶段可用龙雷之火病机概括为“龙火潜藏不及，阳气不振，摄纳微弛”，肾为先天之本，内寄元

阳，乃“龙火”潜藏之所[17]。若先天禀赋不足，或后天劳倦、房劳伤肾，导致肾中阳气不振，命门之火

失于潜藏，温煦功能减退，全身失于温养，故见畏寒肢冷、腰膝酸软、神疲乏力、脉沉细等虚寒内盛之

象。而在现代医学角度上仅表现为免疫系统的轻微“妄动”——即 TPOAb、TgAb 的升高。由此形成“肾

阳不振，浮火微动”的独特格局，使得甲状腺功能仍能代偿正常，而免疫紊乱已在暗处滋生。 
据现代研究发现，HT 是自身免疫系统功能的紊乱，目前发现各种免疫细胞，尤其是 T 辅助性 T 细

胞 17 (THelperCell17, Th17)/调节性 T 细胞(Regulatory T Cells, Treg)细胞稳态的破坏在其发病机制具有关
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键作用[18]。Treg 是维持外周免疫耐受的关键细胞，其功能犹如肾阳的统摄与潜藏之力，能有效抑制自身

免疫发生[19]。在 HT 隐匿期，Treg 数量减少、功能轻度下降，导致抗炎因子分泌减少，Th17 细胞增多，

激活免疫系统，释放炎症介质，导致自身抗体增加，炎症反应加重，恰掐印证“阳失固摄，龙火浮越”。

与此同时，自然杀伤(NK)细胞活性轻度升高，参与早期的免疫监视与组织损伤，亦可视作阳气不能潜藏

而浮游巡视之象。此时甲状腺代偿功能仍属完好，血清 TSH、FT3、FT4 维持在正常范围，疾病处于代偿

性隐匿阶段。 

3.2. 雷火冲逆上炎，亢盛伤阴(急性活动期) 

HT 随着病情进展，患者的 TPOAb 与 TgAb 显著升高，TPOAb 常超过 1000 IU/mL，同时伴有 TSH
降低而 FT3、FT4 升高，提示病情由隐匿潜伏期进展至急性活动期，即桥本甲亢期；甲状腺细胞被破坏，

大量甲状腺激素被释放进入血液之中，导致出现暂时性甲亢，此时临床可见甲状腺肿大，心慌心悸、烦

躁易怒、多汗怕热、手抖、口干咽燥、失眠多梦、舌红苔黄、脉弦数等典型表现[20]。笔者发现此阶段可

用龙雷之火病机概括为“雷火冲逆上炎，亢盛伤阴”。 
雷火者，肝中所寄之相火也，其性本应条达而不亢，潜藏而不越。但或因长期情志不遂或压力蓄积，

使肝气郁结，肝失疏泄，气机壅滞，相火郁极而发，火热炼津为痰，结于颈前，冲逆而上，发为甲亢；肾

内寄元阴元阳，又或因肾水不足以滋养肝体，肝阳无所制而浮越，相火失其依附，逆冲于上则发甲亢[21]；
雷火乃肝之相火，肝肾失调，终使雷火失位，燔灼三焦，与该期病机相合。 

此期 Th17/Treg 平衡被彻底打破，Th17 细胞大量分化导致 Treg 细胞生成被抑制，Th17 细胞在甲状

腺中富集后进一步分化相关促炎因子如 IL-17、IL-22 等，进一步加重了 HT 免疫炎症反应[22]，致使 B 细

胞受体(B cell receptor, BCR)被激活，从而导致调节性 B 细胞(regulatory B cell, Breg)数量增多，Breg 表达

凋亡相关因子配体(FasL)和 TNF 相关凋亡诱导配体(TRAIL) [19]，可使甲状腺滤泡细胞(thyroid follicular 
cells, TFCs)损伤和甲状腺实质破坏[23]，TFCs 受损，滤泡内甲状腺激素被迫释放入血液之中，从而表现

为桥本甲亢，患者可出现心慌、手抖、多汗等甲状腺毒症表现，此即雷火亢盛，伤及阴津；与此同时 B 淋

巴细胞接受刺激，大量分化为浆细胞，从而产生高滴度的 TPOAb 和 TgAb，通过抗体依赖细胞介导的细

胞毒作用(ADCC)持续损伤甲状腺组织，此处抗体作用恰如中医中“火毒”弥漫咽喉。 

3.3. 龙雷交争，寒热错杂(慢性迁延期) 

HT 若病情迁延，患者血清 TPOAb 与 TgAb 持续高滴度阳性，甲状腺功能波动于甲亢、正常与甲减

之间[15] [24]，缺乏稳定，则临床症状会出现寒热错杂，即雷火余邪，虚火扰及心肺，灼伤津液，上焦故

多见口干咽燥、心烦失眠、颈前闷胀不适等虚热之象；龙火虚衰，命门火不足，脾土失其温煦，寒从中

生，水湿不化，故下焦多见畏寒肢冷、腰膝酸软、大便溏薄等虚寒之征，舌质淡红或暗红、苔薄白或薄

黄，脉沉弦或细弦。笔者发现此阶段可用龙雷之火病机概括为“龙雷交争，寒热错杂”，可归属于慢性迁

延期或免疫失衡期。此时雷火久燔，肾阴持续被耗，终致肾水枯竭，潜藏于命门的龙火失于滋养，渐趋

虚衰于下，即龙火虚衰，失其温煦之职，下焦阴寒内盛；雷火浮越，虚火扰动，上焦虚热不宁。龙欲潜而

不力，雷欲清而不尽[25]，二火交争，寒热互见，虚实夹杂，构成 HT 最为复杂的病理状态。 
本时期 Th17 细胞的活动较急性期有所下降但仍持续存在，机体代偿性试图增加 Treg 数量以控制炎

症，但在机体目前炎症微环境影响下，部分 Treg 丧失抑制功能，故甲状腺组织仍存在明显的炎症反应和

损伤[26]。Th17 与 Treg 进行动态博弈，Th17/Treg 比例严重失衡，构成“龙雷交争”的免疫学本质，即

一为炎症肆虐(雷火上扰)，一为免疫抑制失守(龙火不潜)，此时 TPOAb、TgAb 维持在较高水平，持续攻

击导致甲状腺滤泡渐进性破坏，有效滤泡数量减少，即使甲状腺激素漏出停止，机体代偿能力依旧处于

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.1510576


龚荣龙 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.1510576 434 中医学 
 

临界状态，临床多表现为甲状腺功能波动在甲亢、正常与甲减之间。 

3.4. 龙火虚衰，痰瘀互结(反复耐药期) 

HT 疾病晚期多见血清 TPOAb 与 TgAb 持续高滴度阳性，甲状腺功能表现为临床甲减，同时需大剂

量左甲状腺素(L-T4)替代治疗，且剂量调整困难[27]。此时临床可见神疲乏力、脸色苍白、记忆力减退、

反应迟钝、精神萎靡、粘液性水肿等表现[28]。笔者结合发现此阶段可用龙雷之火病机概括为“龙火虚衰，

痰瘀互结”，此前“龙雷交争”日久，龙火与雷火在持续的交争中持续损耗衰微。雷火久燔致使阴精涸

竭，雷火衰熄；龙火虚衰，复遭雷火长期劫烁致使命门火衰、元阳式微；即如《景岳全书》所论“阳衰则

阴盛，火亏则寒生”，故较慢性迁延期而言，此期焦虚热之象随之退去，临床不再见寒热错杂，转而呈现

纯阴无阳之象。阳失温运，气虚推动无力，津液不行则凝聚为痰，血液迟滞则留而为瘀。痰性黏滞，瘀性

凝涩，二者胶结于颈前，日久结成癥瘕，故临证可见甲状腺肿大质韧，触之坚硬如石。痰瘀已成，复又阻

碍气机运行，困遏残存阳气，形成“阳虚生痰瘀，痰瘀困阳气”的恶性循环，使病情难解。 
此期甲状腺滤泡上皮细胞大量凋亡[22]，被纤维结缔组织所取代，甲状腺激素合成与分泌功能不可逆

转性衰竭，导致永久性甲减；此时免疫紊乱已非单纯的 Th17/Treg 失衡所能概括，而是表现为慢性免疫活

化的持续与免疫清除、修复能力的全面衰退。促炎因子如 IL-17、IFN-γ等仍处于较高水平，但抗炎因子

如 IL-10 分泌极低，机体处于免疫功能失常与慢性炎症仍存的并行状态。这种状态恰如龙火衰微之下，痰

瘀郁滞而微热不散，死灰余烬久燃不灭，持续消耗机体气血阴阳。 

4. 基于“龙雷之火”探析 HT 的辨治思路 

基于“龙雷之火”理论对桥本甲状腺炎(HT)病机演变规律的系统梳理，故本病的治疗当以“调火”

为核心，依据不同阶段龙雷二火的盛衰、浮潜、交争状态，分别采用“温潜、清降、平调、温补”四大治

则，同时兼顾化痰散结、活血化瘀，以恢复甲状腺功能及龙雷之火的正常潜藏，重建机体免疫稳态。以

下分期阐述具体辨治思路。 

4.1. 隐匿潜伏期 

“龙火潜藏不及，阳气不振，摄纳微弛”当为桥本甲状腺炎的初始阶段，此期肾阳不振之症可显现

于临床，临证可见轻微神疲乏力、畏寒肢冷、腰膝酸软，下肢水肿，舌淡胖有齿痕，脉沉细。免疫学上以

Treg 功能轻度下降、免疫耐受初步打破为特征。故治当以温肾潜阳，正本清源，选方可用金匮肾气丸[29]
化裁，其组成为熟地黄、山茱萸、山药、泽泻、茯苓、牡丹皮、桂枝、炮附子等味。方中熟地黄、山茱

萸、山药三药相合重在填补肾中阴精，泽泻、茯苓、牡丹皮三药以泻助补、阴中求阳，少佐桂枝与炮附子

微微生火，意在使龙火得暖复其潜藏之性，全方共奏阴中求阳，引火归元，固摄潜纳之功。若患者多有

明显焦虑或抑郁情绪，可适当加入柴胡、郁金、香附等疏肝理气开郁之品[30]。 

4.2. 急性活动期 

雷火乃相火寄与肝，肝肾失调，终使“雷火冲逆上炎，亢盛伤阴”，临证可见患者甲状腺肿大，心慌

心悸、烦躁易怒、多汗怕热、手抖、口干咽燥、失眠多梦、舌红苔黄、脉弦数。此为少阴肾水亏虚而不养

厥阴肝木，肝中雷火妄动，劫烁厥阴阴血，冲逆上炎扰动心神，即可见少阴阴伤之证。故治以滋阴潜阳，

清肝降火，其方可用一贯煎[31]加减，用药为北沙参、麦冬、当归、生地黄、枸杞子、川楝子、龙骨、牡

蛎、夏枯草、黄芩等味。此阶段，龙雷之火妄动更甚，雷火冲逆，故除滋阴之外，还应合用清肝泻火之

品，方中以一贯煎为底滋养肝肾之因以治其本，加以龙骨、牡蛎重镇潜阳以抑制雷火冲逆上炎，合夏枯

草、黄芩清肝泻火，以减雷火上炎之症。临证时若伴有手颤者可加珍珠母、天麻、钩藤、石决明等平肝熄
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风潜阳之品以止痉[32]。 

4.3. 慢性迁延期 

此期“龙雷交争，寒热错杂”，临床见患者甲状腺功能波动于甲亢、正常、甲减之间，临证可见心烦

急躁、唇口干燥、怕热、面痤、颈前闷胀不适等上焦郁热表现，以及畏寒肢冷、腰膝酸软、大便溏薄等下

焦虚寒之象，龙火虚衰，失其温煦之职，下焦阴寒内盛；雷火浮越，虚火扰动，上焦虚热不宁。故治以清

上温下，寒热平调；选方可用乌梅丸加减[33]，其药用乌梅，细辛，干姜，黄连，黄柏，当归，附子，蜀

椒，桂枝，人参等味。其中乌梅酸收敛浮火，可引雷火归位；黄连、黄柏苦寒清泻上焦郁热，宁心安神；

附子、干姜、桂枝、细辛、蜀椒辛温温补下焦虚寒，振奋龙火；人参、当归益气养血，固护中州。全方寒

温同调，清上而不伤下，温下而不助上。全方使龙火得温而潜归下焦，雷火得清而平息上炎，阴阳交通，

水火既济，寒热错杂之证自解。 

4.4. 反复耐药期 

“龙雷交争”日久，龙火与雷火在持续的交争中持续损耗衰微。雷火久燔致使阴精涸竭，雷火衰熄；

龙火虚衰，复遭雷火长期劫烁致使命门火衰、元阳式微；故临证可见神疲乏力、脸色苍白、记忆力减退、

反应迟钝、精神萎靡、粘液性水肿等表现，《血证论》云：“一切不治之证终以不善祛淤之故”，提示病

程日久气虚血瘀明显[34]，故此证舌脉多见舌胖大或有齿痕，或伴舌质暗、舌底瘀滞，脉沉细弱。因其龙

火衰微，阳气受损，气虚推动无力，痰瘀互结，故其治为温补肾阳，化痰祛瘀，其方可用天魂汤加减[20]，
其药用桂枝、附子、炙甘草、黄芪、干姜、茯苓、淫羊藿、仙茅、熟地黄、山药等味。本证虽以肾阳虚衰

为本质，但应健脾益气，温升脾阳，使脾运化有功，故用茯苓、黄芪、炙甘草健脾益气，加以附子、桂

枝、干姜温阳散寒，助阳气升发，更加淫羊藿、仙茅、熟地黄、山药补肾助阳，扶正固本。若甲状腺结节

可加三棱、莪术以散结消瘿[35]。 

5. 讨论 

现代医家对 HT 的中医病机认识经历了从单一证候辨识到多维度理论模型建构的发展过程，但现有

模型仍存在不同程度的解释局限。《桥本甲状腺炎中西医结合诊疗指南[4]》以甲状腺功能水平为依据，

将 HT 划分为桥本甲状腺炎期、桥本甲状腺炎继发甲状腺毒症期、桥本甲状腺炎继发甲状腺功能减退症

期三个阶段进行辩证分型，此为目前较为主流的理论模型，其优势在于紧扣甲功变化分期论治，临床可

操作性高，局限性在于各阶段辨证分型仍属静态证候归类，未能揭示阶段之间的动态传变规律，尤其对

自身抗体滴度升降、疾病迁延反复等免疫学特征缺乏对应解释，难以建立甲功波动与免疫紊乱之间的机

制映射；马雯琳等[20]基于“一气周流”理论出发，以脾胃中气升降为枢纽，阐释 HT 甲亢期与甲减期之

间的转化关系，在一定程度上揭示了 HT 局部病变与整体气化失调的内在关联。然该理论侧重气机升降

的圆运动阐释，未能将自身免疫炎症反应(自身抗体产生、甲状腺滤泡细胞破坏等核心免疫学事件)与气机

运动建立对应关系；同时，对甲状腺局部痰瘀结聚、腺体肿大质韧等病理改变的病机阐释亦显薄弱；黄

汨萌等[35]从“虚损生积”立论，认为 HT 甲状腺肿大的病机在于日久正虚、痰瘀积结于颈前，对甲状腺

局部癥瘕结聚的形成机制给出了较为清晰的解释。然该模型主要适用于 HT 伴甲状腺肿大者，对无明显

甲状腺肿大的 HT 患者，尤其是以抗体升高、甲功波动为主要表现的隐匿期与迁延期，缺乏系统的病机

阐释，适用范围受限。 
综观上述模型，其共性不足在于：或囿于单阶段静态辨证，或侧重某一局部病理环节，均未能将 HT

从免疫耐受打破到甲状腺组织不可逆破坏这一完整免疫病程串联为连贯的病机演化链条，亦未实现各阶

段免疫功能变化与中医病机之间的精细化对应。基于此，笔者以“龙雷之火”理论为框架，尝试将 HT 病
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机变化串联为一个连贯的演化链，以“龙雷之火”在不同时相的盛衰浮潜对应 HT 病程的自然进展；同时

将 HT 从免疫耐受被打破到甲状腺组织被不可逆破坏这一完整免疫过程，及其各阶段免疫功能变化与“龙

雷之火”病机演变逐一对应，以期弥补现有理论模型在全病程动态覆盖与免疫机制映射方面的不足，为

HT 全周期中医辨证论治提供更具解释力的理论框架。 

6. 结语 

HT 作为一种典型的自身免疫性甲状腺疾病，其患病率呈逐年递增，且日益低龄化趋势[36] [37]，本

文从“龙雷之火”与免疫机制相结合角度出发，探讨 HT 全周期的免疫机制状态与“龙雷之火”病机演变

规律，总结现代各医家对 HT 的临证经验，提出了“温潜、清降、平调、温补”的分期论治治则，构建基

于“龙雷之火”理论的 HT 中医分期辨治体系，为中医治疗 HT 提供新的思路。 
同时，本文的研究仍存在若干局限。首先，“龙雷之火”理论与免疫学机制的对应当前主要基于文

献梳理与理论推导，尚缺乏系统的实验验证。其次，文中提出的分期治则与代表方药的疗效证据多来源

于散在的临床报道，尚缺乏大样本、多中心、前瞻性的随机对照研究支持。此外，龙雷之火升降浮沉的

“状态”如何客观量化，如何与 Treg/Th17 比值、细胞因子谱等免疫指标建立精确的映射关系，亦是亟待

突破的方法学难题。 
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