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单孔胸腔镜右肺中叶切除术的临床研究
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［摘　 要］　 目的　 分析单孔胸腔镜右肺中叶切除术的疗效及安全性。方法　 纳入我院行单孔胸腔镜右肺中叶切除术治疗的患
者２６例，分析术中情况、术后情况、病理学结果、术后随访资料，并总结手术操作经验。结果　 中位手术时间为１０５ ｍｉｎ（７５ ～
１６０ ｍｉｎ），中位出血量为４０ ｍＬ（２０ ～ ９０ ｍＬ），中位淋巴结切除数为５枚（３ ～ ９枚）。中转开胸１例（３． ８％），肺动脉变异２例
（７． ７％），联合其他肺叶楔形切除或肺段切除６例（２３． １％）。术后胸腔引流管中位留置时间为３ ｄ（２ ～ ６ ｄ），中位引流量为２１０ ｍＬ
（１１０ ～ ７００ ｍＬ），中位住院时间为５ ｄ（４ ～ １２ ｄ）。有３例（１１． ５％）术后漏气超过４ ｄ，有１例（３． ８％）出现肺部感染。２６例患者中
腺癌２２例（８４． ６％），鳞癌１例（３． ８％），良性病变３例（１１． ５％）。术后２２例（８４． ６％）患者获得随访，无死亡病例，术后咳嗽１个月
以上者２例（９． １％），术后１个月正常行走自觉心累或呼吸困难者２例（９． １％），均为同时行其他肺叶楔形切除或肺段切除者。
结论　 单孔胸腔镜右肺中叶切除术是安全、有效的，掌握一定的手术技巧可顺利解决术中角度受限的问题。
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　 　 单孔胸腔镜手术是近十年才出现的一项胸腔镜微
创技术［１］，较多孔胸腔镜手术操作难度更大，学习曲
线更长，尤其单孔胸腔镜下右肺中叶切除术较其他肺
叶切除术更困难。而目前关于单孔胸腔镜右肺中叶切
除术的操作尚无统一标准，为了进一步探讨该术式的
疗效和安全性，加深对该术式的认识，促进手术技术的
提高，本研究收集了我院２０２０年１１月至２０２２年２月
２６例行单孔胸腔镜右肺中叶切除术的患者临床资料，

并总结手术经验，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

本组患者共２６例，其中男５例，女２１例，中位年
龄３９岁（２３ ～ ８０岁）。合并高血压２例，合并糖尿病
２例，合并冠心病１例，同时合并糖尿病、高血压２例。
既往有甲状腺手术史２例，有乳腺结节手术史１例，有
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明确的肺部感染伴胸膜腔积液病史１例，有冠脉造影
并支架置入史１例。１８例患者ＢＭＩ≤２３． ９ ｋｇ ／ ｍ２，
５例患者ＢＭＩ为２４． ０ ～ ２７． ９ ｋｇ ／ ｍ２，３例患者ＢＭＩ≥
２８． ０ ｋｇ ／ ｍ２。中叶病灶最大径线为６ ～ ５５ ｍｍ，术前中
叶支气管周围淋巴结肿大４例，其中伴有钙化灶３例。
１． ２　 方法

术前准备：所有患者术前完成常规检查和化验；６５岁
以上患者完善心脏彩超检查；冠脉明显钙化者请心内科
专家会诊并根据会诊意见行冠脉ＣＴ或冠脉造影检查。

手术操作：行双腔气管插管静脉吸入复合全身麻
醉，取左侧卧位，头高脚低、１０° ～ ２０°折刀体位。主刀
站于患者腹侧，于腋中线至腋前线第５肋间作长３ ～
４ ｃｍ的手术切口，沿第６肋上缘逐层切开进入胸膜腔，
于切口内塞入７ ｃｍ的切口保护套。扶镜助手站于患
者背侧，镜头始终保持紧靠在切口背端，肺钳夹好肺叶
后向背端靠着镜头。如只有１名助手，则助手一手扶
镜，另一手持肺钳，可用１根固定于切口背侧的橡皮筋
套住镜头避免其摆动。如有２名助手，则一人扶镜，一
人持肺钳。主刀左手持弯头吸引器，右手持电凝钩、超
声刀等器械，在胸腔内交叉，吸引器弯头朝向另一器械
并相互配合进行操作。个别情况需要两个器械在腔内
位置对换，这时主刀可在体外将双手交叉实现器械对
换。于肺裂三叶交汇处解剖，找到裂间肺动脉及中叶
动脉外侧支，游离外侧支动脉并离断（图１ａ），继续解
剖游离中叶支气管并离断（图１ｂ），接着游离中叶内侧
段动脉结扎并离断（图１ｃ），最后游离中叶静脉并离断
（图１ｄ），切开水平裂即可取出中叶肺。结合病灶大
小、密度、术中冰冻结果，行淋巴结采样或清扫。放置

ａ：离断外侧支动脉；ｂ：离断中叶支气管；ｃ：离断中叶内侧段动
脉；ｄ：离断中叶静脉

图１　 血管和支气管处理方式

胸腔引流管１根，从胸顶紧贴后胸壁逐渐绕至侧胸壁
经切口引出［２］。待引流量减少至１００ ｍＬ ／ ｄ，或术后持
续２ ｄ低于１００ ｍＬ ／ ｄ，且经胸部ＣＴ复查证实无明显
胸腔积液、积气可拔管。拔管后观察１ ｄ出院。
１． ３　 观察指标

记录患者术中情况、术后情况、病理学结果，采用
电话、微信、短信、门诊的方式随访，了解术后患者恢复
情况，并进行操作经验总结分析。
２　 结果
２． １　 术中情况

本组患者中有２５例（９６． ２％）在单孔胸腔镜下完
成手术，中位手术时间为１０５ ｍｉｎ（７５ ～ １６０ ｍｉｎ），中位
出血量为４０ ｍＬ（２０ ～ ９０ ｍＬ），中位淋巴结切除数为
５枚（３ ～ ９枚）。有１例（３． ８％）因中叶支气管周围淋
巴结肿大、钙化、粘连严重而中转开胸；有２ 例
（７． ７％）存在肺动脉变异，其中１例中叶动脉仅１支，
１例中叶外侧段动脉发自下叶内基底段动脉；有６例
（２３． １％）行中叶切除的同时联合进行其他肺叶楔形
切除或肺段切除。
２． ２　 术后情况

术后胸腔引流管中位留置时间为３ ｄ（２ ～ ６ ｄ），中
位引流量为２１０ ｍＬ（１１０ ～ ７００ ｍＬ），中位住院时间为
５ ｄ（４ ～ １２ ｄ）。有３例（１１． ５％）术后漏气时间超过
４ ｄ，有１例（３． ８％）出现肺部感染。
２． ３　 病理学结果

术后病理检查结果显示，中叶病灶为腺癌２２例
（８４． ６％），鳞癌１例（３． ８％），良性病变３例（１１． ５％），良
性病变中有２例中叶已经完全萎缩无功能。
２． ４　 术后随访

本组患者中有２２例（８４． ６％）获得随访，中位随
访时间８个月（１ ～ １７个月），无死亡病例，自觉咳嗽明
显且症状持续１个月以上２例（９． １％），术后１个月正
常行走状态下自觉心累或呼吸困难２例（９． １％），均
为同时行其他肺叶楔形切除或肺段切除者。
３　 讨论

单孔胸腔镜手术因操作途径仅一个孔，所有操作
必须在同一个方向完成，使得其难度大于多孔胸腔镜
手术［３］。尤其行右肺中叶切除时，所操作的肺叶离操
作孔近，且肺叶贴近术者的腹侧，使术者必须适当抬高
双手，器械的指向更靠术者脚侧。因此，单孔胸腔镜手
术的缺点（如器械打架、视野窄小、主刀操作角度和操
作空间限制等）就更加突出，操作难度明显增大。总
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结本组手术，我们在具体操作方面有以下体会。
第一，行单孔胸腔镜右肺中叶切除时需要适当降

低手术床的高度。实际操作中我们正是通过降低手术
床高度避免主刀双手高举，以便于操作，同时还可以避
免术者双上肢疲劳。Ｗｕ等［４］、Ｓｈｉｍｉｚｕ等［５］报道，胸
腔镜肺部手术中用枪过血管容易出现血管撕裂导致大
出血，而中叶肺动脉较其他肺叶动脉更细，且几乎垂直
于叶间肺动脉发出，更容易导致根部撕裂大出血，更需
要精细操作，而高举双手难以实现。

第二，单孔胸腔镜右肺中叶切除适合使用更细、更
短的器械，尤其是切割闭合器。因为操作部位距离操
作孔近，器械太长不便于操作，在五个肺叶中右肺中叶
是单孔胸腔镜下角度最差的一个，需要更细小、更灵活
的切割闭合器降低过枪的难度［６］。在过血管时我们
都是选用最短的转弯钉仓（３０ ｍｍ），因为短钉仓灵活
性更强，特别是在身材矮小、操作空间狭窄的患者中短
钉仓更显优势。

第三，需要具备一定的操作技巧。过枪时操作角
度受限是单孔胸腔镜右肺中叶切除的一个棘手问题，
一个小小的角度调整常常是完成过枪动作的关键，术
中可通过改变肺牵拉方向，找到最佳牵拉角度，使要通
过的结构和枪相互靠拢，配合使用转弯短钉仓，几乎都
可实现枪和血管或支气管之间的较好配合。当然，角
度调整是有限的，往往还需要游离更长的血管和支气
管，以便于过枪，即长度换角度［７］。为了更容易过枪，
还可以配合在钉帧上涂抹润滑剂或者碘伏。套线牵
拉、尿管引导也不失为帮助过枪的好办法。

第四，灵活掌握操作顺序。在操作顺序上，我们大
多是按照外侧段动脉→支气管→内侧段动脉→静脉的
顺序，如果肺裂发育较好，内侧段动脉容易游离，也可
以按照外侧段动脉→内侧段动脉→支气管→静脉的顺
序。也有个别例外的情况，本组有１例内侧段动脉与
支气管粘连严重，处理完外侧段动脉后，接着处理静
脉，打开水平裂，最后用切割闭合器将支气管与内侧段
动脉一并切断。此外，肺中叶切除术中偶尔会遇到解
剖结构变异，需要术中加以辨认，本组就有中叶动脉仅
１支及外侧段动脉发自下叶内基底段动脉的变异，但
这样的变异一般不影响操作顺序。

第五，把握好中转开胸的时机。肺中叶的解剖结
构特殊，与其他肺叶相比其支气管较细长，周围淋巴结
丰富，常有淋巴结发炎、肿大、压迫支气管，从而导致肺
中叶长期反复炎症，进而出现严重粘连［８１０］。所以，针
对个别操作困难的患者，应及时转为开胸手术。本组
中１例患者支气管周围严重粘连转为开胸手术，这样

的患者腔镜下是难以完成手术的。
尽管单孔胸腔镜下右肺中叶切除较其他肺叶切除

困难，但随着手术操作熟练程度的提高，我们发现单孔
胸腔镜下操作也有其优势，比如手术过程中主刀双上
肢基本呈收拢状态，与多孔操作双上肢呈外展状态相
比更为省力，不易疲劳，且操作更稳。从本组术中情况
来看，手术时间、出血量、中转开胸手术比例及淋巴结
清扫数与文献报道大致相同［１１１３］。从术后恢复情况
来看，本组患者无论术后引流时间、引流量、住院时间，
还是术后肺漏气、肺部感染、咳嗽、呼吸困难及心累等
并发症发生率都令人满意。而且，术后长时间咳嗽或
漏气的患者均为同时进行了其他肺叶楔形切除或肺段
切除，这可能是因为解剖段间结构容易出现未被闭合
的细支气管，进而出现漏气，或切除肺段的切缘较长，
加之钉子导致异物反应，长时间炎症刺激进而出现咳
嗽，与肺中叶切除关系不大［１４］。从患者术后反应来
看，其术后疼痛轻，下床活动时间早［１５］。与患者的沟
通交流中我们还发现，单孔胸腔镜手术能够从心理上
减轻患者对手术的惧怕，使患者普遍对手术更有信心，
术后精神状态也更好，依从性更高。

通过本研究我们认为，对于具有一定胸腔镜手术
基础的胸外专科医生而言，只要掌握手术技巧，选择适
当的器械、体位及过枪方式，并做好手术设计，单孔胸
腔镜右肺中叶切除术是安全、有效的，术中角度受限的
问题也可以通过降低手术床高度、调整肺叶牵引方向、
使用恰当的辅助过枪方式等解决。但本组病例数较少，
未能做对照研究，后续有必要增加样本进一步研究。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０５Ｅ０２２０９３ ·综　 　 述·
胰源性门静脉高压症的手术治疗现状和展望
梁　 荣，苗春木，汪伟民，陈　 钱，唐文链，肖　 枭，牛臖纬，王运兵，丁　 雄　 （重庆医科大学附属第二医院肝胆外科，
重庆４０００１０）

［摘　 要］　 胰源性门静脉高压症（ＰＳＰＨ）是由胰腺相关疾病引起的以食管胃底静脉曲张、脾大、上消化道出血为主要表现的临
床综合征，是胆胰外科常见的一种可危及生命的疾病。由于ＰＳＰＨ患者的数量逐年增加，对该疾病的研究也越来越多。ＰＳＰＨ主要
发病机制是由于胰腺疾病使脾静脉阻塞，从而引起一系列的并发症。手术治疗在治愈该疾病中有着重要的作用。本文旨在对
ＰＳＰＨ的手术治疗现状和进展进行综述，以期为临床治疗ＰＳＰＨ提供参考。

［关键词］胰源性；门静脉高压症；脾静脉；消化道出血；脾肿大；胃静脉曲张
［中图分类号］Ｒ６５７． ５；Ｒ６５７． ６　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２２０５２３
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Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＰＳＰＨ ｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｌｅｎｉｃ ｖｅｉｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ，ｗｈｉｃｈ ｌｅａｄｓ ｔｏ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｃｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｉｍｓ ｔｏ ｒｅｖｉｅｗ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ＰＳＰＨ，ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＰＳＰＨ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ；ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ｓｐｌｅｎｉｃ ｖｅｉｎ；ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｆ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ；ｓｐｌｅｎｏｍｅｇａｌｙ；ｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅｓ

　 ［基金项目］重庆市科卫联合项目（２０２１ＭＳＸＭ１３９）
　 ［通信作者］丁　 雄，Ｅｍａｉｌ：３００３７８＠ ｈｏｓｐｉｔａｌ． ｃｑｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ；王运兵，Ｅｍａｉｌ：


ｗａｎｇｙｕｎｂｉｎｇ＠ ｃｑｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ

［６］谢　 冬，佘云浪，苏　 杭，等．机械性缝切闭合技术在胸腔镜肺外科
的应用规范及并发症处理［Ｊ］．中国胸心血管外科临床杂志，２０２０，
２７（７）：７３２ － ７３６． ｄｏｉ：１０． ７５０７ ／ １００７ － ４８４８． ２０１９１００６４．

［７］张文娜．纤维支气管镜检查在肺不张病因诊断中的应用［Ｊ］．临床
医学，２０２１，４１（９）：７４ － ７５． ｄｏｉ：１０． １９５２８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３ － ３５４８．
２０２１． ０９． ０２９．

［８］Ｈｏｌｌｅｒａｎ ＴＪ，Ｎａｐｏｌｉｔａｎｏ ＭＡ，Ｓｐａｒｋｓ ＡＤ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｉｐｏｒｔａｌ ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｎｇ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ：ａ ｓｉｎｇｌｅｓｕｒｇｅｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｏｒｔａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｔｅｒａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ
Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０２２，３２（２）：１４９ － １５７． ｄｏｉ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２０２０．
０９３２．

［９］Ｌｉｕ ＧＬ，Ｈｕ ＨＦ，Ｄｏｎｇ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｌｅｆｔ ｓｕｂｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ
ｖｉａ ２ｃｍ ｕｎｉｐｏｒｔａｌ ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｓｕｒｇ Ｔｏｄａｙ，
２０２１，５１（１）：１７２ － １７５． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００５９５ － ０２０ － ０２００９ － ３．

［１０］Ｍａｔｓｕｕｒａ Ｎ，Ｉｇａｉ Ｈ，Ｏｈｓａｗａ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｕｎｉｐｏｒｔａｌ
ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｕｎｃｏｍｍｏｎ ｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ
Ｄｉｓ，２０２１，１３（５）：３００１ － ３００９． ｄｏｉ：１０． ２１０３７ ／ ｊｔｄ － ２１ － ２９２．

［１１］Ｙａｎ Ｙ，Ｈｕａｎｇ Ｑ，Ｈａｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｉｐｏｒｔａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉｐｏｒｔａｌ ｖｉｄｅｏ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ＮＳＣＬＣ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０２０，１５（１）：２３８． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ１３０１９ －

０２０ － ０１２８０ － ２．

［１２］Ｍａｇｏｕｌｉｏｔｉｓ ＤＥ，Ｆｅｒｇａｄｉ ＭＰ，Ｓｐｉｌｉｏｐｏｕｌｏｓ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｉｐｏｒｔａｌ ｖｅｒｓｕｓ
ｍｕｌｔｉｐｏｒｔａｌ ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ａｎ
ｕｐｄａｔｅｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｌｕｎｇ，２０２１，１９９（１）：４３ － ５３． ｄｏｉ：１０．
１００７ ／ ｓ００４０８ － ０２０ － ００４１１ － ９．

［１３］Ａｂｏｕａｒａｂ ＡＡ，Ｒａｈｏｕｍａ Ｍ，Ｋａｍｅｌ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉ
ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０１８，２８（２）：
１７４ － １８５． ｄｏｉ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２０１７． ０４４６．

［１４］Ｌｉ Ｔ，Ｘｉａ Ｌ，Ｗａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｉｐｏｒｔａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｒｅｅｐｏｒｔ ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｎｏｎｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｎｃｅｒ，２０２１，１２（８）：１１４７ － １１５３． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／
１７５９ － ７７１４． １３８８２．

［１５］Ｘｕ ＧＷ，Ｘｉｅ ＭＲ，Ｗｕ ＨＲ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｕｎｉｐｏｒｔａｌ ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ

ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｎｃｅｒ，２０２０，
１１（３）：６１２ － ６１８． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ １７５９ － ７７１４． １３３０５．

（编辑：魏　 源）
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